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In  dem  Berichte  (b)  über  die  Erkrankungen  in  der 
bayr.  Armee  während  des  Jahres  1865  wird  über  eine 
kleine  Typhoidepidemie  im  Militarhospitale  in  Ans- 
bach berichtet;  am  3.  October  wurde  ein  an  Typhoid 
leidender  Rekrat,  der  ans  der  Gegend  von  Fencht- 
wangen  eingerückt  war,  anfgenommen  und  am  16.  No- 
vember genesen  entlassen,  seit  dem  31.  October  er- 
krankte darauf  in  dem  Spitale,  wo  seit  Jahresfrist  kein 
Fall  von  Typhoid  zur  Beobachtang  gekommen  war, 
saerst  ein  daselbst  wohnender  Rechnungsbeamter,  so- 
dann 5  Individuen,  die  wegen  anderweitiger  Krank- 
heiten in  Behandlung  waren ,  und  endlich  kamen  3 
Individuen  mit  Typhoid  ins  Spital,  welche  wenige  Tage 

Jahresbericht  der  gesammten  Mediein.  1866.  Bd.  IL 


zuvor,  von  anderen  Krankheiten  geheilt,  dasselbe  ver- 
lassen hatten. 

Aus  Bamberg  wird  in  demselben  Berichte  ein  Fall 
von  Gangrän  an  den  Fingerspitzen  beider  Hände  bei 
einem  Ghevau-l^ger  aufgeführt;  der  Mann  (das  Alterist 
nicht  bezeichnet)  hatte  am  20.  Septfor.  zuerst  über  ein 
Gefahl  yon  Pelzigsein  in  den  Fingern  geklagt,  einige 
Tage  darnach  trat  Schmerz  und  Röthung  der  Finger- 
spitzen auf,  die  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  bereits 
schwarz,  wie  mit  Tinte  gefärbt,  einzelne  gänzlich  mumi- 
ficirt,  die  Haut  an  der  Rückenfläche  durch  jauchigen 
Eiter  blasig  erhoben  waren.  Bei  entsprechender  Be- 
handlung stiess  sich  der  ergriffene  TheU  der  einzelnen 
Finger,  bei  einigen  die  ganze  Nagelphalanx  ab,  so  dass 
der  Kranke  bereits  am  20.  November  geheilt  das  Kran 
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kenhaus  verliess.  Ueber  die  Ursache  dieser  (?  emboii- 
Sehen)  Gangran  konnte  nichts  ermittelt  werden. 

Aus  München  wird  daselbst  über  einen  Fall  von 
Leukaemie  berichtet;  er  betraf  einen  24jährigen  Mann, 
der  schon  als  Knabe  wiederholt  an  Malariafieber  gelitten 
hatte  und  auch  noch  im  Herbste  1863  von  der  Krank- 
heit befallen  gewesen  war;  Chinin,  Eisen,  Sol.  Fowleri 
und  andere  Mittel  wurden  ohne  irgend  sichtbaren  Erfolg 
angewendet 

Von  eben  dort  wird  eines  Falles  von  Darmver- 
schlingung gedacht,  in  welchem  die  Section  eine 
Achsendrehung  zeigte;  eine  grössere  Parthie  der  unteren 
Hälfte  des  Ileiuns  hatte  mit  seinem  abnorm  langen  Ge- 
kröse eine  mehrmalige  Achsendrehung  von  rechts  nach 
links  in  der  Weise  erfahren,  dass  die  Achse  durch  das 
Gekröse  selbst  gebildet  wurde  und  ein  bedeutendes 
Stück  des  Ileums  abgeschnürt  erschien;  gleichzeitig  hatte 
das  nach  links  gesunkene  erkrankte  Darmstück  durch  den 
Gekrösestiel  (wo  die  Achsendrehung  stattgefunden  hatte) 
eine  Compression  des  Colon  transversum  gegen  die 
Wirbelsäule  hin  bedingt,  so  dass  auch  an  dieser  Stelle 
der  Durchtritt  von  Koth  verhindert  war.  Das  compro- 
mittirte  Stück  des  Ileums  und  der  vor  der  Compression 
gelegene  Theil  des  Colon  war  schwarzroth  gefärbt,  auf- 
getrieben, mit  flüssigen  Kothmassen  gefüllt,  Flexura  sig- 
moidea  und  Mastdarm  leer  und  blutarm. 

In  einem  tödtlich  verlaufenden  Falle  einer  foudro- 
yanten  Peritonitis  fand  eine  Perforation  des  Darmes 
durch  ein  Typhusgeschwür  statt,  das  sich  bei  Typhus 
ambulans  entwickelt  hatte,  indem  sich  der  Kranke  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  des  Typhoids  so  wenig  lei- 
dend gefühlt  hatte,  dass  er  ohne  Beschwerde  seinen 
Dienst  versah. 

Die  seit  einiger  Zeit  begonnenen  Versuche  mit 
Injectionen  einer  schwachen  Losung  von  Kali  hy- 
permanganicnm  gegen  Tripper  ergaben  sehr 
günstige  Resultate;  nach  Ablanf  der  entzündlichen 
Periode  wurde  je  nach  Bedarf  und  steigend  <^—l—2 
bis  2^  Gran  auf  1  Unze  destillirten  Wassers  verordnet; 
meist  genügte  eine  täglich  einmalige  Anwendung  von 
6  Unzen  der  schwächeren  Lösung  und  in  frischen 
Fällen  stellte  sich  der  Heilungstermin  auf  4  Tage ; 
auch  bei  chronischem  Tripper  gab  die  Anwendung  der 
Injection  gute  Resultate,  die  mittlere  Dauer  der  Medi- 
cation  bis  zur  Heilung  betrug  hier  18  Tage. 

In  einem  Falle  von  Herpes  tonsurans  ergab  die 
Untersuchung  der  entarteten  Haare  nicht  die  gewöhn- 
lichen Resultate,  indem  keine  Spur  einer  Pilzbildung  vor- 
handen war,  sondern  sich  eigenthümliche,  durchsichtige, 
das  Licht  stark  brechende,  bandartige  Schlingen  fanden, 
welche,  von  der  Haarwurzel  ausgehend,  in  engen,  di- 
chotomisch  verzweigten  Windungen  den  der  normalen 
Epidermis -Schüppchen  beraubten  Haarschaft  umrankten 
und  so  ohne  Zweifel  die  auch  aus  der  Beschaffenheit 
des  Mark-Kanales  ersichtliche  Ernährungsstörung  des 
Haars  und  das  Abbrechen  desselben  über  der  Oberhaut- 
fläche bedingten. 

In  der  Würzbiu'ger  Garnison  trat  in  der  Reconva- 
lescenz  von  einem  mit  Endocarditis  complicirten 
Falle  von  acutem  Geleukrheumatismus  plötzlich 
Mania  religiosa  auf,  welche  sich  bis  zur  völligen  In- 
dolenz, Sprachlosigkeit  und  mehrtägiger  Nahrungsverwei- 
gerung steigerte  und  alsdann  allmählig  nachliess,  so  dass 
Genesung  zu  erwarten  war. 

In  dem  Catharinenhospitale  in  Stattgart  kamen  nach 
dem  Berichte  von  Kreusek  (c)  vom  Juli  1865  bis  Juli 
1866  von  acutem  Gelenkrheumatismus  87  Fälle 
(44  Männer,  43  Frauen)  zur  Behandlung  und  zwar  63 
Fälle  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1865,  24  in  der 
ersten  des  folgenden  Jahres,   auch  war  die  Intensität 


der  Erkrankungen  unter  der  ersten  Reihe  heftiger,  als 
unter  der  zweiten;  13  Fälle  (also  15  pGt.  der  Ge- 
sammtzahl)  waren  mit  entzündlichem  Herzleiden  com- 
plicirt;  tödtlich  verliefen  4  Fälle,  einer  in  Folge  von 
Complication  mit  Pericarditis  und  doppelseitiger  Plea- 
ritis,  ein  zweiter  mit  Pericarditis  und  Erschöpfung 
durch  brandigen  Decubitus,  zwei  in  Folge  sogenannter 
nervöser  Complication  des  Fiebers,  wobei  K.  erklärt^ 
dass  diese  sogenannte  nervöse  Form  weder  in  einer 
speciflschen  Intozication  des  Blates,  noch  weniger  in 
einer  meningitischen  Affection  zu  suchen,  sondern 
lediglich  die  Folge  der  excessiven  Temperatursteige- 
rung  sei,  was  die  negativen  Sectionsresnltate  beweisen. 

Für  die  Behandlung  von  localem  Eczema  and 
Herpes  Zoster  empfiehlt  K.  mit  Verwerfung  aller 
Salben  die  PniESSKiTz'schen  Wasserumschläge  und 
eine  innere  Medication  nur  dann,  wenn  bestimmte  In- 
dicationen  vorliegen. 

Derselbe  berichtet  über  einen  Fall  sporadischer 
Menigitis  cerebro  -  spinalis,  der  sehr  schleichend 
verlief,  so  dass  erst  innerhalb  der  letzten  beiden  Tage 
der  Krankheit  heftige  Erscheinungen  (Unruhe,  stierer 
Blick,  erweiterte  Pupille,  gestörtes  Sensorium,  Flocken- 
lesen, am  Tage  vor  dem  Tode  die  Temperatur  40,3  C. 
bei  80  Pulsen  und  36  Respirationen,  am  Todestage,  bei 
vollständiger  BewussÜosigkeit  imd  Delirien,  eine  Tempe- 
ratur von  40,4"  C.  mit  128  Pulsen  und  46  Respiratio- 
nen) auftraten,  und  wo  bei  der  Section  die  Meningen 
sehr  blutreich,  ein  kleines  umschriebenes  eitriges  Exsu- 
dat auf  der  rechten  grossen  Hemisphäre  neben  derFalx 
und  ein  diffuses,  mehrere  Linien  dickes  eitriges  Exsudat 
an  der  Basis  fast  des  ganzen  Grosshirns  gefunden  wurde, 
das  die  Austrittsstellen  sämmtlicher  Gehimnerven  lungab 
und  in  einer  dicken  Auflagerung  auch  die  hintere  Fläche 
des  Rückenmarkes  bis  zum  unteren  Ende  desselben  be- 
deckte; Gehirn  und  Rückenmark  erschien  normal,  die 
Milz  bedeutend  vergrössert  und  (wie  bei  Typhoid)  er- 
weicht. 

In  einem  Falle  hochgradiger  Pleuritis  bei  einem 
17jährigen,  bis  dahin  vollkommen  gesunden  Burschen 
wurde  am  13.  Tage  der  Krankheit  (bei  einem  die  ganze 
linke  Pleurahöhle  füllenden  Exsudate,  mit  Verdrängung 
des  Herzens  unter  das  Brustbein,  heftige  Dyspnoe,  Cya- ' 
DOse,  Benommenheit  des  Sensoriums,  40,5*'  C.  Tempe- 
ratur, Puls  klein,  130  Schläge)  bei  Indicatio  vitalis  die 
Thoracocentese  gemacht,  mit  welcher  etwa  4  Schoppen 
gelbliches  Serum  entleert  wurden;  die  Erscheinungen 
mässigten  sich  darauf  in  bemerkenswerther  Weise,  am 
nächsten  Morgen  wurden  100  Pulse  und  eine  Temperatur 
von  38^  G.  constatirt,  während  der  nächsten  7  Tage  re- 
latives Wohlbefinden,  guter  Appetit,  keine  Athmungs- 
beschwerden,  danach  aber  aufs  Neue  Steigerung  des 
Fiebers,  Sopor,  abwechselnd  mit  Delirien,  Unruhe,  Tod. 
Die  Section  ergab  das  Herz  nach  rechts  unter  die  Median- 
linie verdrängt,  in  der  linken  Brusthohle  etwa  3  Schop- 
pen eines  klaren,  gelblichen  Serums,  die  Pleura  schwar- 
tig verdickt,  die  linke  Lunge  im  Zustande  vollkommener 
Atelektase  erschien  wie  ein  etwa  {**  dicker,  hahdbreiter 
Lappen  mit  der  Pleura  mediastina  und  dem  Pericardium 
verwachsen,  die  Bronchiolen  in  weitem  Umfange  oblite- 
rirt,  die  Lunge  ganz  luftleer,  im  Wasser  untersinkend; 
die  rechte  Lunge  im  Zustande  collateraler  Hypeiraemie 
und  emphysematös ,  sonst  nirgends  eine  Abnormität  t- 
K.  lässt  dahin  gestellt,  ob  vielleicht  eine  früher,  d.  h. 
zur  Zeit,  als  die  Lunge  noch  ejpansionsföhig  war,  ge- 
machte Thoracocentese  einen  günstigeren  Erfolg  herbei- 
geführt hätte.  — 

Hauff  (d)  hat  in  einem  Falle  von  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus eine  Complication  der  Krankheit 
mit  Zoster  beobachtet,    welcher  vom  unteren  Winkel 
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des  linken  Schulterblattes  bis  in  die  Lendengegend  reichte 
und  auf  der  Medianlinie  der  Brust  und  des  Bauches 
endigte,  sich  demnach  in  einer  ungewöhnlichen  Breite 
um  den  halben  Rumpf  erstreckte,  wobei  die  Bläschen  so 
dicht  standen,  dass  sie  zum  Theii  confluirten  und  zwi- 
schen einzelnen  Gruppen  derselben  kaum  eine  freie 
Hautstelle  erkannt  werden  konnte. 

Sturges  (g.  1)  berichtet  über  einen  Fall  von  profu- 
ser, unstillbarer  Haemoptoe  bei  einem  42j ährigeu,  sehr 
massig  lebenden  Manne  (Maler),  in  welchem  post  mortem 
keine  Spur  eines  LuDgenleidens,  so  wie  überhaupt  keine 
auderweitige  Organerkrankung  als  hochgradige  Granu- 
iar-Entartung  beider  Nieren  nachgewiesen  wurde. 

Derselbe  tiieilt  einen  Fall  von  tuberculoser  (?) 
Erkrankung  des  Ovariums  bei  einem  18jährigen 
Mädchen  mit  Zwei  Jahre  zuvor  waren  die  Eatamenien 
zum  ersten  Male,  und  zwar  sehr  plötzlich  und  sehr  pro- 
fuse, eingetreten,  das  Individuum  magerte  bedeutend  ab, 
litt  an  qnälendem  Husten,  es  entwickelte  sich  eine  me- 
lancholische Gemüthsstimmung;  bei  ihrer  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  (9  Tage  vor  dem  Tode)  waren  die  Stuhl- 
entleerungen dünnflüssig,  ohne  Bewusstsein  der  Kranken 
abgehend,  die  Untersuchung  der  Lunge  ergab  kein  be- 
stimmtes Resultat,  zur  selben  Zeit  traten  eitriger  Aus- 
fluss  ans  der  Vagina  und  epileptiforme  Anfälle  ein,  die  sich 
in  kurzen  Intervallen  bis  zmn  Tode  wiederholten.  — 
Die  Section  ergab  alte  Verkiebungen  der  Därme  unter- 
einander, das  rechte  Ovarium  in  eine  grosse,  tuberculösen 
Eiter  enthaltende  Cyste  verwandelt,  welche  in  das  mit 
dem  Ovarium  adhärirende  Rectum  durch  eine  bohnen- 
grosse  Oeffnung  führte;  in  der  Uterushöhle  ebenfalls  tu- 
benmlöser  Eiter,  in  einer  Lunge  ein  einzelner,  roher 
Tuberkel.  —  In  einem  Falle  von  Angina  pectoris 
massigen  Grades  fand  man  post  mortem  die  Oeffnun- 
gen  der  Arteriae  coronariae  durch  ein  weiches  Athe- 
rom fast  ganz  verschlossen,  dabei  keine  wesentliche  Fett- 
entartung des  Herzmuskels  und  alle  übrigen  Organe 
vollkommen  normal. 

Ein  47j  ähriger  Mann  war  5  Jahre  vor  seinem  Tode, 
in  Folge  einer  Verletzung  durch  einen  Stoss  mit  einem 
Stocke  in  der  Augenbrauengegend,'  von  einer  rechtsseiti- 
gen Hemiplegie  befallen  worden,  die  sich  im  Verlaufe 
der  nächsten  zwei  Jahre  vollkommen  zurückgebildet  hatte, 
so  dass  er  bis  zu  seiner  5  Wochen  vor  dem  Tode  erfolgten 
Aofiiahme  in's  Krankenhaus  anscheinend  vollkommen  ge- 
sund war;  eben  damals  hatte  sich  bei  dem  Kranken  Me- 
lancholie mit  Parese  der  unteren  Extremitäten  entwickelt, 
die  Stuhl entleerungen  erfolgten  ab  und  zu  ohne  Wissen 
des  Kranken,  dazu  kam  eine  leichte  Paralyse,  der  rechten 
Ciesicfatshälfto,  zunehmende  Schwäche  der  unteren  Extre- 
mitäten, beginnende  Parese  des  rechten  Armes,  schliess- 
lich erlag  der  Kranke  in  vollständigem  Stupor.  Die  Auto- 
psie ergab  in  der  linken  Angenbrauengegend  eine  Narbe, 
der  Knochen  unterhalb  derselben  rauh,  höckrig  und  in 
den  Sinus  frontalis  perforirt,  der  durch  zwei  oder  drei 
kleine  Oeffhungen  mit  der  Schädelhöhle  communicirte,  die 
Dura  an  der  entsprechenden  Stelle  verdickt,  uneben,  mit 
dem  darunter  gelegenen  Theile  der  Hemisphäre  fest  ver- 
wachsen und  auf  ihr  eine  eigrosse  Geschwulst  mit  ver- 
härtetem, gelblichem,  verdicktem  Eiter  ähnlichem  Inhalte, 
welche  auf  die  Hirnwindungen  drückte,  so  dass  dieselben 
abgeflacht  waren,  während  die  Himsubstanz  in  der  Um- 
gebung der  Geschwulst  sich  im  Zustande  der  Erweichung 
befand. 

In5FällenvonLeberabscessen,  die  imStGeorgs- 
Eospital  behandelt  waren,  war  die  Krankheit  einmal  nach 
einem  Falle  des  Kranken  auf  die  linke  Hüfte,  zweimal 
nach  (in  Indien  acquirirter)  Ruhr  und  zweimal  ohne  jede 
nachweisbare  Ursache  bei  sonst  gesunden  Individuen  auf- 
getreten, bei  denen  sich  auch  post  mortem  keine  Spur 
eines  Darmleidens  nachweisen  liess. 

In  dem  Berichte  von  Adams  (g.  2)  aus  dem  Lon- 
don-Hospital werden  112  Fälle  von  acutemGelenk- 
rheamatismns   aufgeführt,    von  welchen  4  (3  in 


Folge  von  Pericarditis,  1  in  Folge  von  Pleuritis  and 
Morb.  Brightii)  todtlich  endeten;  in  43  Fällen  kamen 
die  Kranken  bereits  mit  Herzleiden  (znmeist  Klappen- 
afection)  behaftet  ins  Krankenhaus,  nnr  in  2  Fällen 

entwickelte  sich  dasselbe  erst  währeüd  der  Behand- 

* 

lung. 

An  Chorea  leidend  wurden  daselbst  37  Indivi- 
duen, meist  schlecht  genährte  Kinder  aufgenommen; 
alle  genasen,  mit  Ausnahme  eines  6jährigen,  im  höch- 
sten Grade  abgemagerten  Kindes,  schnell,  die  meisten 
nach  dem  Gebrauche  von  Solutio  Fowleri,  die  beson- 
ders stark  heruntergekommen  unter  der  Anwendung 
einer  kräftigen  Diät  und  Eisen.  In  15  Fällen  (40,5  pCt.) 
war  die  Krankheit  mit  Klappenfehlem  complicirt; 
die  mittlere  Dau^  der  Behandlung  betrug  38,6  Tage. 
Ein  Fall,  in  welchem  besonders  die  oberen  Extremitä- 
ten affii^irt  waren,  betraf  ein  ISjäluiges,  hochschwan- 
geres Mädchen,  welches  zur  richtigen  Zeit  von  einem 
lebenden  Kinde  entbunden  wurde. 

In  den  Hospitalberichten  aus  dem  Gommunal- 
krankenhause  in  Copenhagen  (h.^1)  werden  Mitthei- 
longen  über  das  epidemische  Vorherrschen  von  D  iph- 
th>erie,  Scharlach  und  Blattern  gegeben.  *- 
Selten  wurde,  nach  Withüsek,  als  Gomplication  von 
Diphtherie  eine  paremchymatose  Nephritis,  sehr 
häufig  dagegen  vorübergehende  Albuminurie  beob- 
achtet, die  sich  übrigens  in  prognostischer  Beziehung 
ganz  ohne  Bedeutung  zeigte.  Sehr  ungünstige  Er- 
scheinungen im  Verlaufe  der  Krankheit  waren  dagegen 
eine  weite  Verbreitung  der  Affection,  besonders  bis 
auf  die  Nasen -Schleimhaut,  so  wie  Geschwulst  der 
Hals-  und  Submaxillardrüsen.  -  Ravii  beobachtete 
Lähmungserscheinungen  als  Folgeleiden  von  Diphtherie 
in  4  Fällen,  einmal  bei  einem  9jährigen  Kinde  eine 
leichte,  schnell  vorübergehende  Lähmung  der  Schlund- 
muskeln, bei  einer  älteren  Dame  Parese  der  oberen 
Extremitäten,  welche,  als  die  Kranke  nach  längerer 
Zeit  das  Hospital  verliess,  noch  nicht  gehoben  war, 
bei  einem  Officier,-  der  einen  schweren  Fall  von  Diph- 
therie durchgemacht  hatte,  eine  bedeutende  Hemi- 
plegie mit  Alalie  und  Fatuität;  der  vierte  Fall  endlich 
betrifft  einen  Mann,  dem  wegen  Lumbago  ein  Vesica- 
tor  in  die  Lnmbalgegend  gelegt  war  und  bei  welchem 
sich  auf  der  Wundfläche  Diphtherie  entwickelt  hatte, 
nach  deren  Beseitigung  Parese  in  den  oberen  und  un- 
teren Extremitäten,  so  wie  in  den  Schlundmuskeln 
auftrat.  -  Therapeutisch  wandte  Ravk  mit  Erfolg  Kali 
chloricum  innerlich  und  als  Gurgelwasser  und  daneben 
Argent.  nitr.  in  Lösung  (10  Gran  auf  1  Unze)  mit 
einem  Schwämme  an,  ein  Verfahren,  dem  Verf.  vor 
der  Aetzung  mit  Höllenstein  in  Substanz  den  Vorzug 
giebt,  weil  es  weniger  auf  eine  Zerstörung  des  übri- 
gens bereits  mortificirten  Epithels,  als  vielmehr  auf  eine 
Reizung  der  Schleimhaut  ankommt. 

Aarestkitp  hat  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo: 
hochschwangere  Frauen  den  Blatter nprocess  (in 
einem  Falle  selbst  Variola  vera)  glücklich  überstanden, 
ohne  zu.abortiren.  —  Zum  Beweise,  wie  wenig  Vari- 
celle  gegen  Variola  schützt,  führt  er  einen  Fall  an, 
in  weichem  ein  16 jähr,   vaccinirter  Bursche  in  der 
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Anstalt  an  stark  entwickelten  Varicellen  gelitten  hatte, 
alsdann  von  der  Blattemstation  nach  einem  andern, 
isolirten  Räume  gebracht  worden  war  und  hier  nun 
12  Tage  später  nach  einem  characteristischen  Prodro- 
malstadium an  modificirter  Variola  erkrankte. 

Derselbe  Arzt  beobachtete  2 mal  Echinococcus 
h  e  p  a  t  i  s ,  beide  Fälle  bei  Isländern ;  in  dem  einen 
Falle  wurde  durch  Aeztmittel  eine  adhäsive  Entzündung 
zwischen  der  Leber  und  den  Bauchdecken  oberhalb 
der  fast  kindskopfgrossen  Geschwulst  herbeigeführt 
und  alsdann  wurden  zuerst  mit  einem  starken  Troikart, 
nachher  mit  Incision  ungeföhr  160  Echinococcusblasen 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss 
entleert,  der  Kranke  verliess  nach  einer  sehr  beschwer- 
lichen Reconvalescenz  das  Hospital  vollständig  gene- 
sen. Der  zweite  Fall  betrifft  einen  isländischen  Stu- 
denten, der  an  Variola  erlag  und  bei  dem  bei  der 
Autopsie  der  Echinococcusgehalt  der  Leber  con- 
statirt  wurde. 

Dahlerüp  (h.  2)  beobachtete  im  Frederikshospital 
in  37  Fällen  von  achtem  Gelenkrheumatismus 
2mal  Gomplication  mit  sogenanntem  „Rheumatismus 
cerebralis",  in  welchen  die  Kranken  bei  einer  Korpöt- 
Temperatur  von  40,4-41,2'*  0.  erlagen,  5mal  Endo- 
carditis  (2mal  mit  gleichzeitiger  Pleuritis),  3mal 
Pericarditis  (Imal  mit  Pleuritis).  — 

Derselbe  theilt  einen  Fall  von  Endocarditis 
ulcerosa  (an  der  Mitralklappe)  mit,  in  welchem 
die  Nieren  mit  zahlreichen  keilförmigen  Infarcten 
durchsetzt  gefunden  wurden. 

Auf  der  Station  von  With  erlagen  von  31  Kran- 
ken mit  acutem  Gelenkrheumatismus  6  unter 
cerebralen  Erscheinungen;  in  einem  Falle  fand  er 
post  mortem  eine  umschriebene  Pachymeningitis 
mit  subserosen  Ecchymosen ,  im  zweiten  Falle  eben- 
falls subseröse  Haemorrhagie  und  eine  interstitielle 
Nephritis,  im  dritten  Falle  Blutreichthum  der  Hirn- 
häute, einzelne  Ecchymosen,  die  Cortikalsubstanz  des 
Gehirns  ziemlich  blutleer,  das  Blut  auffallend  dunkel 
und  dickflüssig,  im  vierten  Falle  eine  frische  Peri- 
carditis, subseröse  Ecchymosen  der  Dura,  Blutleere 
und  Oedem  des  Gehirns;  in  2  Fällen  ist  keine  Sec- 
tion  gemacht;  alle  diese  6  Individuen  (2  Fr.  4.  M.) 
waren  kräftige  gesunde  Leute  im  Alter  von  22-45 
Jahren  gewesen. 

In  dem  Berichte  von  Larsen  (i)  aus  dem  Reichs- 
hospitale in  Christiania  wird  besonders  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  an  Stelle  des  hier  mehrere  Jahre 
hinter  einander  epidemisch  herrschenden  Typhoids, 
im  Jahre  1865  der  daselbst  kaum  bekannte  Typhus 
exanthematicus  eine  ziemlich  bedeutende  Verbrei- 
tung erlangt  hat  und  auch  in  sehr  zahlreichen  (82) 
Fällen  im  Hospitale  beobachtet  worden  ist ;  die  ersten 
Fälle  kamen  im  Januar  vor,  dann  stieg  die  Epidemie 
sehr  schnell,  Ende  Juli  trat  plötzlich  ein  Nachlass  ein 
und  die  letzten  Fälle  fielen  in  den  October.  -  In  den 


meisten  Fällen  war  ein  mehr  oder  weniger  langes 
Prodomalstadium  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vor- 
hergegangen; derselbe  wurde  stets  durch  einen  Frost- 
anfidl  eingeleitet,   worauf  schnell  Gerebralsymptome 
und  alsdann  das  charakteristische  Exanthem  (in  Form 
roseolaartiger  Flecken,  oder  einer  marmorirten  Haat- 
röthung,  oder  linsen-  bis  erbsengrosser  röthUcher  Erha- 
benheiten, auf  deren  Mitte  sich  ein  Vesikel  bildete,  oder 
endlich  von  Petechien,  auftraten.    Aus  dem  vom  Verf. 
über  den  weiteren  Verlauf  und  die  Erscheinungen  der 
Krankheit  Mitgetheilten  ist  hervorzuheben :  Das  Exan- 
them erblasste  zuweilen  schon  nach  wenigen  Tagen,  bei 
Andern  bestand  es  bis  in  die  Reconvaleseenz  hinein 
und  schwand  dann  nicht  mehr,  wie  im  Anfange  an- 
ter dem  Fingerdruck,   sondern  bildete  wahre  kleine 
Extravasate;  die  stärkere  oder  schwächere  Entwicke- 
lung  des  Exanthems  schien  übrigens  in  keinem    be- 
stimmten Verhältniss  zur  Schwere  der  Krankheit    zu 
stehen.  -  Die  Körper -Temperatur  war  gleich  im  Be- 
ginne der  Krankheit  sehr  bedeutend  gesteigert,   ge- 
wöhnlich betrug  sie  39—40",  in  einzelnen  Fällen  stieg 
sie  bis  auf  41  **  C.  und  wenn  im  weitem  Verlaufe  sich 
auch  morgige  Remissionen  und  abendliche  Exacerba- 
tionen bemerklich  machten,  so  waren  diese  Schwan- 
kungen doch  im  Ganzen  nicht  bedeutend,  und  betru- 
gen meist  <>  "  oder  noch  weniger,   selten   1 "   oder 
gar  darüber  und  gerade  in  diesen  letzten  Fällen  erhielt 
sich  das  Fieber  am  längsten  auf  dieser  Höhe,  während 
bei  gleichmässig  hoher  Temperatur  gewöhnlich  schon 
am  4.  bis  5.  Tage  ein  Abfall  erfolgte.   —  Der  Stuhl- 
gang war  gemeinhin  angehalten,   selten  Durchfall; 
der  Urin  zuweilen  eiweisshaltig.    In  den  meisten  Fäl- 
len litten  die  Kranken  an  Bronchitis,  die  jedoch  nnr 
selten  einen  hohen  Grad  erreichte;  in  einzelnen  Fällen 
trat  Pneumomie  auf,   eines   der  constantesten  Symp- 
tome aber  war  bedeutende  Röthung  der  Go^junctiYa 
mit  vermehrter  Schleimsecretion.   —  Die  Reconvales- 
eenz war  oft  eine  sehr  beschwerliche,  so  dass  die  mitt- 
lere Dauer  des  Aufenthaltes  der  £j-anken  im  Hospitale 
5-6  Wochen  betrug.   -  Die  Autopsie  ergab  sehr  ge- 
ringfügige Resultate ,  in  fast  allen  Fällen  Bronchitis, 
nicht  selten  mit  kleinen  Blutextravasaten  im  Lungen- 
gewebe, zuweilen  lobuläre  Pneumonie,  die  Milz  ver- 
grössert.    —    In    ätiologischer   Beziehung   mnss   als 
das  bei    weitem  wirksamste  Moment  das  intensive 
Gontagium  namhaft  gemacht  werden ;   so  wenig  sich 
andere  bestimmte  Ursachen  für  die  Pathogenese  nach- 
weisen  lassen,    so   bestimmt  spricht  der  Modus  des 
Vorherrschens  der  Krankheit  innerhalb  beschränkter 
Kreise  und  ihr  Fortschreiten  von  hier  aus  dafür,  dass  die 
Verbreitung  des  Typhus  in  Ghristiania  lediglich  auf 
dem  Wege  der  Gontagion  erfolgt  ist,  und  Verf.  hält 
es  sonach  auch  für  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Epi- 
demie daselbst  nicht  autochthon  entwickelt  hat,  son- 
dern von  auswärts  eingeschleppt  worden  ist. 

A.  Hinck. 
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1.  AIIgeBetaes  iid  ClescUchtUches. 

1)  Dll«rspttrger,  Btadi«ii  &b«r  dM  pathologifche ▼•rhiltniBt  dar 
„8— le  sam  K6rp«r.**  CoxTetp.-BL  f.  Psyeta.  9.  JO.  —  2)  Tlt- 
so  t,  La  pattion,  nrnmorallU  «t  U  fotte.  R6Ie  d«  rimagiDatloii 
daa«  eas  tni%  ordrat  d«  fait.  Ann.  mk6,  psych.  YIL  1866.  p.  178. » 
i)  Brown,  F.  J.,  Ramarka  on  tlia  eonatltatlon  of  tba  mind  and 
of  «naonndnaaa  of  mind.  Brit  Mad.  Jonm.  p.  999.  —  4)  8ohIl- 
ÜBg,  Psyebiatr.  Briafa  odar  dia  Irtan,  das  Irresain,  Irranbaaa. 
S.  A.vflaga.  Angabarg.  —  5)  Layeoek,  A  plaa  for  tlia*  eomponnd 
■tadj  of  Mantal  Selanca  and  Praatiea.    Joorn.  of  Hant.  8c  Jal. 

^  IIA.  ~  6)  Brown,  W.  A.  F.,  On M adieo-Payehology.  Adraaa. 

(Band  bj  tba  Praaidant  at  tba  annnal  If aating  of  tba  Mad.  Psyeb. 

Aaaoo.,  bald  at  Bdinbnrgb,  Jnly  81  st,  1868.)  Jonm.  of  Ifent.  8e. 

Xn.  i9.  Oatob.  1866.   (Giabt  blstorlaoba  Rockblieka  fibar  dIa  Bnt- 

wfeklnng  dar  Psyeblatria.) 

U.    iMpitalberickte. 

1)  Ca  armak,  J.,  Dia  mUiriseha  Landasirrananatalt  bai  Brnnn,  ibra 
banlicba  Binriehtang,  Administration,  intl.  Gabahmng  und  8ta- 
tSatlk.  Bit  lablr.  Tab.,  FormnL  nnd  Taf.  gr.4.  Wiaa.—  9)Lan- 
daabargar,  Dia  Irrananatalt  Qfippingan.  Btattgart.  —  8)  Mul- 
la r,  O.,  Bariobt  fibar  daa  Aayl  für  Narvan-  nnd  Qamfithskranka 
bai  Blankanbnrg  am  Baraa.  Bari.  Rlin.  Woebanscbr.  49  H.  (Bs 
wardan  anssar ehroaiseban  Narrankrankan  laicbtara  nnd  ba- 
fSanaada  Forman  psyebisobar  St5mng  babandalt.)  ^  4)  Ra- 
ports  of  Amariaan  Hospitals  for  tba  Insana.  Im  Ansanga  in 
Amaor.  Jonm.  of  Mad.  Sc  Jan.  p.  91 8  nnd  April  p.  480.  — 
i)  BlaTaath  Annnal  Raport  of  tba  Tmstaaa  of  tba  Btata 
I^matie  Hospital  at  Nortbampton.  Oatobar  1866.  Boston  1867. 
61  pp.  —  6)  Gabawa,  Madle.-8tatlstisahar  Bariabt  fibar  dia 
Sffaatlieha  Irran-Hail-  nnd  Pflagaanstalt  bai  81  Patarsbwg  „Zar 
Mnttar  Gottas  allar  Laidtragandan**  im  Qoinqnanninm  1859  —  1868. 
Patarsb.  Mad.  Zaitsebr.  XL  Haft  9.  -  7)  Mn  nos,  Qaalqaas  eon- 
sldtoitlons  critiqnas  sar  Tbistoira  at  la  Situation  aetaalla  da  Ta- 
ayia  d'aU4a4a  da  rtla  da  Coba.  Ann.  m4d.  psyob.  Till.  1866 
p.  75.  —  8)  Salmar,  Hoapitalsbaratnlngar  for  dan  ndrr^ydska 
eiadssygaanstalt i  1865,  Bibl.  for  Laagar  April  8.481.—  9)  Jan- 
a a n ,  Oaatlftamas Bindssygaanstalt i  1 8ß5, ibid. 8. 449.  —  10)8taen- 
barr,  8t.  Hans  Hospital  for  Blndssyga  i  1865,  ibid.  Oatr.  189.— 
8.  ansaardam  dlaJoomala:  Allgam.  Zaitsebr.  i.Ptyeb.;  CorTaap.-BI. 
Inr  Psyeb.  i  Ann.  mid.-psych.;  Jonmal  of  Mant.  Scianea.  ~ 

III.     Pathelegle  ud  SynpUMtelegle. 
▲•   Angemeine«. 

t)  Oriaaingar,  Vortrag  aar  Brfiffnnng  dar  Klinik  IBr  Nanran- 
ond  Gaistaskrankbaitan  in  dar  KSniglleban  Cbarlt4  ra  Bar- 
iin. ArebiT  dar  Hallkanda  VII,  8.  338.  —  9)  8ankay, 
Laetoras  on  Mantal  diseases.  London.  J.  Cbnrcbill.  976  pp.  (18 
Vorlasonican  am  Ünirersity-Collega ,  London.)  —  8)  Fielding 
Bland ford,  G.,  Notas  of  Lactorea  on  Insanity,  dallyared  at 
8t.  Georga's  Hospital.  Med.  Times  a.  Gas.  14.,  98.  Joli;  ll.Aog.; 
1.  8apt.;  20.  Oct.;  8.  Not.  —  4)Cb^ron,  Obseryations  et  ra- 
ebarebaa  aar  la  foUa.  Paria.  —  5)  Guar  dia,  J.  M.,  Stades 
sar  la  folia.  Gas.  m4d.  da  Pariü  1866.  No.  97,  98,  88,  87,  44,  46. 
FaniUeton.  (Betrifft  besonders  das  Bneb  t.  Falret,  Tgl.  Jabresber. 
pro  1864.  p.1.)—  6)8emelaigne,  Des  earactires  diff<6ren- 
ttels  de  l'errenr  patbologiqac :  (8nlte.)    Jonm   de  M4d.  ment  VI, 


p.  988.  —  7)  ÜUersperger,  Botiaan  Aber  Pbrenopatbien  im 
Orient  Corresp.-BL  f.  Psyeb.  8.  4.  —  8)  Mnray ,  W^  A  Trea- 
tise  on  emotional  disorders  of  tbe  sympatbetie  system  of  Nerras. 
London  1866.  J.  Cborehill.  118  pp.  (Niebts  Naaes,  allgem.  Ba- 
traebtongen.)  —  9)Dnpony,  Bd.,  Reeharebas  snr  laamaladias 
constitntionelles  et  diatb4siqaes  dans  lenrs  rapports  aToe  les  n^T- 
roses  et  prlneipalement  ayee  la  falle.  Ann.  m4d.  psycb.  VIU. 
1866.  p.  9l  n.  901.  iVerf.  bemfibt  sieb  naebao  weisen,  dass  du 
Irrsein  in  der  grösseren  Zabl  dar  Fllla  nnr  ein  Haoptsymptom  ei- 
ner oonstitationellen  Krankheit  oder  Diatbaaa  sei  (Cblorose,  8cn>- 
pbolose,  Rheomatismas  tte.).  —  10)  A.  Poret,  ntode  snr  laa 
ali4D4s  an  poInt  de  vae  de  la  nnit  Thise.  Paris  1865.  — 
11)  Kablbanm,  Die  8innesdelirien.  Bin  Beitrag  aar  kliniseban 
Brwaitaraag  dar  psyobiatriscben  Symptomatologie  nn  1  aar  pby- 
siologisohen  Psyebologie.  AUgem.  Zaitsebr.  f.  Psyeb.  XXIII,  p.  1.  — 
Aaob  bes.  erseblenen  nnter  dem  Titel:  Die  Terscbfedeoen  For- 
man dar  8innesdelirien  a.  s.  w.  Danaig.  Kanfmann,  1866.  8. 
65  88.  (Raferirt  im  Jabresber.  pro  1865  p.  2.)  —  1*2)  Ber- 
tbier, Des  s4er4tions  de  la  paaa  at  da  aas  sympatbias  nar- 
▼anees  dans  las  maladias  mentales.  Paris,  (ünbedeotend.)  — 
18)  Danby,  B.,  Qaelqnes  eonsid4ratlons  sor  la  menstraation  dans 
ses  rapports  avee  la  folie.  Tbise.  Paris  1866.  (Bntbllt  eine 
Reibe  anf  den  Gegenstand  beafiglleber  Krankengesehlehtan. 
Biehta  Nanes.^ 

GRiRsmGER  (1)  setzt  in  einem  Vortrage  seine 
Anffassnng  der  Geisteskrankheiten  ans  ein- 
ander, die  er  als  eine  nenropathologische,  resp. 
cerebralpath elegische  bezeiclmet,  nnd  erläutert 
näher,  wie  er  den  Zusammenhang  der  sogen.  Geistes- 
krankheiten mit  den  übrigen  Krankheiten  des  Nerven- 
systems versteht.  —  In  Bezug  auf  Aetiologie  und  Pa- 
thogenie  kann  man  zwei  grosse  Hauptgruppen  unter- 
scheiden ;  die  eine  besteht  ans  rein  erworbenen,  so  zu 
sagen  zuftllig  entstandenen  Himkrankheiten  (Kopfver- 
letzungen, Syphilis  des  Hirns  etc.) ;  eine  andere,  grös- 
sere Gruppe  umfasst  Kranke,  welche  von  Haus  aus 
disponirt  gewesen  sind.  Diese  Disposition  ist  ganz  all- 
gemein als  eine  neuropathische,  nicht  blos  als  eine 
speciell  psychopathische  aufzufassen.  Unter  den  Dis- 
ponirten  lassen  sich  zwei  Arten  unterscheiden:  1)  Men- 
schen mit  einfacher  Heredität  oder  Familiendisposition; 
ihre  Eltern  oder  Blutsverwandten  haben  an  Geistes- 
oder Nervenkrankheiten  gelitten,  indess  finden  sich 
noch  keine  Merkmale  sogenannter  Degeneration,  nnd 
es  sind  in  der  Familie  keine  Epileptiker.  2)  Men- 
schen, die  etwas  an  ihrem  Organismus  haben,  was  sie 
von  der  Mehrzahl  der  Menschen  unterscheidet,  die  in 
irgend  einer  Weise ,  an  irgend  einem  Theüe  von  der 
Natur  als  besonders  Behaftete  gekennzeichnet 
sind.  Dahin  gehört  eine  Missbildung  der  Ohren,  eine 
besondere  Beschaffenheit  der  Augen,  Kleinbleiben  des 
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Körpers,  verspätete  sexuelle  Entwicklnng,  Bildimgs- 
fehler an  den  Geschlechtstheilen,  mangelhafte  Zahn- 
bildung,  einseitig  überwiegende  Wirkung  eines  N.  fa- 
cialis,   überhaupt    nngänstige   Gesichtsbildung    und 
schliesslich  abnorme  Schädelform.    Die  oben  erwähn- 
ten })eiden  Hauptklassen  gelten  ebenso  wohl  für  die 
Epileptiker,  als  für  die  Geisteskranken;  während  jene 
aber  keine  bestimmte  Differenz  zeigen,  so  haben  die 
neuropathisch  disponirten  Geisteskranken  oft  in  der 
Form  ihrer  geistigen  Störung  etwas  Eigenthümliches.  — 
Ebenso,  wie  für  die  Aetiologie,  gilt  auch  für  die  Er- 
scheinungen  der   sogen.  Geisteskrankeiten, 
dass  letztere  eine  untrennbare  Einheit  mit  den  übrigen 
Nervenkrankheiten   bilden.      Gewisse    Empfindungs- 
anomalien bei  den  Geisteskranken   zeigen   zunächst 
diesen  innigen  Zusammenhang,   in  so  fem  sie  oft 
die  ganze  Grundlage  der  Geistesstörung  bilden  und 
letztere  mit  ihrem  Fortfallen  beseitigt  ist.    Dahin  ge- 
hören gewisse  Sensationen  im  Epigastrium  nach  Art 
einer  nicht  explosiven  Aura,  von  denen  Angst  und 
Verwirrung  der  Gedanken  ausgeht;    eigenthümliche 
Empfindungen  im  Yorderkopfe  (Frontalangst,  Frontal- 
Dysthymie),  in  den  Beckenorganen  (Dysthym.  hypo- 
gastr.)  und  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.   In 
anderen  Fällen  erregen  mehr  gewöhnliche  Neuralgieen 
unmittelbar  eine  psychische  Störung  (Dysthym.  neural- 
gica),  wofür  einige  Beispiele  mitgetheilt  werden.  - 
Der   Mechanismus   des  Zustandekommens   der   psy- 
chischen Störung  ist  dabei  ein  verschiedener;  einmal 
erscheint  letztere  als  ein  Folgezustand,  als  eine  Art 
von  Transformation  des  schon  beseitigten  neuralgischen 
Anfalls,  ähnlich  wie  Irresein  nach  einem  epileptischen 
Anfalle ;  zweitens  aber  kann  die  Neuralgie  (nach  Ana- 
logie   von  Uitempfinduiigen)   Mitvorstellungen 
hervorrufen,  die  ihrem  Inhalte  nach  durchaus  nicht  im 
Zusammenhange  mit  dem  Schmerze  stehen.  - 

Wie  die  Empfindungsvorgänge  in  den  Geistes- 
krankheiten eine  grosse  Rolle  spielen,  so  auch  gewisse 
Motilitätsstörungen,  namentlich  in  der  Dementia  para- 
lytica.  Es  weist  daher  die  Aufgabe  der  Psychiatrie 
wesentlich  dahin.  Formen  aufzustellen,  welche  sich 
-auf  die  Gesammtheit  characteristischer  Störungen  im 
psychischen,  sensitiven  und  motorischen  Mechanismus 
gründen,  wobei  noch  die  pathogenetischen  Differenzen 
heranzuziehen  sind. 

B.   Specielles. 

a.  Einzelne  Fonnen  psychischer  Störung. 

•i  Verschiedene  Formen:  1)  Delaalaaye,  Des  diTersee 
fornes  mentales.  Joarn.  de  If^d.  ment.  VI.  p.  2.  599.  (Poiies 
partielles  instinctives.  Dimences  partielles.  Idiotie.  ImbieU- 
liti.)  Begleitet  ron  karxen  Inhaltsangaben  fremder  Krankenge- 
•ehlclAen.  —  2)  Semelaigne,  Consid^rationB  diagnostlques 
sar  les  diverses  especes  da  snicide.  Joarn.  de  Mid.  ment.  p.  8- 
599.  —  3)  Colin,  De  la  milancolie.  Paris.  —  4)  Dejoye, 
A.  L.,  Essai  sar  Thypochondrie.  Thise.  Paris  18G6.  (Nichts 
Nenes.)  5)  P et ro witsch,  6.,  De  la  nostomanie.  Thise.  Pa- 
ris 1866.  —  6)  Uandsley,  H.,  Practical  obserrations  on  cer- 
tain  Varietles  of  Insanity,  that  are  freqaentiy  eonfoanded.  I  llo- 
laneholie  with  Stupor  and  Dementia.  Lancet  I.  No.  14.  - 
7)  Haadsley,  H.,  Practical  observations  on  insanity  of  feeling 
and  of  aetion.  Lancet  23.  Jon.  66.  No.  95.  Vol  I.  —  8}  M  c  I  n  - 
\a  W.  C,  On  some  of  tbe  Varietles  of  morbid  impnlse  and 


penrerted  Instfnots.  Jonm.  of  Ment.  Sc.  Jaanary  p.  519.  (Be> 
kanntes.)  —  9)  Lander  Lindsay,  W.,  Ob  temporary  insanity. 
Bdinb.  Med.  Joarn.  1865.  Novbr.  —  10)  Morel,  Dn  dUire 
imotif,  nivrose  da  systime  nenreuz  ganglionnaire  TiseiraL  Areh- 
g^nftr.  Avrll  p.  385,  Mai  p.  539,  Jnin  p.  700.  —  11}  Discassion 
sur  1a  manie  raissonnante  in  der  Sodit^  m4d.  psych.  Ann. 
mid.  psych.  VII,  1866.  p.  379,  492,  453;  VXII,  p.  88,  97,  384.  — 
12)  F.  8  k  ae,  On  insanity  eaosed  by  iiviaries  to  the  head  and  by 
Sanstroke.  Edinb.  Med.  Joarn.  Febr.  p.  679.  (Med.- chir.  Soc. 
3.  Jan.  1866.)  —  13)  Addison,  A.,  Clinical  Notes  regarding 
BpUeptio  Insanity.  Joarn.  of  Ment.   Sc.  XII.  57.  AprU  1866.  — 

14)  Feith,  Chronische Periencephalitis.  Bpilept.  Qeisteskrankheit. 
Allgem.    Zeitschr.   /.   Psych.    XXUI,    p.   354.     (Zwei  FiUe.)  — 

15)  Jackson,  H.,  Clinical remarks  on  the  occasional  ocoarrence  of 
sabjective  sensations  of  sweli  in  patients  who  are  liable  to  epi- 
leptiforme  seisures,  or  who  have  Symptoms  of  mental  derangement. 
and  in  others.  Lancet  I.,  Nr.  24.  (Knne  Erwihnnng  einiger  be- 
treffenden F&lle  Ton  Geraehsempfindiingen  vor  epllept  AnlUlon, 
ein  aligem.  Raisonnement)  —  16)  Li  ige  y,  Manie  p4riodiqae. — 
Rapport  medical  ponr  une  demande  d'admlssion  dans  «A  asUe. 
Reliexions  diverses.  Joum.  de  M^d.  de  Bruz.  F^tt.  p.  129.  (Eine 
Frau  litt  an  periodischen  Anf&llen  tod  Manie,  die  in  Beiiehnng 
au  anregelmfissigen  Menstmationen  standen;  sie  besserte  sich 
nach  dem  Anftreten  einer  Oesichtsgesehwalat  mit  neuralgischen 
Schmerzen.)  —  17)  Schmidt,  B.,  Ein  Fall  von  inter mittlren- 
dem  Irresein.  Corresp.-Bl.  f.  Psych.  15.  16.  (Warde  als  intezmitt 
larvat/ betrachtet  and  durch  Chinin  geheilt.)  -^  18)  Qiacich, 
Ein  Fall  von  spontaner  Hellseherei.  Wien.  Med.  Woehenschr. 
70.  (Betrifft  einen  18jährigen  jungen  Mann,  der  an  Sohwiche 
der  unteren  Bztrcmit&ten  und  an  AnAlien  von  Convulalonen  und 
Somnambulismus  litt  Einige  letateren  Zustand  betreffende  Um- 
stfinde  erscheinen  schwer  glaublich.)  —  19)RondeaadnNo- 
yer,  Mahomet.  Btude  midico-jMyobologique.  Thise.  Paris  1865. 
(Mahomet  war  Hallneinant;  da<*  Wort  „geisteskrank**  nimmt  VerC 
Anstand,  auf  ihn  ananwenden.) 

b.  Dementia  paralytioa.—  20)  R.  t  Krafft-Ebing,  Enr  Ge- 
schichte und  Literatur  der  Dementia  paralytica.  Allgem.  Zeitaehr. 
f.  Psych.  XXin,  p.  627.  —  21)  y.  Krafft-Ebing,  Ueber  die 
klinische  differentielle  Diagnose  rwischen  der  durch  Ferience- 
phalo  -  meningitis  diffusa  chronica  bedingten  Dementia  paralytica 
und  dem  dureh  andere  Qehirnentsdndungcn  hervorgerufenen  Irre- 
sein mitLfthmnng.  Allgem.  Zeitschr.  £  Psych,  p.  181.—  29)  Bai  1- 
larger.  De  la  folie  avec  pridominanee  dn  dilire  des  grandeura 
dans  ites  rapporte  a^ec  la  paralysie  ginftrale.  Annal.  m^d.  psych. 
VIII,  1866.  p.  1.  (Unvollendet.)  —  23)  Westphal,  Üeber  die 
allgemeine  Paralyse  der  Irren.  Vorl&nfige  Mittheiinng.  AUgem. 
Zeiteobr.  f.  Psych.  XXni,  p.  709.  —  24)  Magnan,  V.,  De  U 
Itelon  anatomique  de  la  paralysie  gin^rale.  Thise.  36  pp>  Paria 
1866.  —  25)  Magnan,  Maladie  de  la  moSlIe  sulvie  de  paralysie 
gin^ale.  Observ.  Ine  h  la  Soc.  mid.  d'observat.  Gas.  des  H6p. 
No.  7.  (GnthUt  eine  Krankengeschichte  mit  Seetionsbefund, 
welche  sich  auch  in  der  oben  stehenden  Arbeit  des  Verf.  findet; 
B.  daselbst)  —  26)  Hayem,  Df  la  paralysie  ginirale  pr4c^d6e 
d'une  affection  de  la  moelle.  Rapport  lu  k  la  Soc.  mid.  d'obser- 
vaL  (Brlluterungen  za  dem  Falle  von  Magnan  und  Vergleich  init 
den  Fällen  von  Westphal.)  —  27)  Meschede,  F.,  Fettige  De- 
generation und  Erweichung  der  hintern  Rfiekenmarksstränge  bei  pa- 
ralytischer Geisteskrankheit.  Vorliufige  Mittheilung.  GentralbL 
far  die  Med.  Wissenseh.  No.  2.  —  28)  Bland ford,  On  gene- 
ral  paralysis  of  the  Insane.  Brit  Med.  Joarn.  11.  Aug.  Ein  Vor» 
trag,  Bekanntes  enthaltend,  in  der  Western  Medio,  n.  Sorgic.  Soo. — 
29)  B5ttger,  H,  Ueber  die  Remissioneil  im  Verlauf  der  allgem. 
Paralyse.  Deutoohe  Klinik  1.  1866.  Zwei  F&lle.  ~  30)  Macke  a- 
sie  Bacon,  6.,  Cases  iilastrating  the  diagnosis  of  paralyüc  In- 
sanity (partly  translated  from  the  French).  Journ.  of  Ment.  Sc. 
XII.  59.  Oct.  1866.  (Enthält  swei  kura  gefasHto  Beobaofaiuagen 
angeblicher  Heilung  und  im  Uebrigen  die  Ueberseteung  einer  Ar- 
beit von  Munos)  —  31)  Meschede,  Ein  Fall  von  paralytischer 
Geisteskrankheit  mit  Degeneration  der  Hirnrinde,  Sklerom  des 
kleinen  Gehirns  und  partieller  Obliteratiou  des  Circul.  Willis. 
Vlreh.  Areh.  XX XVI .  p. 460.  -  32)  F.  L  a  g  ar  d  e  1 1  e ,  CoasidiraUons 
sur  l'etiologie  de  la  Paralysie  gin^rale  progressive.  These.  Pa- 
ris 1865.  Nichte  Neues.  —  33)  Munoa,  <2uelques  notes  aur  la 
dimence  paralytiqne  observ^e  k  l'ile  de  Cuba.  Ana.  med.  psych. 
VU,  1866.  p.  188. 
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c.  14l4^ti«.  —  34)  DuBCAii  aad  MilUrd,  ÜMaal  fot  Ue  cIm- 
sificatloa,  tralniag  and  edaeation  of  the  feebla-mlnded,  imbeelll 
aad  Idiotie.  LondoiL  (BMproehen  im  Jonro.  of  Ment.  8c.  April.)  -> 
S5)  8«f  «1b,  Idioey  aad  ita  trwtmaiit  by  th«  pbysiologic«!  mo- 
tkod.  Hew-Tork.  —  SC)  Zillner,  Uebor  Idiotie.  Oesterr.  Med. 
Jakrb.  XL  Heft  8.  (ZüMunnieiiateUead  and  kritiecb.)  —  37)  Lang- 
doB,  J.,  Down,  H.,  Obeerrations  on  an  ethnie  elassification  of 
Idiot«.  Lond.  Hoap.  Reports  II L  p.  259-262.  —  38)  Mlt- 
ehell»  ▲.,  Tramnatie  Idioey.  Bdinb.  Med.  Jonra.  April.  1866. 
pw  983.  —  88)  Marahall,  J-,  On  tlie  Brain  of  a  Boehwomea; 
aad  on  tfae  Braina  of  tvo  Idiota  of  Boropean  Descent  (Im  Ana- 
aage  im  Joam.  of  Ment.  8c.  XII.  57.  April  1866.)  —  40)  Mit > 
eh  eil,  A.,  Some  Statlaties  of  Idioey.  Bdinb.  Med.  Jonrn.  Jan. 
p.  €89. 

b.  Verhältniss  zu  anderen  Krankheiten. 

41)  Chiron,  J. ,  Obaenrations  et   reche rchea    aar   la  folie  eonai- 
eatiTe  aax  naladiea  algoea.  Thiae.  Paria  1866.  —     42)  Hand- 
/leid,  Joaea,  Caae  of  peculiar  delirinm  alter  fover:  with   eli- 
Bieal  remarka,    Brit  Med.  Joum.  12.  Jan.  1866.    No.  315.    (Be- 
trifft eine  ItJ&hrige  PaUentin.  NiehtalBeaonderes.)  —  43)  Weh- 
aer,  Ueber  Zorfiektreten  pajehiacber  8t5mngen  bei  fieberhaften 
Brkraalrangen  eto.  Diaaertotion.  1865.  Zwelbrfickea.  —  44)  Wille, 
Pnawaoiile  and  Payehoae.    Zur  Caauiatik  der  Payehoaen.  AUgem* 
Zeitaehx.  t  Paych.  XXIII.  p.  605.  —    45)  Kr eaa er.  Die    Com- 
plicatloaen  dea  aenten  Bheamatiamna.     Wnrtembg.  Correap.-Bl. 
Bd.  XXXYI.  Nr.  14.  1866.  (Ba  finden  aich  darin  3  kura  beaehrie- 
beae  Fille  tob  Geiatesat6mag  naeh  Rheomatiamna.)  —    46)  Bi- 
so a,  Tb..  Ueber  Geiateakrankheiten  imVerlaofe  dea  aenten  Ge- 
leakrhevmatlamna.    Annal.  dea  Charit^- Krankenh.  XII.  p.  67.  — 
47)  Wille,  Drei  Pille  rhenmatiaeher  GebirnalTection.     Allgem. 
Zeitaehr.  f.   Payeh.  p.  105     (Betrifft  P&lle    von  GeiiteaitSrnng, 
dia  aaa  OetoakrheiunatiamBa  berrorgegangea.)  <-  48)  DnTaI,B., 
LypAmaaife  de  aatare  rhomattamale ,  Guiriaon  par  rhydroth4ra- 
pie.  Joom.  de  Mid.  ment.  VI,  p.   396.     (Karte  Notis  über  den 
betr.  Faa)  —    49)  Simon,  Tb.,  Gaanlatiache  Mittheiinngen  aaa 
der  Irreaanatalt  Friedriehaberg.  I.  Tnberkaloae  und  Geiateakraak- 
k«it.    Beri.  KUn.  Wochenaehr.  5.  6.  36.   —    50)  von  Heider, 
Tnberkaloae,  Kreba,  eombinlrt  mit  Meningitia  und  Geiateastömng. 
Wnrtemb.  Corr.-Bl.  81.  —  51)  8imon,  Th.,  Bin  Fall  von  Ma- 
nie bei  Xmpbyaem.    BerL  KUn.  Wochenaehr.  33.  —     bi)  Wie- 
beeke,  P&Ue  von  CompUeation  mit  Uterinal-8t6mngen.    Allgem. 
Zefttichr.  f.  Payeh.  p.  119.  —    53)Brierre   de   Boiamont, 
Reeherobee  aar  let  rapporta  de  la  pellagre  arec  raliination  men- 
tale.   Ann.  mid.  paych.  VIU.  1866.  p.  161. 

e.  Ohrblutgeschwolst 

34j  Geheve,  Deber  Otbaematom  der  Geiateakranken-  Peterab.  Med. 
Zeitaehr.  X.  Heft  4  n.  5.  p.  890.  Bekanntea.  —  55)  Domont, 
Othaematom  in  beiden  Conohia.    BerL  Klin.  Wochenaehr.  28. 

LiNDSAT  (9)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  bei 
dmem  Mädchen,  durch  vorangegangene  Ge- 
müthsbewegangen  veranlasst,  der  plötzli- 
che Ausbruch  einer  heftigen  tobsüchtigen 
Angst  erfolgte,  wobei  die  Patientin  sich  in  Selbst- 
anklagen  erging,  ans  dem  Hause  zu  entfliehen,  sich 
ans  dem  Fenster  zu  stürzen  versuchte  und  allen  Be- 
mühungen, sie  zn  halten,  den  heftigsten  Widerstand 
entgegensetzte.  Der  ganze  Anfall  dauerte  nur  3  Stun- 
den und  war  zu  Ende,  bevor  der£ntschlu88,  die  Kranke 
einer  Irrenanstalt  zn  übergeben,  zur  Ausführung  kam. 
Indem  der  Verf.  auf  die  Schwierigkeit  der  Beurthei- 
Inng  und  Behandlung  derartiger  Fälle  aufmerksam 
macht,  bietet  sich  ihm  die  Veranlassung  dar,  seine 
Ansichten  un4  Erfahrungen  über  das  Non-restraint- 
System  hieran  anzuknüpfen.  Die  ganze  Behandlung 
der  Irren  ist  nach  ihm  wesentlich  ein  System  des 
Bestraint,  sei  dieser  nun  ein  moralischer  oder  physi- 
scher und  in  letzterem  Falle  mechanischer  oder  per- 
sonlicher.    Physischer  Kestraint  ist  unter  gewissen 


Umständen  eine  Nothwendigkeit,  aber  da  mechani- 
sche Zwangsmittel  jetzt  nicht  Mode  (uniashionable) 
sind,  so  wende  man  den  durch  Wärter  ausgeübten  an. 
Die  Folgen  dieser  jetzigen  Praxis  sind  fortwährende 
Kämpfe  mit  den  Patienten,  wodurch  dauernde  und  ge- 
fährliche Animositäten  erzeugt  werden,  Kämpfe,  die 
oft  mit  zerbrochenen  Rippen,  penetrirenden  Bmstwun- 
den,  Ruptur  von  Eingeweiden  und  mit  dem  Tode 
enden,  ganz  abgesehen  von  Blutunterlaufungen  und 
Verletzungen  geringerer  Art.  Fällt  das  Resultat  des 
Kampfes  ungünstig  für  den  Kranken  aus,  so 
klagt  man  über  schlechte  Behandlung  und  alle  da- 
bei Betheiligten  kommen  in  üblen  Ruf  in  Folge  eines 
Ereignisses,  das  bei  dem  jetzigen  System  des  persön- 
lichen Restraint  gar  nicht  zu  vermeiden  war.  Wird 
aber  der  unglückliche  Wärter  verletzt,  so  geht  die 
Sache  spurlos  vorüber,  und  man  hat  höchstens  ein  ober- 
flächliches Bedauern  für  ihn,  dass  er  bei  Ausübung 
seiner  Pflicht  beschädigt  wurde.  So  sind  denn  plötz- 
liche wüthende  Angriffe  und  Mordversuche  stets  wid- 
derkehrende Ereignisse. 

Verf.  selbst  hat  in  seiner  einährigen  Praxis  (Mur- 
ray Royal  Institution,  Perth)  niemals  mechanischen 
Zwang  angewandt,  ausser  in  der  gebräuchlichen  ge- 
linden Form  bei  einigen  chirurgischen  Fällen,  wie  er 
auch  von  den  Vertheidigem  des  absoluten  Non-restraint 
angewendet  wird.  Dennoch  fühlt  sich  Verf.  zu  der 
Erklärung  gedrungen,  dass  er  Fälle  gesehen  hat,  in 
denen  der  mechanische  Zwang  in  irgend  einer  Form 
eine  Wohlthat  gewesen  wäre  und  Leben  hätte  retten 
können.  Dieselbe  Erfahrung  machte  er  in  den  ver- 
schiedensten Ländern,  und  alle  Gollegen  in  England, 
Schottland  und  Irland  stimmten  mit  ihm  darin  überein, 
dass  in  gewissen  ausnahmsweisen  Fällen  und  unter 
gewissen  Bedingungen  irgend  eine  Form  des  mecha- 
nischen Restraint  nothwendig  und  nicht  nur  die  am 
meisten,  sondern  die  allein  wirksame  und  humane  Art 
der  Behandlung  ist.  Die  wirkliche  Erfahrung  der 
Irrenärzte  stehe  demnach  vielfach  mit  der  Art  ihres 
Handelns  und  mit  ihren  Sympathien  (für  den  Non- 
restraint)  sichtlich  im  Widerspruche.  Absoluter  Non«* 
restraint  ist  daher  ganz  zu  verwerfen,  der  mechanische 
Zwang  ist  unter  Umständen  nothwendig,  und  es 
fragt  Schnur,  welche  Form  seiner  Anwendung  sich 
als  die  zweckmässigste  zeigen  wird.  Die  Umstände, 
unter  denen  er  erforderlich  ist,  lassen  sich  jedoch  nicht 
definiren,  und  jeder  Fall  ist  nach  seiner  Individualität 
zu  beurtheilen.  -  (Wir  haben. diese  Ansichten  des 
Verfassers,  obgleich  sie  nur  oft  Gesagtes  enthalten, 
wiederholen  zu  müssen  geglaubt,  da  hier  die  Stimme 
eines  bisher  de  facto  Non-restrainter  gegen  das  bish^ 
angewandte  System  in  England  selbst  sich  zu  erheben 
wagt.) 

Gewisse  abnorme  psychische  Zustände  bezeichnet 
MoBEL  (10)  mit  dem  Namen  des  Delire  emotif,  in 
so  fem  Erscheinungen  starker  Erregbarkeit  -  wofür 
die  neugebildeten  Worte  impressionabilite  und  emoti- 
vite  eingeführt  werden  ~  eine  Hauptrolle  dabei  spie- 
len zugleich  mit  dem  Vorwalten  gewisser  flxer  Ideen 
und. anomaler  Handluugen,  ohne  dass  jedoch  in  allen 
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Fällen  die  intellectnellen  Fälligkeiten  nothgednmgen 
nnd  absolnt  beeinträchtigt  wären.  Ein  pathognomi- 
seher  Zug  dieser  Kranken  ist  die  Leichtigkeit,  mit  der 
sie  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  einen  Ein- 
druck erhalten  und  ihre  Gedanken  dadurch  bestimmt 
werden,  ohne  dass  das  Raisonnement  und  die  Erfah- 
rung ihnen  zu  Hülfe  kommen,  um  diesen  Eindruck  zu 
rectxficiren,  und  die  unbegründete  Furcht,  die  sie  be- 
herrscht, zu  yerscheuchen.  So  wagen  sie  z.  B.  nicht, 
Gold-,  Silber-  oder  Kupfermünzen  zu  berühren;  sie 
nähern  sich  nur  zitternd  einer  Thür  oder  einem  Fen- 
ster, nehmen  den  Rockschoos  zur  Hülfe,  um  sie  zu 
5ffiien  oder  zuzumachen,  oder  umwickeln  dazu  die 
Hand  mit  ihrem  Taschentuche.  Die  betreffende  Neu- 
rose ist  gewöhnlich  chronisch,  hat  aber  Exacerbatio- 
nen, insofern  zuweilen  bei  dem  Versuche,  trotz  ihres 
Widerwillens,  diesen  oder  jenen  Act  zu  vollführen, 
Krämpfe  und  Ohnmächten  oder  heftige  Gefühlsaus- 
brüche vorkommen.  Die  wunderlichen,  excentrischen 
Handlungen  dieser  Kranken  haben  einen  ganz  beson- 
deren Charakter,  insofern  die  krankhaften  Eindrücke, 
in  denen  sie  begründet  sind,  von  einer  krankhaften 
Disposition  des  Gangliensystems  des  Unterleibes  aus- 
zugehen scheinen;  die  Kranken  selbst  bezeichnen 
nämlich  das  Epigastrinm  als  den  Ausgangspunkt  der 
ersten  Symptome  ihres  Leidens.  Unter  den  psychi- 
schen Anomalien  bestehen  vielfach  körperliche  Störun- 
gen: es  wird  weniger  über  localisirte,  als  über  eine 
allgemein  verbreitete ,  schmerzhaft  unangenehme  Em- 
pfindung geklagt,  die  sich  nachgerade  durch  vage  Be- 
sorgnisse und  durch  ein  Bedürfniss  zur  Bewegung 
äussert,  später  zu  krampfhaften  Zuständen  (6tats  spas- 
modiques)  und  schärfer  begränzten,  schmerzhaften  Em- 
pfindungen im  Epigastrium  und  den  Eingeweiden  sich 
steigert,  von  wo  gleichsam  eine  Aura  ausgeht.  Daran 
reiht  sich  dann  ein  Gefühl  von  Steifigkeit  in  den  Glie- 
dern-^ heftige  Migräne ,  unerträgliche  Hitze  mit  nach- 
folgendem SchweiBS  und  zuweilen  Hyperästhesie  eines 
KÖrpertheils  oder  einer  Körperhälfte.  Auch  wenn 
diese  Erscheinungen  in  ihrer  Gesammtheit  fehlen, 
constatirt  man  ein  nicht  zu  definirendes  Unbehagen, 
Anomalien  der  Circulation,  Abwechselung  von  Hitze 
und  Frost,  pulsatio  epigastrica.  Anfangs,  in  dem  acu- 
ten Stadium,  sind  die  Patienten  gegen  alle  äusseren 
Eindrücke  auf  das  Aeusserste  empfindlich,  später  tritt 
eine  Art  Torpor  ein,  sie  bekümmern  sich  um  nichts 
mehr,  klagen  nicht  mehr,  z.  B.  über  Mhere  Neural- 
gien, dagegen  klagen  sie  gerade  darüber,  dass  sie 
nicht  mehr  so  leiden,  wie  früher,  dass  das  Leben  sich 
gleichsam  von  ihnen  zurückgezogen,  dass  sie  sterben 
werden.  Sie  verfallen  in  Indifferenz,  in  eine  Art  mür- 
rischer Misanthropie  und  genieren  sich  nicht  mehr, 
vor  aller  Welt  ihre  wunderliche  Handlungsweise  zur 
Schau  zu  tragen.  —  In  der  Aetiologie  spielt  neben  an- 
deren Umständen  namentlich  die  Heredität  eine  her- 
vorragende Rolle.  ~  Die  betreffenden  Kranken  sind 
keine  eigentlichen  Irren  in  der  stricten  Bedeutung  des 
Wortes,  da  sie  ihre  Empfindungen  nicht  nach  Art  die- 
ser falsch  interpretiren  und  weder  Illusionen,  noch 
HaHncinationen  haben.   Höchstens  könnte  man  sie  mit 


den  Hypochondrischen  und  Hysterischen  verwechseliiy 
allein  diese  sind  nicht  der  Spielball  einer  krankhaften 
Empfindung  (sensibilit^  morbide),  welche  plötzlich  nsusb 
einem  empfangenen  Eindrucke  hervortritt  und  w^che 
sich  in  ganz  gleicher  Weise  nach  der  Wiederkehr  des- 
selben Eindrucks  erneuert.     Sie  verfallen  nicht  in  die 
Uebertreibung  der  Empfindung ,  welche  den  däirants 
emotif s  eigen  ist,  und  ihre  Besorgnisse  haben  nicht 
denselben  stereotypen  Charakter ;  sie  befürchten  nicht, 
dass  sie  sterben  werden,  bitten  nicht,  dass  man  sie 
zurückhalte,  damit  sie  nicht  in  einen  Abgrund  stür- 
zen, fühlen  nicht  die  schrecklichen  Erschütterungen 
(commotions) ,  welche  die  delirants  emotifs  gerade  ins 
Herz  treffen,  nach  Art  eines  foudroyanten  epileptischen 
Anfalls.     Auch  sind  sie  nicht  mit  ihren  Vorstellungen 
so  fest  in  einen  engen  Kreis  gebannt,  wie  die  deli- 
rants emotifs;  sie  geben  sich  nicht  solchen  wunderli- 
chen Handlungen,  wie  die  oben  erwähnten  (kein  Geld 
zu  berühren  etc.),  hin.     (Man  sieht,  die  Abgrenzang 
dieser  Zustände  von  der  Hypochondrie  ist  nicht  sehr 
scharf,  und  sei  hierbei  bemerkt,  dass  der  Verf.  selbst 
die  Symptome,  die  er  hier  als  charakteristisch  für  die 
delirants  emotifs  schildert,  in  seinem  Lehrbnche  ge- 
rade den  Hypochondern  vindicirt.)  -  Im  Anfange  der 
Krankheit  ist  von  der  Hydrotherapie  etwas  zu  erwar- 
ten, auch  von  Opiaten  in  steigender  Dosis.    Später,  in 
den  Zeiten  der  Remission  oder  Reconvalescenz ,  kann 
man  Tonica  und  Antitypica  anwenden;  eine  exciü- 
rende  Behandlung,  wozu  die  Electridtät  gehört,  ist  in 
der  Periode  der  Chronicität  angezeigt,  welche  sich 
durch  Erschöpfung,  Marasmus,  grössere  Abschwächung 
des   Willens,    lächerliche   Tics,   Indifferenz   und   oft 
durch  Verweigerung,  Medicamente  zu  nehmen,  cha- 
rakterisirt.  —  Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  11- 
lustrirt  die  geschilderte  Form  von  d^lire  Emotif  und 
dessen  Verlauf. 

F.  Skae  (12)  ist  durch  seine  Beobachtungen  zu 
der  Ansicht  gelangt,  dass  das  durch  Sonnenstich 
und  das  durch  Kopfverletzungen  erzeugte 
Irr  sein  sehr  ähnlich  sind  und  beide  zusammen  eine 
gewisse  natürliche  Gruppe  bilden,  die  man  als  trau- 
matisches Irrsein  bezeichnen  kann.  Dasselbe  folgt 
zuweilen  unmittelbar  auf  eine  Kopfverletzung, 
häufiger  jedoch  erst  nach  Monaten  oder  Jahren;  in 
letzterem  Falle  erhellt  der  Zusammenhang  zwischen 
der  Kopfverletzung  und  dem  Irrsein  im  Allgemeinen 
dadurch,  dass  unmittelbar  nach  ersterer  eine  leichte 
Veränderung  des  Charakters,  der  Gewohnheiten  und 
Neigungen  beobachtet  wird,  eine  Veränderung,  welche 
mehr  und  mehr  hervortritt,  bis  sie  endlich  im  Irrsein 
culminirt.  Aus  den  berichteten  Fällen  (6  von  Kopf- 
verletzung, 4  von  Sonnenstich)  ergiebt  sich  nach  dem 
Verf. :  1)  Das  traumatische  Irrsein  ist  im  Anfange 
durch  maniakalische,  in  Bezug  auf  Intensität  und 
Dauer  wechsehide  Aufregung  charakterisirt.  2)  Die- 
ser Aufregung  folgt  ein  oft  viele  Jahre  dauernder 
chronischer  Zustand,  während  dessen  der  Patient 
reizbar,  argwöhnisch  und  gefährlich  ist.  3)  In  vielen 
Fällen  besteht  ausgesprochener  Mordtrieb.  4)  Die 
charakteriistischen  Wahnvorstellungen  dieser  Form  des 
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InaeäDS  sind  Hochmnth,  SelbstäberBchätziing  und 
Afgwohn,  Melancholie  ist  selten.  5)  Genesung  erfolgt 
selten,  gewohnlieh  besteht  eine  Tendenz  zam  Ueber- 
gsnge  in  Dementia.  6)  Symptome ,  Verlauf  und  Aus- 
gang dieses  Irrseins  sind  hinlSnglich  deutlich  und 
chankteiistisch,  um  daraus  eine  besondere  Form  des 
Inraeins  zu  machen.  (Ref.  sieht  sich  zu  der  Bemer- 
Inmg  gcmSthigt,  dass  er  selbst  diese  Schlussfolgerun- 
gen aas  den  F&Uen ,  die  namentlich  auch  in  Betreff 
des  itiologischen  Moments  vielfach  sehr  zweifelhaft 
sind,  mdit  zu  ziehen  im  Stande  ist). 

Adbisok  (13)   giebt   eine  Zusammenstellung  der 
einzelnen  Erscheinungen  der  Epilepsie  in  50 
beobachteten  Fällen.     Die  Resultate  enthalten  nichts 
wesentlieh  Neues,  und  sei  hier  nur  der  Untersuchun- 
gen des  Urins  gedacht,   welche  Verf.  anstellte.     Er 
fuid,  dass,  wenn  die  AnfSlle  schwer  sind,  zwei  oder 
drei  Tage    lang   nach   einander  sich  folgen  und  von 
psych.  Aufregung  begleitet  werden,  die  Urinmenge 
des  betr.  Tages  stark  verringert  ist,  wobei  zugleich 
Kochsalz,  Harnstoff,  Phosphor-  und  Schwefelsäure  ab- 
nehmen.    Das  spec.  Gewicht  ist  hoch  und  es  setzen 
räch  viele  Urate  ab.  -  Ein  Aderlass  hatte,  wenn  der 
Urin  sparsam  war,  eine  bedeutend  vermehrte  Abson- 
derung zur  Folge,    so  dass  Verf.    glaubt,   im  Anfall 
selbst  seien  die  Nieren  congestionirt  und  sonderten 
deshalb  nicht  gehörig  ab.  —  In  den  leichteren  Fällen 
zeigt  sich  keine  constante  Differenz  der  Absonderung 
zwischen  den  freien  und  Paroxysmustagen.  -  In  eini- 
gen 20  untersuchten  Fällen  wurde  —  auch  nach  den 
AnfiUlen  —  'kein  Zucker  gefunden. 

Westphal  (23)  theilt  als  Resultat  demnächst  aus- 
führlich XU  publicirender  Untersuchungen  mit,    dass 
alle  Gdsteekranken,  welche  man  der  Kategorie  der 
allgemeinen  Paralyse  zuzurechnen  pflegt,  auch 
wenn  sie  nur  äusserst  geringe  Motilitätsstörungen 
darbieten,  an  einer  Affection  des  Rückenmarks  leiden, 
wobei  theils  die  Hinter-,  theils  die  Seitenstränge  isolirt, 
theils  beide  in  einer  gewissen  Gombination  gleichzeitig 
erkrankt  sind;  die  Erkrankung  hat  theils  den  Charac- 
ter  der  gewöhnlichen  grauen  Degeneration,  theils  reiht 
sie  flieh  mehr  den  chronisch  myeÜtischen  Prozessen  an; 
sie  ISsst  sich  unter  Umständen  durch  die  Med.  oblong., 
den  Pons  und  die  Qrosshimschenkel  nach  dem  Gross- 
him  zu  verfolgen,  wobei  jedoch  stets,  wie  auch  im 
RndEemnarke,   die  graue   Substanz  unbethdligt  er- 
seheint    Die  motorischen  Störungen  scheinen  daher 
anf  diese  Veränderungen  des  Rückenmarks  und  die 
Fortsetzung  seiner  Stränge,  nicht  auf  das  Hirn  selbst, 
wie  man  bisher  annahm,  bezogen  werden  zu  müssen. 
•     Magkav  (24)  berichtet  6Fälle  allgemeiner  Pa- 
ralyse  (worunter  einer  mit  ausführlicher  Erankenge- 
sduchte,  auch  in  Gaz.  des  H5p.  1866,  Nr.  7.  erzählt 
ist),  in  denen  er  mikroskopische  Veränderungen  im 
Hirn  und  Rückenmark  constatirte.    Letzteres  zeigt  die 
Veränderungen  in  verschiedenen  Strängen  (Hinter-, 
Vorder-  und  Seitensträngen),  und  zwar  bestehen  sie 
in  einer  Vermehrung  des  Bindegewebes  (vermehrte 
Kembildnng  desselben  und  der  Gefässwände)  mit  theil- 
weiser  Atrophie  der  Nervenröhren  in  den  älteren  Fäl- 
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len,  wobei  die  Alteration  der  Hinterstriinge  im  Dor- 
saltheile  am  bedeutendsten  ist.  In  den  Fällen  von 
kürzerem  Verlaufe  und  bei  Abwesenheit  erheblicherer 
Motüitätsstomngen  der  Unterextremitäten  fand  sich 
gleichfalls  reichlichere  Eembildung  an  den  Gefässen 
und  im  Bindegewebe ,  jedoch  noch  keine  secundSie 
Atrophie  der  Nervenröbren.  Auch  im  Gehirne  sieht 
man  vermehrte  Kembüdung  in  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  namentlich  der  weissen  Substanz  und 
die  gleiche  Veränderung-  der  Gefösse;  jedoch  ist  die 
Alteration  im  Hirne  stets  geringer,  als  im  Rückenmark. 
—  Schliesslich  unterzieht  der  Verf.  die  bekannten  ma- 
kroskopischen Befunde  der  Paralyse  einer  Eritik  und 
zeigt,  dass  sie,  einzeln  genommen,  nichts  Gharacteri- 
stisches  für  die  Paralyse  haben ;  dabei  zeigt  er,  dass 
man  die  Adhärenzen  der  Pia  an  die  Rindensubstanz 
durch  Injection  von  Wasser  in  die  Carotis  und  Ven. 
jugul.  lösen  könne ;  femer  widerlegt  er  die  Baillab- 
OER^sche  Ansicht  von  einer  eigenthümlichen  Beschaf- 
fenheit der  weissen  Substanz  (vergl.  Jahresber.  pro 
1865,  p.  16).  Characteristisch  für  die  Himverände- 
rungen  ist  nach  ihm  nur  die  durch  das  ganze  Hirn  ver- 
breitete Kemwucherung  des  interstitiellen  Gewebes. 

Meschedb  (27)  fand  in  einem  Fall  allgemeiner 
Paralyse,  in  welchem  die  psychischen  Symptome 
(Grössenwahn  und  Manie)  der  progressiven  Lälünung 
der  Sprache  und  der  willkürlichen  Bewegung  voran- 
gegangen waren,  ausgeprägte  Veränderungen  der  hin- 
teren Stränge  des  Rückenmarks.  £s  zeigte  sich  in 
denselben  eine  massenhafte  Entwicklung  von  Fettaggre- 
gatkugeln und  Kömchenzellen  zwischen  den  vielfach 
erweichten,  übrigens  aber  zum  Theil  gut  erhaltenen 
Nervenfasern,  sowie  ausgedehnte  Fettdegeneration  der 
Gefässwandungen,  besonders  der  Adventitia.  Am 
schönsten  ausgeprägt  war  die  Veränderung  im  mittle- 
ren und  unteren  Dorsalmark.  Auch  die  Seitenstränge 
zeigten  sich  zum  Theil  in  ähnlicher  Weise  alftcirt; 
doch  Hessen  sich  die  Gränzen  der  Veränderung  nicht 
genau  feststellen.  Die  vorderen  Stränge  und  die  Vor- 
derhömer  waren  frei ;  in  den  Hinterhömem  fanden 
sich  nur  sehr  vereinzelte  Fettaggregatkugeln.  Die 
Nervenfasern  waren  stellenweise  blos  weicher,  stellen- 
weise aber  auch  wirklich  untergegangen  und  durch 
eine  trübe,  dunkelbraune,  ziemlich  formlose,  anschei- 
nend grösstentheils  aus  Fettkörperchen  bestehende 
Masse  ersetzt. 

MüNoz  (33)  hat  in  Betreff  des  Vorkommens  der 
Dement,  paral.  auf  der  Insel  Guba  folgende  Erfah- 
rungen gemacht :  Die  Krankheit  ist  daselbst  im  Allge- 
meinen nicht  gewöhnlich  und  fast  die  Totalität  der 
Fälle  kommt  bei  fremden  Weissen  vor,  in  einem  gerin- 
geren Verhältnisse  als  in  der  gemässigten  Zone;  bei 
den  Eingeborenen  ist  die  Krankheit  selten.  Ziemlich 
häufig  sieht  man  Fälle  von  manie  ambitieuse,  die  nicht 
mit  allgemeiner  Paralyse  enden.  Die  Paralyse  ist  häu- 
figer bei  den  Negern,  als  bei  den  eingeborenen  Weissen, 
obgleich  immer  noch  seltener,  wie  bei  den  Weissen  der 
gemässigten  Zonen;  zugleich  ist  die  Krankheit,  im 
Gegensatze  zu  dem,  was  man  bei  der  weissen  Race  be- 
obachtet, häufiger  bei  den  Frauen,  als  bei  den  Männern, 
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während  die  blosse  manie  ambüleiise  häufiger  bei  die- 
sen, als  bei  jenen  ist. 

Mitchell  (38)  hat  bei  einer  darauf  gerichteten 
Untersuchung  gefunden,  dass  2  pGt.  aller  Idioten  in 
Sehottland  ihr  Leiden  einer  äusseren  Schädlich.- 
keit  verdanken.  Hierher  gehören:  Kopfverletzungen 
(durch  Fall,  Schläge),  Verbrennungen  (wonach  z.  B. 
Convulsionen  eintreten  und  Idioten  sich  entwickeln) ; 
das  Aussetzen  und  dessen  Wirkungen;  gewisse  zur 
Geburt  in  Beziehungen  stehende  Unglücksfälle  (Blut- 
verlust des  Kindes,  langes  hülfloses  Liegen).  Schuld 
ist  vielfach  das  lange  Fortbleiben  der  Mütter  von  ihren 
Kindern,  welche  inzwischen  anderen  jüngeren,  unver- 
ständigen Geschwistern  in  Obhut  gegeben  sind.  Fin 
bestimmter  und  exclusiver  Character  kommt  diesen 
durch  solche  traumatische  Einflüsse  bedingten  Idioten 
nicht  zu,  doch  ist  die  Form,  welche  einen  intra-uterinen 
Ursprung  hat,  nicht  damit  zu  verwechesln. 

Lai^gdoi«  H.Dow^'(37)  findet  unter  den  Idioten 
verschiedene  Racentypen  wieder,  den  kaukasifik;hen, 
äthiopischen,  malaTlschen,  den  der  Eingeborenen  Ame- 
rikas und  der  Mongolen.  Namentlich  zeigen  sehr  Viele 
den  —  vom  Verf.  geschilderten  —  mongolischen  Typus, 
der  sich  in  mehr  als  10  pCt.  aller  Fälle  findet;  ^ese 
Idioten  mit  mongolischem  Typus  sind  immer  congeni- 
tale Fälle,  und  zwar  stammen  sie  von  tuberculösen 
Eltern.  Sie  haben  gewisse  characteristische,  psychi- 
sche Eigenthümlichkeiten  und  sind  bildungsfähiger,  als 
man  auf  den  ersten  Blick  geneigt  sein  sollte,  anzuneh- 
men; dagegen  ist  ihre  Lebensdauer  kürzer,  als  die 
durchschnittliche  und  neigen  sie  zur  Tuberculose.  - 
Verf.  meint,  dass  diese  seine  Beobachtungen  darauf 
hinweisen,  dass  die  Racenunterschiede  überhaupt  nicht 
specifische,  sondern  variabel  sind,  dass  also  auch  viel- 
leicht hierdurch  ein  Argument  für  die  Annahme  der 
Einheit  des  Menschengeschlechts  gegeben  ist. 

Bei  einer  Statistik  der  Idiotie  stützt  sich 
Mitchell  (40)  auf  die  Zahl  von  1345  Idioten  und  Im- 
becillen,  beiläufig  etwa  90  pCt.  der  gesammten  Idioten 
und  Imbecillen  in  den  untersuchten  Bezirken  (Schott- 
lands). Es  ergab  sich  dabei  Folgendes :  Das  männli- 
che Geschlecht  überwiegt  das  weibliche  stetig  und  be- 
trächtlich, wobei  der  Ueberschuss  bei  weitem  grösser 
unter  den  Idioten,  als  unter  den  Imbecillen  ist.  Aber 
auch  bei  letzteren  scheint,  wenn  man  grosse  Zahlen 
annimmt ,  das  männliche  Geschlecht  mehr  betheiligt, 
wenngleich  nicht  bedeutend.  Theilt  man  das  Alter 
in  zehnjährige  Perioden,  so  finden  sich  mehr  Idioten 
und  Imbecille  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre, 
als  in  jeder  anderen  Altersepoche;  daran  schliesst  sich 
die  unmittelbar  vorangehende  und  folgende  zehnjäh- 
rige Periode.  Von  der  Gesammtzahl  (1345)  fallen  63 
pCt.  zwischen  das  10.  und  40.  Jahr,  unter  dem  10. 
Jahre  ist  die  Zahl  klein,  zum  Theil  weil  viele  Indivi- 
duen in  der  Kindheit  zu  Grunde  gehen,  zum  Theil  weil 
sie  nicht  so  frühzeitig  als  Idioten,  resp.  Imbecille  er- 
kannt werden.  Im  Allgemeinen  erreicht  eine  viel 
grössere  Zahl  Idioten  das  mittlere  Lebensalter,  als  man 
zu  glauben  pflegt,  indess  im  Verhältniss  mehr  Imbe- 
cille, als  Idioten.   Aus  einem  Vergleiche  der  Kranken 


der  Irrenanstalten,  die  imAllgemeiiien  als  an  erwor- 
benem Irrsinn  leidend  zu  betrachten  sind,  orgiebt 
sich,  dass  dreimal  so  viel  Idioten  und  Imbecille  unter 
30  Jahren  ezistiren,  als  Kranke  mit  erworbener 
Geistesstörung  (resp.  74,4  pGt.  und  16  pGt.) ,  indem 
fast  die  Hälfte  aller  Idioten  und  Imbecillen  unter  30 
Jahr  alt  ist.  Der  Unterschied  zwischen  den  angelK»e- 
nen  und  erworbenen  Störungen  jenseits  des  Alteis  yod 
30  Jahren  differirt  daher  auch  bedeutend  in  der  ent- 
gegengesetzten Richtung,  indem  83,5  pCt.  der  Irren- 
anstaltsbewohner und  nur  52,5  pCt.  der  Idioten  und 
Imbecillen  über  30  Jahre  alt  ist.  Es  ergiebt  sich  fer- 
ner, dass  Idiotie  häufig  Folge  einer  ersten  und  letz- 
ten Schwangerschaft  ist,  wobei  die  relative  Häufigkeit 
der  Zahl  der  Schwangerschaften  in  der  Gesammtbe- 
völkerung  überhaupt  in  Betracht  gezogen  worden  ist; 
Mütter  unter  24  und  über  35  Jahren  sind  mehr  der 
Geburt  von  Idioten  exponirt.  Die  Köpfe  der  Idiot^ 
haben  in  der  Regel  einen  abnorm  kleinen  Umfang, 
jedoch  ist  ein  kleiner  Kopf  nicht  wesentlich  für  die 
Idiotie.  Die  einzelnen  Zahlenangaben  sind  in  dem 
Aufsatze  selbst  nachzusehen. 

Chebom  (41)  hat  ausser  den  bereits  von  MAGNirai 
zusammengestellten  Beobachtungen  üb^  das  Auftre- 
ten von  Wahnsinn  nach  acuten  Krankheiten 
(vergl.  Jahresber.  für  1865,  S.  7)  noch  25  Krankeu- 
geschichten  gesammelt,  von  denen  13  bisher  nicht  v»- 
öffentlicht  sind.  Die  Fälle  beziehen  sich  auf  psychi- 
sche Störungennach  Typhus,  Cholera,  exanthematischen 
Fiebern,  entzündlichen  Lungenafectionen,  Erysipdas 
und  Angina;  man  findet  eine  Zusammenstellung  der 
Formen,  unter  denen  sich  die  psychische  Störung  da- 
bei darstellte.  Die  Ursache  der  letzteren  sucht  er  in 
einer  veränderten  Zusanunensetzung  des  Blutes. 

SiMoi?  (46)  hatte  Gelegenheit  eine  grössere  Anzahl 
von  Fällen  zu  beobachten,  in  denen  sich  zum  acuten 
Gelenkrheumatismus  Geistesstörung  gesellte, 
ein  Verhältniss,  das  zuerst  von  GniESiMOEa  eingehen- 
der gewürdigt  worden  ist.  Die  Fälle  gruppiren  sich 
folgendermassen:  1.  Die  Geistesstörung  (Melancholie) 
tritt  nach  dem  Aufhören  des  Gelenkrheumatismus  auf. 
(4  Fälle.)  2.  Die  Geistesstörung  beginnt  nach  einem 
Recidiv  der  Gelenkaffection,  während  seit  dem  Beste- 
hen der  psychischen  Erkrankung  selbst  kein  weiteres 
Recidiv  des  Rheumatismus  beobachtet  wird.  (3  Fälle). 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Geisteskrankheit  treten  noch 
ein  oder  mehrere  Recidive  der  Gelenkaffection  ein,  so 
dass  man  den  Einfluss  der  letzteren  auf  die  Geistes- 
krankheit näher  verfolgen  kann  (8  Fälle). 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  mit  Zu- 
hülfenahme  der  Mher  veröffentiichten  Folgendes :  Es 
giebt  Fälle,  welche  charakterisirt  sind  durch  das  Auf* 
treten  nervöser  Symptome  von  bedenklicher  Art  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  und  die  in  wenigen  Tagen 
sich  entscheiden;  es  ist  dies  der  sogen.  Rheumat. 
cerebr.  oder  die  „acute  rheumatische  Gehimaffection.^ 
Eine  andere  Reihe  von  Fällen  ist  zuerst  von  Griesiko&r 
zusammengestellt  als  „protrahirte  Form  der  rheumat. 
Hirnaffection*',  dargestellt  durch  Geisteskrankheiten, 
welche  gegen  das  Ende  der  Gelenkerkrankung  oder  in 
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d«r  Mheinbftren  Reocmyalescoiiz  auftreten  und  sich  über 
dnen  längeren  Zeitraum  erstrecken.  Biese  Eintheilung 
ist  indess  nach  dem  Verf.  nicht  erschöpfend,  und  es 
giebt,  worauf  bereits  Tüengkl  hingewiesen  hat,  zwi- 
scheii  diesen  beiden  Reihen  mannigfache  Uebergangs- 
formeB.  Der  Uebergang  wird  zunächst  yermittelt  durch 
eine  Gruppe  von  Symptomen,  welche  noch  nicht  ge- 
nügend beobachtet  mid  zusammengestellt  smd  und  die, 
gegen  das  Ende  oder  nach  dem  Aufhören  der  Gelenk- 
affeetion  auftretend,  vom  Verf.  als  acute  nervöse 
Zufalle  der  Beconvalescenz  bezeichnet  werden, 
im  Gegensatz  zu  den  acuten  nervösen  Symptomen  auf 
der  H5he  der  Krankheit.   Diese  Zufalle  bestehen  in 
IhnlieheB Erscheinungen,  wie  die  beim  „acuten  Gehirn- 
rhenmatismns^  beobachteten:  Bewusstlosigkeit,  Sopor, 
Convulaionen,  Angstanfalle  —  bald  allein,  bald  ver- 
einigt.   Sie  dauern  zuweilen  nur  sehr  kurze  Zeit,  oder 
die  schweren  Symptome  gehen  schnell  vorüber,  allein 
eins  oder  das  andere  bleibt  noch  längere  Zeit  zurück 
und  fuhrt  so  zu  chronischen,  nervösen  Symptomen, 
oder  endlich  es  schliesst  sich  an  den  Anfall  eine  über 
llon&te  sieh  erstreckende  Geisteskrankheit  an.  Als  Bei- 
spiel für  das  Anschliessen  länger  dauernder  nervöser 
Symptome  an  die  acute  Himaffection  in  der  Reconva- 
leseenz  werden  namentlich  Fälle  von  Tuenoel  ange- 
führt: es  trat  z.  B.  in  einem  derselben  in  der  Recon- 
valescenz  ein  vorübergehender  Anfall  von  Beklemmung 
ein,  wobei  die  Sprache  lallend  wurde  und  es  noch 
lange  Zeit  blieb;  für  die  Fälle,  wo  keine  länger  dau- 
ernden nervösen  Symptome  an  die  acuten  sich  anrei- 
hea^  giebt  Verf.  selbst  noch  einige  Beispiele :  er  beob- 
achtete z.  B.  in  der  Reconvalescenz  einen  nur  Istündi- 
gen  Angstanfall;  in  einem  andern  Falle  traten  nur 
wahrend  zweier  Tage  Convulsionen  auf. 

Während  so  in  diesen  acuten  nervösen  Zufallen  der 
Reconvalescenz    ein  Verbindungsglied  zwischen  der 
„acuten  rheumatischen  Gehimafiection''  und  der  pro- 
trahirten  Form  gegeben  ist,  sieht  man  auf  der  andern 
Seite,  dass  bei  den  Anföllen  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit ein  einzelnes  nervöses  Symptom  den  eigentlichen 
Anfall  überdauert;  so  blieb  in  einer  Beobachtung  nach 
dem  am  7.  Tage  der  intensiven  rheumatischen  Erkran- 
kung stattgehabten  Anfalle  (grosses  Angstgefühl  mit 
folgenden  Delirien,  Somnolenz)  ein  Hindemiss  in  der 
Articulation  der  Worte  zurück,  das  erst  am  10.  Tage 
sehwand.    Es  können  also  auch  aus  der  acuten  Form 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  protrahirtere  hervorgehen. 
In  anderen  Fällen  wird  dieser  Zusammenhang  dadurch 
vermittelt,   dass  auf  der  Höhe  des  Fiebers  plötzlich 
nervöse  Symptome  eintreten,  welche  gewissen  Formen 
der  Geisteskrankheit  ganz  gleich  sind,  wobei  es  offen- 
bar indifferent  ist,  ob  man  sie  als  furibunde  Delirien, 
tk  Tobsucht  oder  als  Melancholie  und  Aufregung  be- 
zeichnet.    Sie  bieten  den  Ausgangspunkt,  von  dem 
man  zu  Krankheitsformen  gelangt,  die  allgemein  als 
nGdsteskrankheiten^^  bezeichnet  werden.    Zuweilen 
sind  schon  von  vornherein  alle  Symptome  zugegen, 
welche  das  Bild  der  Melancholie  geben ;  andre  Male 
dauern  die.  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetretenen 
Delirien  nach  Aufhören  des  Fiebers  und  der  Gelenk- 


affection  Wochen  und  Monate  fort  und  werden  dadurch 
zii  unbezweifelten Geisteskrankheiten;  hieran  schliessen 
sich  dann  Fälle  von  Melancholie,  die  sich  bei  schon 
entschieden  hervortretender  Abnahme  der  Gelenkafiec- 
tion  entwickeln,  und  hieran  diejenigen,  welche  nach 
vollständigem  Aufhören  der  Gelenkschmerzen  und  des 
Fiebers  eintreten.  Letztere  stellen  die  Form  dar,  wel- 
che Griesingee  hauptsächlich  im  Auge  gehabt  hat.  - 
Ebenso  verschieden,  als  die  Zeit  des  Eintritts,  ist  auch 
die  Art  und  der  Verlauf  der  Geisteskrankheit;  bald 
entwickelt  sie  sich  in  der  bereits  erwähnten  Weise, 
anknüpfend  an  acute  Zufalle  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit oder  in  der  Reconvalescenz,  bald  aus  einem  trü- 
ben, niedergeschlagenen  Wesen  und  in  noch  anderen 
Fällen  plötzlich,  wie  mit  einem  Schlage.  Zuweilen 
dauert  die  ganze  Störung  kaum  eine  Woche,  in  andern 
Fällen  fast  ein  Jahr;  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle 
verläuft  zwischen  1  und  3  Monaten. 

Gribsinoer  hatte  aus  den  ihm  vorliegenden  Beob- 
achtungen den  Schluss  gezogen,  dass  die  Genesung  da 
am  schnellsten  und  sichersten  zu  erfolgen  scheint,  wo 
nach  einiger  Zeit  im  Verlaufe  der  Hirnstörung  wieder 
die  Gelenke  rheumatisch  befallen  werden.  —  Dem  Verf. 
dagegen  ergiebt  sich  aus  einer  Zusammenstellung  aller 
Fälle,  dass  der  Verlauf  der  Geistesstörung  im  Ganzen 
ein  günstiger  ist,  gleichviel  ob  die  Gelenkaffection  im 
Laufe  der  Krankheit  von  Neuem  auftritt  oder  nicht, 
dass  aber  auch  in  beiden  Fällen  der  Tod  eintreten 
kann  und  dass  dies  sogar  bei  den  Krankheiten  häufi- 
ger ist,  in  denen  während  der  Geisteskrankheit  ein 
Eecidiv  der  Gelenkaffection  auftritt.  In  Betreff  der 
Wirkung  des  Wiedereintritts  der  Gelenkaffection  auf 
die  bestehende  Geistesstörung  scheint  Griesikohr  ein 
Alterniren  anzunehmen,  so  dass  mit  Wiederkehr  des 
Gelenkrheumatismus  die  psychische  Störung  sich  er- 
mässige  oder  verschwinde  und  umgekehrt,  während 
TüENGEL  hierin  nur  die  Wirkung  einer  fieberhaften 
Krankheit  als  solcher  sehen  will.  Nach  dem  Verf.  er- 
weist sich  die  Thatsache  des  Altemirens  selbst  als 
nicht  zutreffend.  In  12  Fällen  traten  während  des  Be- 
stehens der  Geistesstörung  Recidive  der  Gelenkaffec- 
tion auf,  und  von  diesen  Fällen  sind  fünf  mit  einer 
nachweisbaren  bedeutenden  Verschlimmerung  der  Gei- 
steskrankheit verbunden ,  in  fünf  anderen  trat  weder 
eine  Besserung,  noch  eine  Verschlimmerung  ein,  und 
nur  in  zwei  Fällen  scheint  eine  günstige  Wendung  der 
Krankheit  mit  dem  Wiedereintritt  der  Gelenkaffection 
zusammenzufallen.  Von  Interesse  ist  hierbei  noch,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Geistesstörung  überhaupt  erst 
nach  oder  während  eines  Recidivs  der  Gelenkaffection 
sich  zeigte.  — 

Acute  intercurrirende  Erkrankungen  (Variola,  Cho- 
lera) hatten  zweimal  einen  günstigen  Kinfioss  und 
Heilung  der  durch  Rheumatismus  entstandenen  Geistes- 
störung zur  Folge.  Die  Section  ergab  bei  den  tödt- 
lich  verlaufenden  Fällen  neben  Erkrankungen  in  an- 
deren Organen,  dem  Herzen  etc.,  bald  Blutreichtbum, 
bald  Blutleere  des  Hirnes  und  keine  palpablen  Ver- 
änderungen desselben.  In  Betreff  des  Wesens  der 
Krankheit  theilt  Verf.  nicht  die  auch  von  Tüemoel  be- 
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kSmpfte  Ansieht  Gbibsingeb's,  wonach  der  Bhenma- 
tismas  in  einem  anderen  YerhSltnisse  znr  Geisteskrank- 
heit stehe,  als  andere  acute  Krankheiten,  nnd  „die 
protrahirte  Form  der  rheumatischen  Himerkrankung^ 
eine  Affectio  sui  generis  sei. 

Indem  er  zunächst  nur  die  vorliegenden  Thatsachen 
in  Betracht  zieht  und  die  näheren  Umstände  präcisirt, 
unter  denen  sich  die  Geisteskrankheit  heim  acuten 
Gelenkrheumatismus  entwickelt,  kommt  er  zu  folgen- 
den Ergebnissen: 

1)  Die  Mehrzahl  der  Erkrankten  stand  im  Alter 
zwischen  16  und  24  Jahren. 

2)  Es  überwiegt  die  Zahl  der  erkrankten  Frauen, 
während  (wenigstens  in  der  Hospitalpraxis)  beim  acu- 
ten Gelenkrheumatismus  im  Ganzen  die  Zahl  der  Män- 
ner grösser  zu  sein  pflegt. 

3)  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  waren  Er- 
krankungen der  Respirations-  und  Gircnlationsorgane, 
besonders  des  Herzens,  im  Verlaufe  des  Rheumatismus 
der  Geisteskrankheit  vorausgegangen,  und  zwar  betrug 
das  Verhfiltniss  75  pCt.,  während  sonst  wohl  schwer- 
lich mehr  als  20  pGt.  der  Fälle  von  Rheumatismus 
mit  Herzaffectionen  complicirt  sind.  Beachtenswerth 
ist  es  dabei,  dass  in  mehreren  Fällen  zwar  keine 
Herzaffection ,  wohl  aber  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane oder  anderweitige  Dispositionen  zu  psychischer 
Störung  vorhanden  waren.  Wenn  also  auch  die  Herz- 
krankheit als  solche  nicht  die  nächste  Ursache  der 
Geistesstörung  sein  kann,  so  wird  die  Ursache  doch  in 
einem  Zustande  gesucht  werden  müssen,  der  zwar 
meist  durch  Herzaffection,  aber  auch  durch  andere 
Momente  hervorgerufen  werden  kann. 

4)  Dieser  Znstand  ist,  wie  sich  aus  einer  Analyse 
der  Fälle  ergiebt,  der  der  Anaemie. 

5)  Da  nach  der  gewöhnlichen  Annahme  die  nach 
andern  acuten  Erkrankungen  auftretenden  Geistes- 
störungen durch  Anaemie  bedingt  sind,  so  ist  auch 
kein  Grund  vorhanden,  die  nach  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus auftretenden  von  ersteren  zu  sondern ; 
sie  bilden  überhaupt  keine  abgeschlossene  und  isolirt 
da  stehende  Gruppe,  sondern  nur  eine  Abtheilung  der 
zahlreichen,  chronischen,  nervösen  Symptome,  zu  de- 
nen die  Lähmungen,  Muskelkrämpfe  und  besonders 
Chorea  gehören. 

Ueberhaupt  ist  der  Begriff  der  „Geisteskrankhei- 
ten^ ein  unzulänglicher,  und  man  dürfte  wohl  berech- 
tigt sein,  eine  grosse  Anzahl  der  gewöhnlichen  Manien 
und  Melancholien  als  „Anaemie  mit  nervösen  Sympto- 
men^ zu  bezeichnen.  So  wenig  man  aber  die  Typhus- 
fälle mit  Delirien  von  den  Typhen  ohne  solche  ab- 
trennt, so  wenig  kann  man  dies  für  die  Anaemie  und 
die  ihr  verwandten  Zustände :  es  giebt  hier  eine  Reihe 
nervöser  Symptome  von  den  geringen  an  bis  zur  Gei- 
stesstörung; letztere  kann  denn  daher  unter  Umstän- 
den auch  sehr  kurz  sein,  und  Verf.  erwähnt  ein  Bei- 
spiel plötzlich  r,uftretender  und  schnell  vorübergehen- 
der Wahnvorstellungen  bei  einem  anaemischen  Mäd- 
chen. Woran  es  liegt,  dass  gewisse  Fälle  von  Anae- 
mie mit  Symptomen  verbunden  sind,  die  wir  Geistes- 
krankheit nennen,  und  andere  nicht— dies  zu  erklären 


ist  für  jetzt  nicht  möglich,  indess  sehen  wir  ilmlic 
Unterschiede  bei  den  Fieberdelirien;  hereditäre 
läge  und  chronische  Intoxicationszustände  müssen  ü1 
gens  als  prädisponirend  hervorgehoben  werden. 

Die  Therapie  ergiebt  sich  nach  dieser  Auffi 
von  selbst:  kräftige  Diät  und  Wein  in  massigen 
ben,  vielleicht  in  Verbindung  mit  tonisirenden 
mittein.   Auch  prophylactisch  ist  in  dieser  Weise 
verfahren. 

Bribrre  de  Boismokt  (53)  kommt  in  einer,  v( 
Beobachtungen  begleiteten,  Arbeit  über  das  Pellagn 
der  Irren  zu  folgenden-  Resultaten:  das  Pell) 
wird  häufig  von  Irrsein  complicirt ;  letzt^es  hat  k( 
nen  specifischen  Character  und  stellt  sich  gewöbi 
unter  der  Form  der  Lypemanie  dar;  indess  k( 
auch  vielfach  Manie  und  Verwirrtheit  (demence)  vor] 
Die  in  vielen  Fällen  beobachtete  Stupidität  schei 
wesentliche  Verschiedenheiten  von  der  als  melancoli< 
stupide  (Baillaroer)  beschriebenen  Form  darznbu 
Gewöhnlich  tritt  das  Irrsein  erst  nach  dem  Erscheine 
des  Pellagra  auf,  die  Beobachtung  beweist  jedoch  aucJ 
das  Umgekehrte.   Die  von  den  Schriftstellern  behanp*! 
tete  Tendenz  zum  Selbstmorde  ist  unläugbar,  jedoch  [ 
nicht  so  häufig ,  als  man  wohl  glaubt ;  es  kann  die- 
selbe übrigens  nicht  auffallend  erscheinen,  wenn  man 
die  Form  des  Irrseins  berücksichtigt.     Der  Yer^deb 
zwischen  den  Symptomen  der  allgemeinen  Paralyse 
der  Fcllagrösen  und  denen  der  gewöhnlichen  Paialyw 
der  Irren  ist  der  Auffassung  von  der  Identität  beider 
Ejrankheiten  nicht  günstig.   —  Die  in  letzter  Zeit  be- 
schriebenen Varietäten  des  Pellagra  haben  zwar 
Berührungspunkte  mit  der  bekannten  wirklichen  En- 
demie, unterscheiden  sich  aber  doch  durch  wichtige 
Gharactere,  und  muss  ihnen  eine  besondere  Stelle  ange- 
wiesen werden. 

IT.    Aetlelegie. 

1)  Jung,  Noch  einige  ünterraebuigen  fiber  die  Brldielak«li  te 
SeelenitSrnDgen.  Allgem.  Zeltiehr.  f.  Psych,  p.  Sil.  (V^xt  Tar- 
gleicht  hierin  die  von  ihm  gefnndenen  Reeoltate  in  Betreff  der 
Erbllehlceit  (Vergl.  Jahresber.  pro  1866.  p.  19.)  mit  denen  ande- 
rer Antoren  nnd  Terbreitet  sieh  weiter  über  die  allgemeinen  Ver- 
hfltniese  derselben.)  -  9)  Maudaley,  H^  On  eoaee  of  th« 
canses  of  Ineanity.  Brit.  Med.  Joom.  94.  Not  (Bin  Vortrag  ii 
der  Harveian  Society  of  London,  an  den  sich  eine  knrse  Diico*- 
slon  reiht.  Uebrigena  Bekanntes.)  —  8)  Alnison,  6.,  Emu 
statistiqne  snr  la  pathoginie  de  la  folie.  Th^e.  Parts  1866. 
(Verf.  kommt  in  dem  Schlnsse,  dass  das  Irresein  fast  stets  der 
symptomatische  Ansdmek  einer  constitntloiieUen  KraaUlelt  ist) 

?.   Theiapie. 

l)ReTerchon,  P..  De  rhydrothfoapie  appliqn^  an  tratteaaent  des 
affections  mentales.  Thise.  Paris  1866.  —  9)Sheppard,  K^ 
Cases  treated  by  the  Tnrkish  Bath.  Jonm.  of  Vent.  8c.  XII.  57. 
April  1866.  —  8)  Brlerre  de  Boismont,  Deber  prolongirte 
B&der.  Brief  an  den  Heraasgeber  des  BaU.  de  Tb^r.  —  BnUet. 
de  Th*r.  15.  Jnni.  p.  508.  —  4)  Böttcher,  Ueb«r  die  An- 
wendnng  des  indischen  Hanfes  in  der  Psychiatrie.  Berl.  KUn. 
Wochenschr.  16.-  6)  Williams,  L.W.D.,  Cases  iUastratisg  tbe 
nse  of  digitalis  in  the  treatment  of  mani«*,  recent  and  chronic. 
Jonrn.  of  Ment  So.  1866.  Jan.  p.  556.  -  6)  Leidesdorf. 
Ueber  kfinstllche  Bmihmng  von  Geisteskranken.  Sltaong  der 
k.  k.  Geselleehafk  der  Aerste  so  Wien  a.  H.April  1866.  ~  Oester. 
Zeitschr.  t  pract.  HeÜknnde.  XVL  1866.  (Nichts  Nenes.)  — 
7)  L ei  d e s  d o  r f ,  M..  Ueber  NahmngSTerwcigtning  nnd  kftnstUche 
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Ftttm«  bei  G«istesknDken.  Wi«n.  Med.  Woehenscbr.  44.45.46. 
6.  loch  Woehenbl.  Wies.  Aente.  XVT.  Wien.  Med.  Ztg.  16.  (Be- 
kaxiBtes.) 

Shefparb  (2) ,  der  Arzt  der  Männerabtheilung  in 
Soiney  Hatch  ist,  sah  bei  vielen  Geisteskranken  gute 
Erfolge  Tom  türkischen  Bade,  nameDtlich  bei  Me- 
anchoüsdien.  Die  flautth&tigkeit  wird  verbessert, 
Ide  'Emihmng  hebt  sich  ganz  ungewöhnlich,  der 
Appetit  kehrt  wieder  und  Schlaf  stellt  sich  ein.  Ueble 
inikoBgen  sab  Verf.  nie.  -  Zehn  Krankengeschich- 
ten  sind  zur  £rlftuterung  beigefügt. 

Nadi  Bbierrr  de  Boismont  (3)  nützen  prolon- 
{irte  Bäder  meist  nur  in  frischen  Fällen  bei  sonst 
psonden  Individuen  mit  acuter  Manie.  Die  acutesten 
Formen  (manies  suraiguSs)  mit  atactischem  Character, 
Detir.  trem.  mit  starkem  Zittern,  unregelmässigem 
Puls  etc. ,  Pnerperalmanien  bei  geschwächten  Frauen 
imd  ähnliche  Formen  eignen  sich  nicht  dazu. 

BoEirrcHER  (4)  gab  Extr.  Cannab.  ind.  zu  ^,  -^  gr. 
p.  d.  2  mal  tägl.  und  ebenso  die  Tinct.  zu  15  gs. 
p.  d.  Gute  Wirkung  sah  er  besonders  bei  den  Pro- 
dromen der  Seelenstörung,  und  versuchte  er 
dss  Mittel  bei  frischen  Fällen ,  namentlich  gegen  die 
Pricordialangst  und  Schlaflosigkeit.  Bei  ausgebildeten 
Formen  von  Geistesstörung  that  das  Mittel  gute 
Diensle  da,  wo  die  Aufregung  noch  gesteigert  wurde 
durch  Haliudnationen  des  Gesichts  und  Gehörs ;  hier 
schwanden  die  Halluoinationen  und  damit  sank .  auch 
die  Exaltation.    4  Fälle  sind  beigefügt. 

Williams  (5)  schliesst  aus  einer  Reihe  von  Beob- 
iditimgen,  dass  die  Tinct.  Digitalis  ein  Be- 
rnhignngsmittel  der  heftigen  Aufregung 
bei  acuter  und  chronischer  Manie  ist,  auch 
da,  wo  diese  Formen  mit  allgemeiner  Paralyse  oder 
Epilepeie  complicirt  sind.  Die  durchschnittliche  Dosis 
der  Tmetur  ist  ^~l  Drachm.  und  wird  ohne  Nach- 
Iheü  selbst  auf  lange  Zeit  vertragen ;  auch  Schwäche 
der  (Srcolation  contraindicirt  das  Mittel  nicht.  Sollte 
Uebelkeit  und  Neigung  zur  Ohnmacht  folgen,  so  giebt 
man  zugleich  Aether  chlorat.,  Morphium,  Blausäure. 

« 

YI.    Path«Ugische  AMt^mle« 

1)  Besser,  L.,  Uebar  die  Verwaebiung  der  Gefiseheat  des  Gel^e 
■il  dsr  mmrinde.  Mit  1  TafeL  AUgem.  Zeltachr.  f.  Pfych.  XXUI. 
p.  SSI.  —    9)  Lockbart  Clarke,  J.,  On  the  morbid  Anatoinj 
of  tbe  Nerroua  Centret  In  general  Paralyaie  of  tbe  Insaoe.  Lan- 
cia 1.  Sept.  1866    ~    8)  Meynert,  üeber  die  Hirnrinde  and 
dis  Barefaetion  ibrer  NenrenkSrper  bei  Geisteskranken.     Sitinng 
dtt  k.  k.  Qetellaeb.  d.  Aerste.  S9.  Jnni  1866.    Wien.  Med.  Zeitg. 
Sl  S8.  —    4)  Voi  si  n,  A.,  PrAaentation  d*ane  pi^e  anatomiqae. 
Aan.  aid,  ptjcb.  VII.  1866. p.  89.  —  &)  Lnasana,  Oiaerrasione 
MWMeopAea  di  nn  saeardote  eviratosi  per  monomania  religiosa. 
Oia.  med.  Lombard.  9.  —     6)  Charlton  Bastian,    On  tbe 
■pwiie  frmTity  of  diflisroot  parte  of  tbe  bnman  brain.   Joum.  of 
)>*Bt  Sc,  Jan.  1866.  p.  ].<-  7)  Tbnrmann,  J.,  On  tbe  Welgbi 
^  the  Brain  aad  on  tbe  eirenmstaacea  affeeting  it.  Jonm.  of 
V«Bt  Se.  Vol.  Xn.  No.    87.    1866.  —  8)  Pilcber,  B.,    Oase 
«f  long  retentiott  of  foreign  bodiea  in    tbe  intestlnes   witbont 
Nriooi  Bjmptoma  reenltiag.    Lancet  I,  No,  98.     Bine  melan- 
«boUiehe  Person,  wolebe  aicib  dnreb  Veraeblneken  von  Gegen- 
*^Ma  t6dt«n  woUta,  «ntloerte,  all  man  sie   genaner  boobaeb- 
M«t  vibread  eine^  Zeitraums  Ton  10  Woeben :  19  scbarfe  Gar- 
^"■«■kii,  eine  1  aftUlge  Sehraab«,  Stfteke  ton  irdenem  G«sebirr 
"*A  Obs,  eine  setteMkene  Madol,  awd  Stecknadeln,  Fiaebbein  etc. 


Et  beataaden  dabei  aar  leltweise  Leibeohmenen.  WMhjnnd  dar 
erwibnten  Zeit  der  Beobacbtang  im  Bette  besserte  sieb  der  all- 
gemeine Bmibmngsiastand  bedeutend  (was  Verf.  a.  Tbdl  aof 
daa  retorbirte  Bisen  sebiebtl).  —  9;Padle7,  G.,  Foreign  Bo- 
dies  in  tbe  Inteattnes.  Laneet  91.  Jnli.  (Ein  Oeiatetkraa- 
ker ,  der  einen  grossen  Kieselstein  yersclüacken  woUte,  stari» 
dnreb  Brstiekang,  da  dieser  im  Pbarynx  stecken  blieb.  Bei 
der  Sectton  fanden  sieb  in  dem  dünnen  nnd  Dickdarm  mehrere 
eicbelgroSite,  eckige  Steine  und  ein  Bnscbel  Gras,  welobes  den 
Pyloma  ▼erttopfte.)  —  10)  Lyp^manie  aToe  aecte  maniaqnes.  Dh§- 
ordres  extraordinaires  daaa  la  cavlti  abdominale.  (Bs  bandelt 
sich  nm  eine  eitrige  Peritonitis,  vielleicht  mit  Perforation.)  — 
11)  Bnstace,  M,  Osslfication  of  the  Dura  mater.  Dnbl.  Joam. 
of  Med.  Sc  NoTbr.  p.  478.  Reports  of  tbe  Dabi.  Patbol.  Sodetj. 
(Der  betr.  Patient  hatte  eine  Rdbe  von  Jahren  vor  seinem  Tode 
die  Vorstellnng,  dass  er  an  einem  gewissen  Tage  sterben  werde, 
behauptete  dann  todt  in  sein-  und  verweigerte  hartn&ckig  die  Nah- 
rung; lugleich  bestand  eine  leichte  Pareee  der  linken  Seite.  Spi- 
ter  besserte  er  sieb,  gab  wieder  su,  am  Leben  au  sein,  bekam 
aber  dann  plfitaltcb  epileptiforme  AnAlle,  die  dcb  faocb  öfter 
wiederholten;  lugleieb kehrte  die  frühere  Wahnvorstellung  wieder, 
es  trat  Parese  der  unteren  Bxtremit&ten  ein  und  h&ufigea  Zucken 
der  Hals-  und  Gcsichtsmuskeln.  Nach  dem  Tode  fand»  sieb  eine 
Osaifteatlon  der  Falz  cerebri,  während  alle  andern  Organe,  bes. 
ancb  Gehim  nnd  Rückenmark,  geannd  waren.  Bine  mikrosko- 
pische Untersuchung  ist  nicht  gemacht.)  —  12)  P  r  e  v  o  s  t ,  M.  J.  ^., 
Observation  de  paralysie  infantile;  l^sion  des  musdes  et  de  la 
moelle.  (PrAsent^e  k  la  sodAtA  de  Biologie.)  Gas.  m^d.  18. 

Besser  (1)  hatte  gefunden,  dass  das  Grund - 
gewehe  des  Gehirns  hei  Neugeborenen  aus 
zwei  Bestandtheilen  zusammengesetzt  ist :  dem  Neu- 
roglia- Kern  und  dem  Neuroglia- Netz;  beide  Theile 
sind  in  ihrem  Wachsthum  von  einander  abhängig, 
mit  der  Grösse  des  Kerns  geht  parallel  die  Stärke  des 
Netzes,  je  kleiner  der  Kern,  desto  feiner  das  Netz 
und  umgekehrt.  Die  Kerne  erscheinen  stets  grannlirt 
und  verdanken  sie  diese  Zeichnung,  wie  eine  weitere 
Untersuchung  lehrt,  einer  rings  auf  ihrer  kugligen 
Oberfläche  stehenden  Bildung  feinster  Fortsätze;  mit 
diesen  Kernen  stehen  die  GUanetze  überall  iq  Gonti- 
guität,  aus  beiden  bilden  sich  die  gesanunten  Gewebs- 
elemente,  und  auch  die  Entstehung  neuer  Capillaren 
ist  von  ihrer  Anwesenheit  abhängig ,  indem  sich  näm- 
lich die  Reiserchen  mit  einander  verknüpfen,  ein  ' 
Gontinuum  bilden  und  sich  zum  Capillarrohre  umbil- 
den, wobei  die  Kerne  oval  und  lang  gezogen  werden. 
Stets  hängen  an  solchem  Capillarrohre  kleine  Parti- 
kelchen jener  Netzsnbstanz  an,  die  dann  später  in 
etwas  mehr  abgestreift  werden ;  während  das  Capil- 
larrohr  sich  nicht  durch  Anlegung  neuer  Gliakeme 
verstärkt,  thun  dies  jedoch  die  zu  Venen-  oder  Arte- 
rienstämmchen  sich  umbildenden  Gefösschen  unab- 
lässig. In  diesem  histogenetischen  Verhalten  ist  der 
Grund  der  Adhärenzen  zwischen  Pia  nnd  Hirnrinde  in 
vielen  Fällen  zu  suchen. 

Bei  pathologischen  Vorgängen  im  Gehim,  beson- 
ders zwischen  Mark  und  Binde  und  in  der  letzteren 
selbst,  tritt  nämlich  eine  Vermehrung  der  Gliakeme 
und  eine  Wncherang  der  intemudearen  Bindesub- 
stanz (des  beschriebenen  Maschenwerks)  auf  nnd  es 
nehmen  auch  die  Geföss-Nuclei  von  Neuem  an  dem 
Processe  Theil.  Man  sieht  Auflagerungen  am  Gefäss- 
rohre,  einseitige  Verdickungen,  Beeinträchtigungen 
des  Geftsslnmens  durch  herdweise  Kemanflagerungen, 
es  bilden  sich  Schollen  in  der  Zwischenkemmasse  der 


1^' 


C.  WBSTPHAL,   PSTCHIATRIR. 


Adventitia,  die  sich  ablöden,  etageiiweise  lagern  die 
längsovalen  Kerne  an  den  Aussenfläclien  des  Gefäss- 
rohres.  Hierbei  zeigt  sich  zugleich,  dass  die  kleinen 
Partikelchen  der  Netzsabstanz  wieder  häufiger  und 
dichter  an  der  Gefassaussenseite,  der  Adventitia,  hän- 
gen; dadurch  werden  die  Adhärenzen  zwischen  Pia 
und  Corticalis  bedingt,  die  so  oft  Gegenstand  der  Be- 
obachtung bei  den  Sectionen  Geisteskranker  sind; 
hiervon  überzeugte  sich  Verf.  überall  da,  wo  er  tota- 
les Anhaften  der  Rinde  an  der  Pia  beobachtete.  In- 
dess  häjt  Verf.  damit  die  Frage  über  die  Natur  der 
Verwachsungen  nicht  für  abgeschlossen  und  glaubt  — 
wie  er  näher  ausführt  -  Grund  zu  haben,  4  Ursachen 
der  Adhäsionen  anzunehmen:  1)  aus  Trockenheit  der 
Gewebe;  2)  aus  Verklebungen  nach  Exsudativpro- 
zessen ;  3)  Adhäsionen  aus  einem  Weich-  und  Matsch- 
werden der  Rinde  selbst;  4)  aus  Wucherungen  der 
Neurogli^  resp.  der  Gefässadventitia,  die  in  der  Neu- 
roglia  ihr  Muttergewebe  besitzt.  Schliesslich  erklärt 
sich  Verf.  gegen  die  Ansicht,  dass  die  betr.  Verwach- 
sungen in  Gefässneubildungen  ihren  Grund  haben 
(vergl.  Jahresber.  pro  1865  p.  17),  da  sich  doch  bei 
normalem  feuchtem  Gehirne  viele  Tausende  kleiner 
Gefässe  und  Capillaren  ohne  Haftenbleiben  der  Rin- 
densubstanz mit  der  Pia  abheben  lassen.  —  Ein  Krank- 
heitsfall mitSection  und  mikroskopischer  Untersuchung 
ist  beigefügt. 

LoCKHABD  Glabke  (2)  macht  zunächst  darauf  auf- 
merksam, dass  eine  gewisse  Beschaffenheit  der 
feineren  Hirn  gefässe,  welche  man  vielfach  als 
pathologisch  bei  der  allgemeinen  Paralyse 
beschrieben  findet  (die  Scheiden  um  die  Gefösse) ,  als 
normal  zu  betrachten  ist,  und  führt  u.  A.  dafür  eine 
schon  vor  11  Jahren  von  RoBm  gemachte  Bemerkung 
an.  Wenn  man  jedoch  Verticalschnitte  durch  die  Win- 
dungen von  normalem  Gehirne  mit  denen  der  Paraly- 
tiker vergleicht,  so  findet  man,  dass  man  in  letzterem 
Falle  auf  den  Schnitten  oft  eine  Reihe  radiärer  Strei- 
fen bemerkt,  die  sich  mikroskopisch  als  Blutgefässe 
ausweisen,  welche  von  Scheiden  eingeschlossen  sind, 
die  oft  dicker  sind,  als  die  normalen,  und  zuweilen  als 
spindelförmige  Erweiteningen  erscheinen,  besonders 
wenn  die  Gefässe  aufgerollt  (convolnted)  erscheinen. 
Ausserdem  findet  man  in  dem  erkrankten  Hirne  häufi- 
ger und  zahlreicher  „Hämatosin** -Kömer.  —  Die  Gra- 
nulationen des  Ependyms  (deren  Entdeckung  Verf.  in 
Unkenntniss  der  Thatsachen  Hrn.  JoraE  in  Frankreich 
zuschreibt)  fand  er  auch  in  anderen  Fällen,  als  in  denen 
von  allgemeiner  Paralyse.  —  Das  Rückenmark  ist  in  pro- 
trahirten  Fällen  von  allgemeiner  Paralyse  häufig,  wo 
nicht  immer,  mehr  oder  weniger  afficirt.  Einige  Male 
war  es  an  gewissen  Stellen  bis  zur  Consistenz  von 
Rahm  erweicht.  In  anderen  Fällen,  wo  äusserlich  ge- 
ringe oder  gar  keine  Erweichung  sichtbar,  fanden  sich 
zahlreiche  „areas  of  granulär  and  fiuid  disintegration*^ 
i»  der  grauen  Substanz  und  um  dieselbe  herum. 

Meynert  (3)  unterscheidet  an  derHirnrinde 
5^  Schichten,  wovon  bei  schwacher  Vergrösserung 
3c^mvh8ichtige  (mit  Ausnahme  der  äussersten)  breitere 
'^'n  durch  opake  schmale  Zwischenschichten  ge- 


trennt sind,  deren  Opadtät  von  Zusammendrangnug 
kleinerer  Körperchen  hen'ührt.  1)  Die  äusserste  Schicht 
ist  die  freie  Neuroglia  Vikchov^'s,  ledig  oder  sehr  arm 
an  Nervenkörpem.  2)  Dichtgedrängte  pyramidale  Kör- 
perchen, je  mit  einem  gegen  die  Pia  gewandten  Spitzen- 
fortsatze  und  entgegengesetzten  Basalfortsätzen.  — 
3)  Diese  Körper  rücken  aus  einander,  wodurch  die« 
Schicht  leichter  wird,  zugleich  werden  sie  ansehnlicher, 
je  näher  ihre  etwa  12  Reihen  der  Markleiste,  rücken 
bei  gleichbleibender  pyramidaler  Form  und  auf  die 
Rindenoberfläche  senkrechter  Stellung,  welche  einer 
Fortsetzung  des  in  die  Markleiste  radial  eindringenden 
Fasersystems  zu  entsprechen  scheint,  um  diese  Körper 
in  letzter  Linie  mit  Muskulatur  und  Sinnesoberfl&chen 
zu  verbinden.  4)  Zweifelhafte  körnige  Elemente 
dicht  gedrängt  (innere  opake  Schicht)  mit  wenig  Proto- 
plasma, das  die  Fortsätze  trägt  und  einem  rings  be- 
grenzten, den  Bindegewebskemen  ähnlichen,  die  KÖt^ 
ner  der  GERLACUschen  Schicht  des  Kleinhirns  übertref- 
fenden Kerne,  während  die  Kerne  in  den  Nervenkör- 
pem der  zweiten  und  dritten  Schicht  pyramidal ,  wie 
das  Protoplasma  selbst,  gestaltet  sind  und  in  noch  nicht 
involvirenden  (?)  Nervenkörpem  selbst  die  Forts&tze 
tragen.  5)  Eine  Schicht  mit  weitläufiger  gesäten 
grösseren  Formen,  deren  Längsachse  bei  vielen  par 
rallel  der  Rinde  (gleichsam  sich  einfügend  in  die  bo- 
genförmigen Fasern,  welche  die  Nervenkörper  der  ver- 
schiedenen Windungen  verbinden). 

Verf.  glaubt,  dass  die  Verschiedenheiten  der  Form 
und  Anordnung  auf  functionelle  Verschiedenheiten  deu- 
ten und  erläutert  die  Wege,  auf  welchen  man  letztere 
vieUeicht  ausfindig  machen  könnte,  wobei  er  anch  die 
Gesammtzahl  der  Nervenkörper  in  der  Rinde  der  con- 
vexen  äusseren  Fläche  der  Hemisphären  zu  bestimmen 
sucht. 

In  patholo  gischer  Beziehung  stellt  er  vier  For- 
men von  Vemichtnngsprocessen  der  Rindenkörper  auf: 

1)  die  Auflösung  des  Protoplasma  der 
Rindenkörper  durch  Hydrops  desselben  unter 
vorangehender  Aufblähung,  und  mit  der  Function  im- 
vereinbarer  Weiterbildung  und  Zunahme  von  Kern  und 
Kemkörperchen; 

2)  die  Auflösung  des  Protoplasma  durch 
moleculären  Zerfall,  der  entweder  um  den  Kern 
heram  beginnt  mit  begleitender  hydropischer  Aufblä- 
hung der  äusseren  Protoplasmaschichten  und  mit  Lük- 
kenbildung  im  Grundgewebe  nach  dem  Zerfiiessen  der 
letzteren;  oder  in  der  Peripherie  des  Protoplasma  be- 
ginnt, und  als  Reste  formlose  molecüläre  Inseln  eu- 
rücklässt,  ümerhalb  welcher  die  durch  Form  und 
Grösse  erkennbaren  Kerne  der  Rindenkörper  verblei- 
ben, welche  dann  retrograde  Gewebsmetamorphosen 
durchmachen  können. 

Diese  Veränderangen  beziehen  sich  keineswegs 
nur  auf  den  paralytischen  Blödsinn,  sondern  kommen 
auch  bei  als  primär  diagnosticirten  Formen  der  Qeistes- 
stömng,  vielleicht  auch  als  Altersveränderung  der 
Rindenkörper  vor. 

3)  Der  Untergang  der  Rindenkörper 
durch     eine    retrograde     Gewebsmetamor- 
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phose,  welche  sich  darch  optische  Verdich- 
tung aasseichnet,  eine  Sclerosirung ,  wobei  Pro- 
^klasma  und  Kern  sich  betheiligen,  ein  opalisirendes 
Ansehen  nach  Art  der  Mondsteine  gewinnen,  colossal 
and  nngestalt  werden  nnd  weiterhin  in  schollige,  knol- 
lige Massen  fibergehen,  die  noch  mit  nngestalten  Fort- 
sätzen Terbonden  sind,  welche  sich  in  Cannin  imbi- 
biren  mid  von  amyloiden  nnd  colloiden  Massen  dnrch 
mangelnde  Doppelbrechnng  im  polarisirten  l!ichte  sich 
untoscheiden.  Diese  Untergangsform  der  Rindenkor- 
per  kommt  neben  den  oben  erwähnten  in  derselben 
fiinde  Tor. 

4)  Schwnnd  des  Protoplasma  bei  rasch 
rorschreitender  Theilung  der  Kerne  der 
Bindenkörper.  Hierbei  ist  za  beobachten :  Yer- 
grossenmg  nnd  Oval  der  Kerne,  Einschnümng,  Ab- 
sdmamng,  secnndare  Theilnng  mit  Bildung  von  Hau- 
fen, ans  denen  noch  Fortsätze  herausstehen,  und  welche 
im  Rohen  noch  den  ursprünglichen  Rindenkörpercon- 
tonr  erkennen  lassen,  Nichtznnahme  des  Protoplasma, 
Attseinand^brechen  desselben,  wenn  die  Theilungs-  . 
{(snoßo.  der  Kerne  sich  trennen. 

Voisin  (4)  theilt  folgenden  Krankhe^fall  mit:  Ein 
Kind,  das  die  Erscheinungen  von  Melancholie  und 
Catalepsie  dargeboten  hatte  und  vollkommen  schweig- 
sam und  unbeweglich  gewesen  war,  starb  an  der  Cholera. 
Es  fand  sich  bei  der  Section  eine  Cyste  im  Kleinhirn, 
weiche  graue  Granulationen,  aus  Bindegewebe  und  Ge- 
lassen bestehend,  umschloss.  Die  Meningen  zeigten 
Trübung  und  geröthete  Plaques,  die  graue  Substanz  war 
stellenweise  sehr  injicirt.  Im  üebrigen  allgemein  ver- 
breitete Miliartuberculose. 

Lussana  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  reli- 
giöser Monomanie;  derselbe  betrifft  einen  Priester, 
der  durch  die  Krankheit  veranlasst,  mit  einem  Rasir- 
messer  ein  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital 
beide  Testikel  abgeschnitten  Indess  hatten  obscöneVor- 
siBlhingen  bei  ihm  nicht  aufgebort  und  es  war  unzweifel- 
haft, dass  er  nicht  zu  onaniren  aufgebort  hatte.  —  Verf. 
fand  nun  —  trotz  der  entgegensehenden  Behauptung 
OalJs  —  dass  das  Kleinhirn  durch  die  Castration  an 
Gewicht  nicht  verloren  hatte;  ebenso  legt  er  Gewicht 
darauf,  dass  der  Geschlechtstrieb  trotz  der  Castration 
foiifoestand. 

Bastian  (6)  untersuchte  das  speci fische  Ge- 
wicht   des   Gehirnes   bei   Geistesgesunden   und 
Geisteskranken.    In  Bezug  auf  die  Methode  der  Unter- 
suchung und  die  Resultate  derselben  bei  Geistesgesnn- 
den  ist  auf  das  Referat  über  descriptive  Anatomie  (d. 
Jahrg.  S.  5)  zu  verweisen ;  die  Beobachtungen  des  Verf. 
an  Irren  waren  nicht  zahlreich  und  vollständig  genng, 
um  daraus  Schlüsse  ziehn  zu  können,  scheinen  ihm  in- 
dessen für  die  Behauptung  von  Skae  und  Bücknill 
zn  sprechen,  dass  das  spedfische  Gewicht  der  grauen 
Substanz  bei  Irren  h^her,  als  bei  Geistesgesunden  ist. 
Indem  Verf.  die  für  letztere  von  Sakkey  undBüCKNiLL 
gefundenen  Werthe  mit  den  von  ihm  erhaltenen  ver- 
gleicht, zeigt  er,  dass  die  Unterschiede  der  Resultate 
sich  grosstentheis  dadurch  erklären,  dass  diese  Beob- 
achter die  graue  Substanz  in  ihrer  ganzen  Dicke  (oft 
vielleicht  auch  mit  einer  Spur  weisser  Substanz)  nah- 
men, während  er  nur  ein  elliptisches  kleines  Stück- 
chen von  der  Oberfläche  der  Windungen,  höchstens  die 
oberen  ^ei  Drittel  der  Corticalis  umfassend,  benutzte. 


Ans  den  vom  Verf.  entwickelten  Zahlen  ergiebt  sich 
nun  femer,  dass  die  durchschnittliche  Dichtigkeit  in 
jeder  der  genannten  Regionen  in  der  linken  Hemisphäre 
grösser  ist,  als  in  der  rechten,  und  zwar  ist  die  Diffe- 
renz der  Dorchschnittwerthe  fast  die  gleiche  in  den 
verschiedenen  Regionen;  so  ist  die  Durchschnittsdich-. 
tigkeit  in  den  oberen  Stimwindnngen  der  linken  Seite 
um  0,0015  grösser  als  die  der  rechten,  und  beträgt 
auch  in  den  Seiten-  nnd  Occipitalwindungen  der 
Ueberschnss  zu  Gunsten  der  linken  Seite  0,0014. 
Obwohl  demnach  die  Durchschnitte  linkerseits 
höher  sind,  so  ist  dies  doch  nur  in  einer  gewissen  Zahl 
individueller  Fälle  wirklich  so.  In  der  That  besteht 
in  der  Majorität  der  Fälle  Gleichheit  zwischen  einer 
oder  mehreren  Regionen  beider  Seiten,  während  nur 
in  einigen  wenigen  Fällen  (besonders  in  der  Occipital- 
region)  die  Dichtigkeit  rechts  grosser  war.  Die  fol- 
gende Tabelle  giebt  eine  hierauf  bezügliche  Ueber- 

sicht  von  27  Fällen : 

Grösste  Grösste  Gleichheit 

Dichtigkeit  Dichtigkeit  beider- 

rechts  links  seits 

Stirnw.                 1  7  19   . 

Seitenw.               2  12  13 

Occipitalw.           4  5  14 

Ausserdem  ist  von  den  früheren  Beobachtern  der 
Ort  der  Windungen  nicht  immer  genau  bezeichnet. 
Besser  stimmen  die  Zahlen  derselben  für  die  weisse 
Substanz  mit  denen  des  Verf.  überein ;  sie  sind  nach 
Letzterem  (Minimum,  Maximum,  Durchschnitt) :  1,031 ; 
1,043;  1,0404.  Die  sehr  niedrigen  Zahlen  entspre- 
chen den  Fällen  mit  augenscheinlicher,  weisser  Er- 
weichung, die  für  das  Auge  erst  sichtbar  wird ,  wenn 
das  speciflsche  Gewicht  unter  1,035  sinkt.  Erwäh- 
nenswerth  ist  ein  Fall  von  rechtsseitiger,  4  Tage  be- 
stehender Hemiplegie  ohne  nachweisbare  Localerkran- 
kung  des  Hirns,  in  welcher  das  specifische  Gewicht 
der  weissen  Substanz  der  entgegengesetzten  Hemi- 
sphäre nur  1,035  betrug,  während  eine  Erweichung 
für  das  blosse  Auge  nicht  sichtbar  war.  In  keinem 
FaUe  hatte  die  grane  Substanz  ein  höheres  specifisches 
Gewicht,  als  die  weisse,  und  nur  in  einem  besonderen 
Falle  waren  beide  gleich  dicht.  Das  speciüsche  Ge- 
wicht der  weissen  Substanz  der  rechten  und  linken 
Hemisphäre  scheint  sich  normaler  Weise  gleich  zu 
verhalten.  In  Betreff  der  Zahlen  für  den  Fomix,  die 
grossen  Gehimganglien,  das  Kleinhirn  etc.  bei  Geistes- 
gesunden und  Irren  müssen  wir  auf  das  Original  selbst 
verweisen;  es  sei  hier  nur  noch  angeführt,  dass  Alter,- 
Geschlecht,  die  nach  dem  Tode  verflossene  Zeit,  das 
absolute  Himgewicht  und  die  Dauer  der  letzten  Krank- 
heit in  keinem  nachweisbaren  Verhältnisse  zu  dem 
specifischen  Himgewichte  stehen,  dass  dagegen,  wie 
aus  Saukey's  Untersuchungen  gefolgert  werden  muss, 
in  den  meisten  Fällen  von  Gehirnkrankheiten  (Irrsinn) 
das  specifische  Gewicht  der  grauen  Substanz  das  Mittel 
übersteigt,  während  das  der  weissen  darüber  oder 
darunter  liegt;  in  letzterem  Falle  ist  die  Substanz  im 
Zustande  weisser  Erweichung.  Ausserdem  hat  Saiikey 
gezeigt,  dass  bei  Granularatrophie  der  Nieren  das  spe- 
cifische Grewicht  der  grauen  Substanz  das  Mittel  über- 


16 


C;  WBSTPHAL,   PSYCHIATBIR. 


8chTeit6t,  wenn  gleich  nicht  in  dem  Maasse,  wie  bei 
Gehirnkrankheiten. 

Preyost  (12)  berichtet  folgenden  Fall:  Eine 
78jährige  Frau,  welche  wiederholt  in  der  Salpetri^re 
gewesen  war  und  die  Symptome  der  Hypochondrie 
und  Dementia  dargeboten  hatte ,  besass  eine  Vorbil- 
dung des  linken  Fasses,  die  sie  von  der  Zeit  des  Auf- 
hörens der  Menses  herleitete;  Gonvulsionen  in  der 
Kindheit  wollte  sie  nie  gehabt  haben.  Die  Muskeln 
des  linken  Arms  sind  schlaff,  ohne  Gontractur,  der 
Fuss  ist  beträchtlich  verbildet,  an  der  Planta  excorürt, 
etwas  kleiner,  als  der  rechte ;  die  Kranke  setzt  ihn 
mit  dem  Hacken  auf,  dessen  Haut  beträchtlich  ver- 
dickt ist.  Die  Zehen  können  nur  wenig  flectirt  und 
extendirt  werden;  sie  hinkt  und  geht  am  Stocke. 
VtTLPiAN  glaubte,  dass  ein  Beispiel  von  Kinderparalyse 
vorläge.  Vor  der  letzten  Aufnahme  hatte  die  Patien- 
tin einen  'Anfall  von  Schwindel  gehabt  und  starb 
wenige  Tage  darauf  in  einem  Zustande  von  adyna- 
mischem Fieber  mit  leichtem  Delirium  undComa;  nichts 
deutete  auf  eine  eitrige  Cerebrospinal  Meningitis  (kein 
Kopfschmerz,  kein  Erbrechen  etc.).  Section:  eitrige  Me- 
ningit.  cerebr.  der  Basis  des  Hirns  und  der  hinteren 
Theile  des  linken  Kleinhirns ;  letzteren  entsprechend 
ftjod  sich  ein  haselnussgrosser,  an  der  Basis  erweichter, 
fibröser  Tumor  auf  der  hinteren  Seite  des  Felsenbeins, 
welcher  zugleich  eine  Vertiefang  der  Oberfläche  des 
Kleinhirns,  hervorgebracht  hatte.  Keine  Alteration  der 
Himsubstanz,  stark  atheromatöse  Arterien.  Der 
grösste  Theil  der  Muskeln  des  linken  Beins  ist 
volliatändig  in  Fett  verwandelt,  obwohl  die  Muskeln 
ihre  Gestalt  bewahrt  haben ;  mikroskopisch  kann  man 
keine  Muskelfasern  entdecken ,  nur  hier  und  da  Reste 
von  Sarkolemm.  Sehr  deutlich  sieht  man  dagegen 
Nervenfasern  in  dem  fettig  entarteten  Gewebe,  ob- 
wohl weniger  reichlich  und  vielleicht  etwas  schmaler, 
als  auf  der  andern  Seite;  die  Nervenfasern  selbst 
waren  weder  fettig ,  noch  sonst  verändert.  Die  Arte- 
rien des  betr.  Beins  sind  weit  dünner,  obwohl  das 
Volumen  der  Extremität  nicht  verändert  ist.  Das 
Bückenmark  zeigt  gleichfalls  eitrige  Meningitis, 
besonders  an  der  hinteren  Fläche  und  im  unteren 
Dorsal-  und  Lendentheil;  von  der  Mitte  der  Lenden- 
anschwellung  ab  bis  zur  Spitze  der  cauda  equina  sind 
die  vorderen  Wurzeln  sehr  dünn  und  atrophisch,  ver- 
glichen mit  denen  der  anderen  Seite,  enthalten  jedoch 
Nervenröhren.  Das  linke  Vorderhom  ist  viel  kleiner, 
als  das  rechte;  mikroskopisch  sieht  man,  dass  die 


graue  Substanz  der  ganzen  äusseren  Paithie  desselben 
durch  ein  kernhaltiges  Bindegewebe  ersetzt  ist,  das 
sich  mit  Caimin  roth  firbt  und  einige  corp.  amyl.  ent- 
hält. Man  erkennt  nicht  mehr  die  äussere  Gruppe 
der  Ganglienzellen,  nur  in  wenigen  Präparaten  träft 
man  zwei  bis  drei  von  veränderter  Gestalt  (d^form^); 
die  innere  Zellengruppe  ist  theilweise  erhalten  und 
man  findet  dort  etwa  6->7  Zellen  in  jedem  Präparate. 
Das  rechte  Vorderhom  ist  normal  und  contrastirt  mit 
dem  linken  durch  Reichthum  und  Integrität  der 
Ganglienzellen.  Durch  diese  Atrophie  des  linken  Vor> 
derhoms  ist  das  Rückenmark  unsymmetrisch  gewor- 
den: der  linke  Vorderstrang,  dünner  als  der  rechte, 
erreicht  nicht  die  Vordere  Commissur,  wie  der  rechte, 
der  linke  Hinterstrang  ist  schmaler,  als  der  rechte,  er 
erreicht  die  hintere  Commissur,  während  der  rechte 
etwa  -^  millim.  davon  entfernt  bleibt.  Diese  Atrophie 
ist  besonders  in  dem  unteren  Theile  der  Lendenan- 
schwellung vorwaltend.  Der  übrige  Theil  des  Rücken- 
marks bietet  nichts  Abnormes.  Verf.  macht  darauf 
aufinerksam,  dass  die  beschriebenen  Veränderungen, 
als  Merkmale  einer  Kinderparalyse ,  andere  sind ,  als 
die  von  GonKni  und  Laborde  gefundenen.  Die 
Atrophie  mit  Bindegewebswucherung  der  grauen  Sub- 
stanz ist  in  ähnlichen  Fällen  bis  jetzt  nicht  constatirt 
worden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  trotz  des  Schwin- 
dens der  Nervenzellen  noch  Nervenröhren  in  den  vor- 
deren Wurzeln  und  den  Muskeln  vorhanden  waren; 
femer  ist  der  Fall  durch  den  latenten  VerUuif  der 
Cerebrospinal -Meningitis  interessant. 

YIl.  IrreigeseUgebingj  Irren-  ■■<   AutalUwesei. 

1)  Dlioatiiou  tor  lea  dlffirents  mode«  d'ftMistonca  des  alito^  Am. 
mM.  pf7ch.VII.  1866.  p.  105, 154, 453.  -  9)  Parehappe,  dar  Im 
difffcrenU  modes  d*Mtiatane«  d«t  alUn^  Parte.  —  8)  Brlarr« 
do  Boitmont,  De  Tatiliti  de  le  Tie  de  famUle  daai  le  tntt»* 
ment  de  raUtoation  mentale  et  plai  ■pAelaleiaeDt  de  aei  foraM 
tristes.    Ann.  m^d.  psych.  VIL  1866.  p.  40.  —  4)  Webster,  i^ 
The  Insane  eolony  of  Qheel  reWsided. '  Joam.  of  Ment  Sc.  xn* 
59.  Oot.   1866.   —     5)  Dasmenil,    Le   reetreint   Systeme  dss 
Myles  etc   Paris.  —    6)  Sisterhoods  in  Asylams.     Jonn. 
of  Ment.  So.  Xn,  57.  April  1866.  —  7}  Linas,  A.,  PnbUcatioBS 
relatives  k  rali^nation  mentale,  k  la  ligislation,  anx  divers  mod« 
d'assistanoe  et  k  la  m^decine  Ugale  des  allinis.    Paris.    (Ent- 
hUt  eine   kritische  Bespreohang  mehrerer  Schriften    fiber   ver- 
schiedene  Qegenstinde  der  Psychtetrie,  namentlich  aneh  mit  be- 
sonderer Rficicsicht  aaf  die  fraai.  Lrrengesetsgebong )  —  8)  De- 
lasianve,    Los  m4d4cins  et  les  asyles  d'ali4nis.    Double  lettra 
k  M.  Peyrat,  r4dacL  en  ehef  de  TAvenir  nattonaL  Jonm.  de  mM. 
ment.  VI.  p.  18.  595. 
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1.    Ht  NerreMjateii  !■  AllgeMeiiei. 

A    Anatomisches. 

L.  Besser  (das  Amyloid  der  Gentralorgane.  — 
VmcHow's  Archiv  XXXVI.  S.  302  und  303. )  fand  die 
Corpora  amylacea  besonders  häufig  in  den 
Gentralorganen  Geisteskranker,  und  bezieht 
^fieselben  auf  Degeneration  der  Neuroglia:  jedesmal 
fand  B.  gleichzeitig  Degeneration  der  Gefässe  und  Ca- 
piUaren.  Es  ist  fraglich,  ob  die  Gefässerkrankung  Ur- 
sache oder  Folge  der  GHaerkrankung  ist. 

B    Physiologisch  •  Pathologisches. 

1)  Hftsig,  D«b«T  r«flezemg«ad«  Droolcpnnkt«.  BerL  klin.  Wo- 
dMoaeh.  Mo.  7.  —  fl)  Fieber,  Fr.,  Die  dlt^legtsehen  Con- 
trsettoaen,  nach  Teraneben  an  Mentcbea  nad  Tbler^n  erllotert. 
Berl.  klin.  Woebenscb.  No.  23.  25.  26.  -  3)  Bernard,  Gl., 
Lepoas  evr  la  pbysiologie  et  la  pathologie  da  sytUme  ner?eaz. 
Paris.  —  4)  Jones,  H.,  On  some  points  in  the  patkology  of 
aerroos  diseases.  Med.  Tim.  and  Gas.  Jannary  p.  85.  —  5)  B  er- 
trand,  B.,  Bssai  snr  la  Nivrophonie.   Tb^e.    Paris  1865. 

HiTzie  (1)  beobachtete  einen  36jähr.  Kranken,  wel- 
cher seit  geraumer  Zeit  an  heftigen  klonischen 
Erimpfen  der  linken  Körperhälfte,  geringen 
der  rechten  litt.  H.  machte  die  Bemerkung,  dass  je- 
desmal, wenn  der  Kranke  den  linken  Fuss  aufsetzte, 
Convulsionen  in  den  af&cirten  Muskeln  der  linken 
obem  Eörperhälfte  auftraten.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung fand  sich  eine  Stelle  des  N.  cruralis  8  Gtm. 
Yom  Austritt  an  gegen  Druck  sehr  empfindlich :  sowie 
man  diese  Stelle  druckte,  erfolgten  sofort  Gontractionen 
zuerst  des  linken  Armes,  die  sich  dann  verbreiteten 
und  zu  förmlichen  Schleuderbewegungen  steigerten. 
H.  leitete  nun  durch  diese  Stelle  des  Nerven  einen 
absteigenden  Strom  von  20  Elementen,  und  erreichte 
auf  solche  Weise  eine  schnelle  erhebliche  Besserung. 
Weiterhin  fand  H.  auch  am  rechten  Gruralis  'zwei 
Druckpunkte,  jedoch  von  geringerer  Wirkung.  —  Im 
Gegensatz  zu  den  vouv.Graefe  bezeichneten  reflexver- 
mindemden  Druckpunkten  nennt  H.  die  beschriebene 
EiBcheimmg  reflexerregende.  —  In  zwei  andern  weni- 
ger genau  beobachteten  Fällen  constatirte  H.  ähnliche 
Erscheinungen. 

F.  Fieber  (2)  studirte  die  von  Remak  zuerst  be- 
schriebenen und  so  benannten  diplegischen  Gon- 
tr  a  cti  0  n  e  n.  Rebiak  beobachtete  sie  zuerst  in  einem 
Falle  von  progressiver  Muskelatrophie:  indem  er  die 

Jabreäberiebt  der  gesammten  Medloln.   1866.   Bd.  II. 


positive  Electrode  in  die  rechte  fossa  mastoidea  ant., 
die  negative  nach  aussen  an  der  Seite  der  sechsten 
Vertebra  dorsalis  aufsetzte  (30  Elemente),  so  entstand 
beim  Schliessen  der  Kette  eine  Gontraction  in  der 
linken  Hand.  Remak  nennt  diese  Erscheinung  diple- 
gische  Gontraction,  weil  man  2  verschiedene  von  den 
Muskeln  entfernte  Punkte  treffen  müsse;  sie  scheinen 
mit  den  bisherigen  Anschauungen  der  Physik  und 
Physiologie  in  einem  bis  jetzt  unlösbaren  Widerspruch 
zu  stehen.  Zum  Zustandekommen  derselben  ist  es 
nothwendig,  dass  der  positive  Pol  in  der  Gervicalzone, 
der  negative  im  Bereiche  beider  oder  einer  Dorsalzone 
placirt  werden.  Niemals  treten  sie  ein ,  sobald  sich 
beide  Pole  in  der  Nackenzone  befinden.  R.  schreibt 
der  Anwendung  dieser  Gontractionen  eine  besonders 
günstige  Heilwirkung  für  manche  Lähmungsformen  zu. 
Er  sah  sie  übrigens  nur  bei  Anwendung  des  constanten, 
nicht  des  faradischen  Stromes  auftreten. 

Verf.  selbst  hatte  Gelegenheit,  die  beschriebenen 
Erscheinungen  in  einer  Reihe  von  Lähmungsfällen  bei 
Menschen  zu  studiren  und  im  Wesentlichen  Rbmak's 
Angaben  zu  bestätigen ,  es  gelang  ihm  auch ,  die 
diplegischen  Gontractionen  mit  dem  faradischen  Strom 
hervorzurufen.  Das  Experiment  am  Thier  rechtfertigte 
die  von  Remak  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  die 
diplegischen  Gontractionen  vom  Gang,  cervicale  sup. 
des  Sympathicus  aus  erregt  würden :  denn  als  an  einem 
während  der  Operation  eben  gestorbenen  Kaninchen 
der  Kupferpol  am  Halssympathicus  linkerseits,  der 
Zinkpol  in  der  oberen  Dorsalzone  seitlich  von  dem 
blossgelegten  Rückenmark  aufgesetzt  wurde,  so  er- 
folgten diplegische  Gontractionen  in  der  rechten  Vor- 
derextremität,  während  die  3  übrigen  sich  ruhig  ver- 
hielten. Bei  Anwendung  des  faradischen  Stromes 
folgten  heftige  Gontractionen  beider  Vorderextremi- 
täten. In  einem  zweiten  Falle  gelang  dasselbe  Experi- 
ment an  einem  noch  lebenden  Thiere.  F.  glaubt  sich 
darum  zu  einer  Reihe  von  Schlüssen  berechtigt,  von 
denen  wir  einige  anführen :  das  Gangl.  cerv.  sup.  spielt 
bei  den  diplegischen  Gontractionen  die  Hauptrolle. 
Der  faradische  Strom  ruft  sie  ebenso  wohl  hervor,  wie 
der  constante.  Die  Disposition  zu  diplegischen  Gon- 
tractionen beim  Menschen  unterliegt  grossen  (unerklär- 
ten) Verschiedenheiten.  Die  Ernährung  der  Muskehi 
ist  auf  sie  ohne  Einfluss.   Die  stärksten  Gontractionen 
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sah  F.  bei  sehr  herabgesetzter  electromuskularer  Gon- 
tractilitat  and  Sensibilität,  jedoch  nicht  constant.  Ein 
Urtheil  über  ihren  therapeutischen  Werth  will  F.  noch 
nicht  abgeben. 

Unter  dem  Namen  Nevrophonie  beschreibt 
Bertrand  (5)  die  bisher  mit  dem  Namen  Tonx  des 
aboyenrs  benannten  Affectionen,  bei  welcher  die 
Patienten  vollkommen  nnarticnlirte  oder  die  Thier- 
stimmen  nachahmende  Laute  hervorbringen.  Ans  der 
Analyse  von  6  eignen  und  mehreren  fremden  Beob- 
achtungen kommt  Verf.  zu  dem  Resultate,  dass  das 
eigenthümliche  Element  dieser  Krankheit  einerseits 
in  einer  wahren  Ataxie  der  stimmbildenden  Organe 
und  andererseits  in  der  Ohnmacht  der  Vernunft  und 
des  Willens  zu  suchen  sei,  welche  nicht  im  Stande 
sind,  die  Paroxysmen  des  Schreiens  aufzuhalten. 
Bertband  will  die  einfache,  idiopathische  Nevropho- 
nie von  der  Hysterie  trennen,  da  diese  Kranken  häu- 
fig keine  anderweitigen  Symptome  der  Hysterie  dar- 
bieten. Verf.  erzielte  in  einem  Falle  Heilung  durch 
Cauterisation  längs  der  "Wirbelsäule,  was  er  durch 
eine  Art  Reflexaction  auf  die  Nervencentren  erklärt. 

C.  Therapentisohet. 

])  Brown-Siqaard,  Tbe  treatmont  of  c«rtaizi  fanetlODal  and  or- 
eanio  affaetionB  of  th«  aenrouB  tyttem.  Chicago  med.  J.  Sap- 
tember.  —  2)  Brown-Siquard,  General  remarka  on  the  caoaes, 
diagnosls  and  treatment  of  fanctional  neryooa  affectioni.  Lancet  I. 
No.  1.  4.  6.  10. 

Bei  der  Behandlung  der  Nervenkrank- 
heiten ist  es,  worauf  Brown -Sequard  (11.  cc.)  hin- 
weist, von  grosser  Wichtigkeit,  darauf  zu  achten, 
dass  sie  durch  Reflex  entstehen  können,  z.  B.  von 
Traumen  her  oder  durch  Einwirkung  der  Kälte  auf 
periphere  Theile.  Dieser  Indication  ist  zunächst  zu  ge- 
nügen. 

Ausserdem  bespricht  Verf.  folgende  therapeutische 
Methoden:  1)  Compression  der  Carotis  gegen  Himcon- 
gestionen,  Kopfschmerz  etc.  Der  Erfolg  beruht  nicht 
auf  der  directen  Compression  der  Carotis,  sondern 
auf  dem  Druck,  der  gleichzeitig  derHalssympathicus  er- 
fährt, wodurch  sich  die  Blutgefässe  des  Hirns  contrahi- 
ren.  2)  Die  Unterbindung  der  Carotis  bei  Epilepsie  ist 
zu  verwerfen.  Könnten  die  Chirurgen  den  Sympathi- 
cus  am  Halse  durchschneiden,  so  dürfte  daraus  ein 
grosser  Vortheil  für  die  Behandlung  der  Epilepsie 
erwachsen.  —  3)  Cauterisation  der  Urethra  (Lalle- 
mand)  gegen  Samenverluste  und  die  damit  verbunde- 
nen Nervenkrankheiten.  Br.  -  S.  zieht  den  Druck  auf 
die  Prostata,  Eis  oder  kalte  Douche  aufs  Perineum  vor. 
Auch  Atropin,  Ergotin,  Bromkalium  wirken  in  solchen 
Fällen  nützlich.  —  4)  Die  Tracheotomie  bei  Epilepsie 
(ÄIarchal  Hall)  ist  höchstens  gegen  die  Asphyxie 
zu  gestatten.  —  5)  Exstirpation  der  Clitoris  (Bakes, 
Brown)  ist  ebenso  wenig  zu  billigen,  als  6)  die  Exstir- 
pation der  Hoden.  —  7)  Von  grosser  "Wichtigkeit  sind 
Nervendurclischneidungen  bei  Epilepsie,  Tetanus 
u.  a.  m.  —  8)  Cauterisiren  im  Nacken  bei  manchen 
Formen  von  Coma,  Cerebritis,  Uraemie,  Epilepsie; 
eins  der  besten  Mittel  bei  Neuralgieen  und  rheuma- 
tiachen  Schmerzen.  —  9)  Application  von  £is  auf  die 


Wirbelsäule  oder  andere  Körpertheile  (nach  Chapmai^) 
ist  manchmal  in  der  Epilepsie  nützlich.  — 10)  Ligaturen 
und  Vesicatore.  11)  Niesemittel.  12)  Subcutane  In- 
jectionen  von  Morphium,  Chinin,  Atropin.  —  13)  Brom- 
calium,  ein  wichtiges  Mittel  bei  Epilepsie  (1  Scrapel 
3mal  des  Tags)  allein'  oder  mit  Jodksdi  oder  Brom- 
Ammon.  verbunden.  —  14)  Gegen  Keuchhasten: 
Brom-Ammon.  oder  Atropin.  -  15)  Chlorbarynm 
gegen  Zitterlähmung  mit  Erfolg  \S  Grm.  3mal 
täglich.  —  15)  Arg.  nitr.,  gegen  die  progressive 
Bewegungsataxie  empfohlen,  fand  Br.-S.  ohne  Wir- 
kung. 

D.   MotiUtätsstönuigen  im  Allgemeinen. 

1.    Paralysen, 
a.  Paralysen  im  Allgemeinen. 

1)  Daminil,  Contribntions  poar  servir  k  Thlstoire  des  paralytles 
peiipbirlquea  et  sp^elftlement  de  la  nivrite.  Gas.  hebdomad.  d« 
Med.  No.  4.  —  2)  Oru,  M.^  Pandysle  asoeadante  aigfle.  L'üobn 
mkA.  No.  159.  —  S)CaQ88in,  T.,  Obsenratioii  pour  senrir  k 
lliistoire  de  la  paralysie  asoendante  aigfie.    Gas.  des  fadpit.  Ko.  ?S 

—  4)  Jones,  H.,  Gase  of  paralysls  of  obseure  origlne,  probablj 
rbamatie  or  nenralgic:  eomplete  reeoTery:  dinieal  temarks.  Brh. 
med.  J.  Octbr.  27.  —  5}  Qallawardin,  Les  paralyaies  prodoitei 
par  le  phosphore.  Gaa.  des  bApit.  No.  89.  —  6)  Rosentbal, 
Beitrag  snr  Charaeteristik  centraler  L&hmnngen.  Oester.  Ztseb. 
f.  Heilk.  No.  5.  —  7)  Fräser,  A  case  of  recovery  from  reflex 
paralysis.  Med.  Tim.  and  Gas.  May  p.  618.  ~  8)  Splaeaz,  A^ 
Des  canses  et  des  symptomes  des  paralysles.  Tb^e.  Paris  1866. 

—  9)  Jones,  H.,   Abstract  of  diaieai  Leetore  ob  a  case  of  pa- 
ralytie  oontraetare  alter  fcTer.    Med.  Tim.  tnd  Gas.  Apvtt  p.  890 

DüMENiL  (1)  theilt  einige  Beispiele  von  L  ähmun- 
gen  mit,  die  auf  periphere  Nervenerkrankun- 
gen zurückzuführen  sind. 

Der   erste   Fall   betrifft  eine    Prau   von  36  Jahren, 
welche  ein  Jahr  yorher  nach  einer  4  standigen  Fahrt  in 
einem  schlechten  Wagen  zuerst  Eingeschlafensein  in  der 
rechten  Hüfte  gespürt  hatte,  alsdann  verbreitete  sieh  dies 
Eingeschlafensein,  begleitet  von  Schmerzen,  über  die  ganze 
rechte  ünterextremität    Weiterhin  litt  neben  der  Sensi- 
bilität auch  die  Motilität    D.  famd,    als   er  die  Kranke 
zuerst   sah,   Fuss    und  Zehen  für  den  Willen  ganz  ge- 
lähmt, Ober-  und  Unterschenkel  sind  spontan  beweglich, 
der  rechte  Unterschenkel  ist  etwas  abgemagert;  absolute  i 
Empfindungslosigkeit  gegen  Nadelstiche  am  Fusse,  ober-  ' 
halb    der    Malleolen   tritt    allmählig  Sensibilität  ein.  ^ 
Einige  Tage  später  klagte  die  Kranke  über  Taubheit  in  | 
der  rechten  Hand,  verbunden  mit  tiefen,  in  den  Knochen 
liegenden  Schmerzen.     Alsbald    zeigte   sich  auch   läh- 
mungsartige Schwäche   in    den   Fingern  und  der  Hand. 
Acht  Tage  später    sind    die  Extensoren  der  Hand  und 
Finger  völlig  gelähmt    Nach  einigen  Monaten  begann 
auch  der  betreffende  Vorderarm  abzumagern.    Auch  die 
Flexoren  verlieren  an  Kraft,  die  Sensibilität  ist  stumpf. 
—  Pie  mehrere  Monate    fortgesetzte    Behandlung  hatte 
keinen  Erfolg.    —    Vier  Jahre    später  war  der  Zustand 
folgender:  Zuweilen  lancinirende  Schmerzen  in  der  rech- 
ten Planta  pedis,  der  N.  plantaris  auf  Druck  schmerz 
haft;  grosse  Abstumpfung  der  Sensibilität  gegen  Beruh-, 
rang  imd  Nadelstiche,    Temperatur   frei    erhalten.    Die 
Bewegungen  des  Fusses  fast  null ;  am  Unterschenkel  ist 
das  Gefühl  etwas  besser,  als  früher,  die  Bewegungen  frei. 
An  der  oberen  Extremität  geringe  Anaesthesie  des  Dor- 
sum  manus,  die  Bewegungen  fast  normal.    —    Anfang 
Juli   stellte    sich  an  der  Plantarseite  der  grossen  Zehe 
ohne  Rotbung  und  Anschwellung  ein  so  empfindlichei 
Reissen  und  Ziehen  ein,  dass  die  Berührung  der  Klei- 
der unerträglich  war.  Diese  Schmerzen  verbreiteten  sich 
bis  zum  Malleolus  internus.      Die    Gefohllosigkeit  er- 
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streckte  sieh  ober  den  ganzen  Fnss.    Im  Fuss  und  Un- 
terschenkel zuweilen  Zuckungen.   Im  October  verschwand 
allmähiig  die  Motilität  der  Zehen,  des  Fusses  und  Un- 
terschenkels. Ende  1864  stellte  sich  auch  in  der  linken 
Gesichtshälfte  Taubheit  ein;  im  Februar  1865  schmerz- 
haftes Eingeschlafensein  des  kleinen  Fingers  linkerseits, 
im  Mai  Terlor  auch  der  linke  Fuss  die  willkürliche  Be- 
wejg;lichkeit  Beide  Unterschenkel  sind  abgemagert  Auch 
beide  Hände  und  Arme  magern  ab.    Hartnäckiges  Er- 
brechen.    Erschwerte  Sprache.    Oppression.    Tod  durch 
Asphyzie  am   15.  Juli.  —  Die  Leichenuntersuchung  er- 
gab :  in  den  abgemagerten  Muskeln  stellenweise  ziemlich 
starke  fettige  Degeneration.  —  Die  Neryenscheide  der  N. 
fsddadicas,  popliteus  und  tibialis  post  stark  geröthet,  die 
Nenrenstämme  ungewöhnlich  dünn,  das  Neurilem  verdickt, 
das  makroskopische  Aussehen  nicht  von  nonnaler  Weisse, 
sondern  gleichm&ssig  grau.  Mikroskopisch  findet  man  viel 
Zellgewebe  zwischen  den  sparsamen  Nervenfasern  und 
wirkliche  Fetigranulationen.  Besonders   im   N.  .popliteus 
und  plantaris  finden  sich  viele  Fettkömchenkugeln  und 
die  Nervenfasern  fast  geschwunden.  —  Das  Rückenmark 
betreffend,  so  zeigt  sich  die  Dura  an   der  Hinterfläche 
verdiokt.  Die  vorderen  Wurzeln  zeigen  nur  geringe  Ver- 
änderungen, die  hinteren  sind  im  Allgemeinen  klein  und 
abgeplattet,  besonders  in  der  Dorsalgegend.  Das  Rücken- 
mark selbst  zeigt  hsTUptsächlich  Veränderungen  der  grauen 
Substanz,  in  der  die  Capillaren  ausgedehnt,  varicos  und 
mit  Fettgranulationen  besetzt  erscheinen.  Auch  zwischen 
den  Nervenfasern  liegen  hier  und  da  Fettkornchenhaufen. 

Yeif.  meint  hieinach,  dassYerändernngen  entzünd- 
licher Natur  sich  besonders  in  der  grauen  Substanz  und 
zwar  intensivere  in  den  hinteren  H5mem  entwickelt 
haben.  —  Ben  Process  im  Ganzen  erklärt  er  für  eine 
Neuritis  «scendens,  deren  Zeichen  in  der  Röthnng  der 
Zeügewebsscheide  der  Nerven,  in  der  Verdichtung  des 
Nenrilemms ,  der  bläulichen  Färbung  des  Ischiadicus, 
der  Gegenwart  von  Capillaren  mit  fettigen  Wandungen 
und  Ton  Fettk5mchenconglomeraten  gegeben  waren. 
Den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bildet  die  Laesion 
des  N.  ischiadicus,  in  Folge  deren  sich  ein  allmählig 
fortBcbreitender  entzündlicher  Process  entwickelte. 

Ausser  dieser  Beobachtong  theilt  Verf.  mehrere  an- 
dere Fälle  mit,  welche  ebenfalls  mit  peripheren,  all- 
mählig fortschreitenden  Lähmungen  der  Motilität  und 
Sensibilität  einhergingen,  ohne  dass  jedoch  noch  einer 
der  anderen  znr  Obduction  gekommen  wäre.  Die 
Gleichartigkeit  der  Symptome  lässt  sie  zu  einer  beson- 
deren Knmkheitsf orm  zusammenfassen.  Diese  beginnt 
meistentheiis  an  den  sensiblen  Nerven,  die  motori- 
sdien  werden  erst  consecutiv  durch  eine  Art  Keflex- 
wirkong  ergriffen.  Der  Process  nnd  die  Structurver- 
ändenmgen  schreiten  in  den  sensiblen  Nerven  allmäh- 
lig zum  Centmm  fort,  in  den  motorischen  gehen  sie 
vom  Gentrum  zur  Peripherie. 

Ueber  den  Verlauf  dieser  Processe  ist  nach  der 
geringen  Zahl  der  Beobachtungsn  nichts  Bestimmtes 
n  sagen.  Sie  scheinen  der  Reparatur,  vielleicht 
dflr  vollständigen  Heilnng  fähig  zn  sein.  Verorsacht 
woden  sie  häufig  durch  Traumen.  Sie  schliessen  sich 
»  die  Ton  Gbates  beschriebenen  peripheren  Läh- 
BQDgen  an. 

M.  Gru  (2)  berichtet  über  einen  Fall  der  acuten 
smfsteigenden  Paralyse,  der  sich  besonders 
durch  die  pl5taliohe  Entstehong  und  den  rapiden  tödt^ 
Uden  VezUnif  aoszeiduiete. 


Ein  schwächliches  Kind  von  8  Jahren  bekam  am 
8.  April  einen  lang  anhaltenden  Frost,  12  Tage  später, 
da  nichts  eine  schwere  Krankheit  anzuzeigen  schien, 
stand  es  wie.  gewöhnlich  auf,  fiel  aber  sofort  hin.  Schon 
gegen  11  Uhr  kann  das  Kind  die  Hand  nicht  mehr  auf 
den  Kopf  erheben,  am  folgenden  Tage  kann  es  auch 
die  Hände  nicht  mehr  gebrauchen:,  kein  Fieber,  keine 
Klage,  als  massiger  Stimkopfschmerz.  Die  Lahjnungs- 
symptome  schreiten  fort,  der  Kopf  kann  nicht  mehr  er- 
hoben werden,  die  Stimme  wird  schwach,  Harn-  und 
Sfcuhlgang  wird  willkührlich  entleert.  Die  Lähmung  der 
Unterextremitäten  wird  vollständig,  die  der  oberen  sehr 
hochgradig;  dabei  ist  die  Sensibilität  ganz  intact  Der 
Tod  erfolgt  suffocatorisch  durch  die  Lähmung  aller 
Muskeln. 

Die  Beobachtung  erinnert  vollkommen  an  die 
Schilderung  von  Pellegbiko  Levi.  Auch  den  folgen- 
den Fall  rechnet  der  Autor  F.  Gaüssin  (3)  hierzu. 

Eine  Frau  von  mindestens  60  Jahren  hatte  allmählig 
seit  einigen  Tagen  eine  gewisse  Gene  beim  Gehen  be- 
merkt, so  dass  sie  leicht  fiel,  alsbald  wurde  das  Gehen 
sehr  schwer,  es  stellte  sich  Knebeln  in  den  Unterextre- 
mitäten und  lebhafte  Schmerzen  in  der  Lendengegiend 
ein,  Intelligenz,  Sprache  intact,  die  Sphincteren  lungiren 
gut    Tod  durch  Sufifocation. 

Auch  der  von  H.  Jones  (4)  mitgetheilte  Fall  wird 
von  dem  Autor  den  Beobachtungen  P.  Levi'b  ange- 
reiht. Hier  entwickelte  sich  ebenfalls  bei  einem  39jäh- 
rigen  schwächlichen  Friseur  eine  allmählig  von  unten 
nach  oben  fortschreitende  Lähmung  ohne  Sensibilitäts- 
stomngen,  welche  unter  dem  Gebrauche  von  Jodkali* 
wieder'heilte. 

Da  Dbharqüay  in  einem  Artikel  desDiction.  nouv. 
de«m<^d.  et  de  chir.  pratique  über  die  Lähmungen 
des  Vorderarmes  bei  den  durch  Vergiftung  ent- 
stehenden Formen  die  Phosphorlähmungen  fiber- 
gangen hat,  so  erinnert  Gallawardin  (5)  daran,  dass 
diese  bereits  1865  in  seiner  Monographie  über  die 
Phosphorlähmungen  von  ihm  beschrieben  sind.  Auch 
tonische  oder  klonische  Krämpfe  gehen  den  Lähmun-^ 
gen  häufig  voran  oder  begleiten  sie. 

Rosenthal  (6)  (in  Wien)  unterscheidet  3  cha- 
racteristische  Formen  von  centralen  Ge- 
sichtslähmungen, die  sich  besonders  durch  den 
electrischen  Befund  kennzeichnen.  Bei  der  gewöhn- 
lichen apoplectischen  Gesichtslähmung,  welche  meist 
nur  die  untere  Facialisgränze  betrifft,  ist  die  electro- 
muskuläre  Gontractilität  normal  (Duchenne);  bei 
den  Tumoren  der  Brücke  und  Kleinhimschenkel  ist 
die  electromuskuläre  Gontractilität  herabgesetzt  oder 
nahezu  erloschen;  bei  den  Gesichtslähmungen  der  Ta- 
betiker  endlieh  ergab  die  Untersuchung  eine  merkliche 
Erhöhung  der  electromusknlären  Gontractilität  und 
SensibiHtät. 

Fräser  (7)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  Mann  wurde  von  einer  Dysenterie  befallen,  die 
mit  grossen  Schmerzen  im  Rectum  und  den  Nates  ver- 
bunden war.  Einige  Tage  nach  der  Heilung  der  Dysen- 
terie stellte  sich  taubes  Gefahl  in  der  linken  Hüfet  ein, 
dazu  Knebeln  in  den  Fingern.  Drei  Monate  später  hat- 
ten die  Unterextremitäten  Gefühl  und  Bewegung  ganz 
verloren,  noch  einen  Monat  später  waren  auch  die  Hände 
bewegungslos.  Jetzt  begann  eine  alhnählige  Besserung, 
aber  erst  H  ^^^  i^cl^  Beginn  der  Krankheit  war 
Patient  wieder  ganz  hergestellt 
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b.  Paraplegien. 

1)  Chftrcot,  8ar  U  panpligie  douloureoae  et  U  ÜiromboM  arte- 
rielle deiiB  U  eaohezie  eancfoeaee.  Presse  m^d.  No.  46.  — 
3)  Townsend,  Tvo  cases  of  paraplegis,  vith  remarks.  DabL 
Jonm.  of  med.  se.  Febr.  p  299 — ^238.  —  3)  L*afaarie,  PanpU- 
gie.  C^terisatioDS  multiples  aa  fer  ronge.  GnMson.  BnlL  d. 
tb6rap.  Sptbr.  Ib.  —  4)  Spineux,  A.,  Des  caoses  et  des 
sjmptomes  de«  paralysies.  These.  Paris  1866.  —  &)Flies9> 
B.,  Paraplegie  nach  chronischer  Intoxikation  mittelst  Schwefel- 
kohlenstoff. Heilsng  darch  den  constanten  Strom.  Berl.  kHn. 
Woehensch.  No.  32>  —  6)  Rnssell,  J.,  Two  Cases  of  Paraple- 
gia:  from  disease  chleflj  eonfined  on  one-half  of  the  spinal  cord 
and  frora  the  extemal  expression  of  cold.  Brit.  med.  J.  MoTbr. 
17.  —  7)  Parker,  Case  of  the  paraplegia  of  motion,  and,  to 
slight  extent,  of  Sensation  also  —  recoTory  ander  treatmentby  Jodi- 
des.   Lond.  Hosp.  Reports  m  p.  190.  * 

Cazalis  hatte  hevorgehoben ,  dass  bei  Frauen, 
welche  mit  Brustkrebs  behaftet  sind,  sich  sehr  gewöhn- 
lich seeundäre  Ablagerungen  in  den  Lendenwirbeln 
vorfinden.  Indem  Charcot  (1)  diese  Beobachtung  be- 
stätigt, bemerkt  er,  dass  sich  dieser  seeundäre  Len- 
denkrebs zuweilen  durch  eine  Reihe  von  Symptomen 
kund  giebt,  die  er  als  Paraplegie  douloureuse 
bezeichnet.  Das  hauptsächlichste  Symptom  sind  hef- 
tige lancinirende  Schmerzen  in  der  Lendengegend, 
welche  nach  den  unteren  Gliedern  ausstrahlen  und  mit 
heftigen  Exacerbationen  auftreten.  Die  Sensibilität  ist 
eher  erhöht,  als  abgestumpft,  die  Muskelkraft  nimmt 
•dagegen  ab,  so  dass  die  Kranken  weiterhin  nicht  ohne 
Hülfe  gehen  können;  endlich  tritt  Atrophie  der  Mus- 
keln ein.  Diese  Form  der  Paraplegie  beobachtete  Ch. 
unter  35  Fällen  von  Cardn.  mammae  sechs  Mal.  In 
3  von  diesen  Fällen  ergaben  sich  bei  der  Obduction 
Erebsablagerungen  in  den  Lendenwirbeln. 

FLIESS  (5)  theilt  den  Fall  eines  Arbeiters  mit,  der 
eine  Parese  der  Unterextremitäten  darbot: 

Der  Gang  war  schwerfallig,  ähnlich  dem  eines  Ta- 
betikers,  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  trat  star- 
kes Schwanken  ein.  Auch  die  Bewegungen  der  oberen 
Extremitäten  sind  matt  und  imgeschickt  —  An  beiden 
Augen  Mydriasis,  eine  auffällige  Alteration  zeigt  der 
Geschmack.  Die  Hautsensibilität  nicht  merkhch  verän- 
dert —  Der  Patient  selbst  schrieb  seine  Krankheit  der 
Einwirkung  von  Schwefelkohlenstoff  zu,  dessen  Einath- 
mung  er  längere  Zeit  in  einer  Oelfabrik  ausgesetzt  ge- 
wesen. Mehrere  andere  Arbeiter  in  derselben  Anstalt  hat- 
ten ähnliche  Zufalle  erfahren.  —  Die  Application  des  con- 
stanten Stromes  (stabile  Strome  vom  Gehirn  zum  Rücken- 
mark) brachte  Heilung. 

c.  Paralysis  agitans. 

1)  Topinard,  F.,  Paralysis  agitans,  c^ycosorie.    Gas.  des  Jidpit. 
No.  21.  —  Derselbe,  Paralysis  agitans,  tris-aranc4e.  Gax.  des 
hdpit.  No.  46. 

Der  erste  von  F.  mitgetheilte  Fall  einer  Para- 
lysis agitans  (chorea  festinans:  Sauvaqes;  chorea 
procursiva:  Bernt;  shaking  palsy:  Pabkinson  etc.) 
ist  ausgezeichnet  durch  die  bisher  dabei  noch  nicht 
bekannte  Complication  mit  Glycosurie. 

Er  betrifft  eioen  65  jährigen  Mann,  der  früher  immer 
gesund,  seit  mehreren  Jahren  abnorme  Sensationen  in 
verschiedenen  Partien  der  Haut  empfand,  dann  vor  3 
Jahren  erkrankte,  mit  dem  unwid0r8tehlichen  Triebe  vor- 
wärts zu  gehen,  verbunden  mit  Gesichtsverdunkelungen, 
Glycosurie  und  einer  relativen  Satyriasis.  Ein  Jahr 
später  gesellte  sich  Zittern  der  obem  Gliedmassen  hin- 


zu, und  3—4  Jahre  später  eine  leichte  Störunge  der 
Sprache.  Die  Behandlung,  welche  hauptsächiicfa  ^egen 
die  Glycosurie  gerichtet  war,  bestand  in  dem  G^ebraucbe 
von  Yichy.  In  der  That  wurde  dieses  Erankhdtssymp- 
tom  wesentiich  gebessert,  während  sich  das  Zittern  der 
obem  Glieder  imd  der  Trieb  nach  vorwärts  noch  noelir 
steigerte.  Die  Muskelkraft,  das  Allgemeingefnhl,  die  in* 
tellectuellen  Functionen  blieben  intact 

In  anderen  Fällen  von  Paralysis  agit.  hat  Verf.  ver- 
geblich nach  Zucker  im  Harn  gesucht  —  Die  Auto- 
psien dieser  Krankheit  sind  selten.  Chabcot  und 
YuLPiAN  citiren  vomämlich  3  Fälle :  Imal  IndoratioD 
der  Brücke,  derMednlla  oblong,  und  desCervicalnoarkes 
(Pariüksok);  Imal  Induration  des  Pens,  der  Med. 
oblong.  und  einige  weniger  studirte  Verändemngen 
der  Seitenstränge  (Ofpolzbr)  und  Imal  Indaration  der 
oberen  «Partie  des  Rückennuirks  (Lebert).  Einige 
andere  Autopsien  von  Ch.  und  V.  selbst  haben  kfein 
Resultat  ergeben.  Die  Ursachen  der  Paral.  agit.  sind 
demnach  in  der  Nachbarschaft  der  Med.  oblong,  zu 
suchen,  und  in  dem  mitgetheilten  Falle  deutet  die 
gleichzeitige  Glycosurie  mit  grosser  Bestimmtheit  auf 
die  Gegend  des  4.  Ventrikels. 

Der  zweite  interessante  Fall,  den  Tofikakd  mit- 

theilt,  ist  folgender: 

Ein  57  jähriger  Mann  wird  von  einer  allg«neinea 
MuskeLschwäche  befallen,  stärker  im  linken  Arm,  als  im 
rechten,  auch  im  linken  Bein  Parese;  gleichzeitig  mit 
der  Muskelschwäche  stellt  sich  Zittern  in  aUen  4  Extre- 
mitäten, besonders  der  obem  ein,  und  ein  uawidersteh- 
licher  Trieb,  der  den  Kranken  von  seinem  Stuhle  wirft, 
und  wenn  er  steht,  unaufhörlich  vorwärts  zu  laufen 
zwingt  Permanente  Fleiion  des  Halses  und  Rumpfes 
nach  vom  mit  Neigung  und  Rotation  des  Kopfes  nach 
rechts.  Frontal-  und  Oscipitalschmerz.  Verminderung 
des  Gedächtnisses,  erschwerte  Sprache.  —  Den  Anfang 
bildete  vor  mehr  als  10  Jahren  die  Hemiparese,  dann 
folgte  zwei  Jahre  später  das  Zittern  und  der  Trieb  zum 
Vorwärtslaufen.  — 

2.   Coordination98torangen. 
Chorea. 

1)  Saint' Sar dos,  Chorea  rheamatica.  MemormbiUen  IS.  —  2}  Per- 
rigault,  J.  V.,  De  U  Chorte.  Thise.  Pari«  1S6S.  —  8)  Cal- 
loch,  Cborie  unilaterale  droite,  datant  de  denx  an«  et  demiei 
gn^rie  en  denx  mols  et  demle,  per  Tacide  araeaienz.  Rerae  d» 
th^rap.  m^-chir.  No.  17.  -  4)  Ogle,  Casea  of  Chorea,  traated 
by  Calabar  Bean.  Clinical  Remarks.  Med.  Tim.  and  Gas.  Jaauary 
p.  36.  —  5)  Odler,  M.»  Obaemtion  de  Chor^e  rhamatiamale. 
Gas.  des  hfipit  Ko.  39.  —  6)  Handf leid- Jones,  Chorea.  P»- 
Urinm:  mitral  mnrmnr:  death  by  exhanstion:  T^etatioiis  on  mi- 
tral TalTe.  Brit.  med.  Jonm.  Kovbr.  8.  —  7)  Plinio  8chi- 
▼  ardi,  La  nooe  Tomica  nella  Chorea.  Gas.  med.  Ital.  Lomb. 
Mo.  16.  —  8)  Gondet,  H.,  Gonsidirations  sarlaChor^e.  Th^c 
Pafis  1866.  —  9)  Ron  SS e,  L.,  De  la  donlenr  proToqn4e  ches  Im 
choraqnes.  Thtee.  Paris  1866.  —  10)  Uonckton,  8.,  A  case 
of  Chorea,  ending  fstally,  complicated  with  disease  of  heart  and 
brain.  Brit  Ifed.  Jonm.  Movbr.  3.  —  11)  Demore,  Chorie 
ntirine,  traitie  par  les  bains  de  Taleriane.  Gas.  des  h^p.  ICo.  149. 
—  IS;  DnTal,  De  U  chor4e.    Paris  1866. 

L.  RoüsSE  (9)  erklärt,  dass  er  hei  einer  grossen 
Anzahl  Chorea-  kranker  Kinder  durch  Druck  auf  be- 
stimmte Punkte  immer  habe  Schmerzen  henronmfeii 
können,  die  spontan  nicht  erschienen.  Diese  Punkte, 
welche  Verf.  genau  angiebt,  entsprechen  immer  dem 
Verlaufe  bestimmter  Nerrenbahnen  und  sttmmen  fast 
durchweg  mit  den  VALLEix'schen  Druckpunkten  über* 
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ein.  Der  Verf.  nennt  sie  Points  choröqnes.  Der  Druck 
auf  diese  Punkte  steigert  die  krankhaften  Bewegungen 
eiiiehlich,  aber  nur  vorübergehend.  Die  Ursache  der 
Chorea  ist  ffir  diese,  schmerzhaften  Punkte  indifferent. 
Bei  intercmrirenden  fieberhaften  Krankheiten  (Masern 
mid  Scharlach)  sah  R.  die  Drnckpunkte  schwinden. 
Schliesslich  spricht  sich  Verf.  über  die  Natur  der  Cho- 
rea dahin  ans,  dass  sie  eine  Erkrankung  der  sensiblen 
Nerven  sd,  auf  eine  bestimmte  Abtheilung  des  sensi- 
UenApparates  locaMrt,  von  welchem  aus  die  Chorea- 
bewegongen  reflectorisch  erregt  werden, 

Saint-Sardos  (1)  theilt  einen  Fall  -^on  Chorea 
bei  einem  18j&hrigen  Jünglinge  mit,  welcher  zuerst 
Yon  Gelenkrheumatismus  befallen  wurde.  Zwölf  Tage 
nach  der  Heilung  dieser  Krankheit  entwickelte  sich 
hochgradige  Chorea.  Am  Herz  war  ein  systolisches 
Blasegeransch  zu  hören. 

Andere  casuistische  Beiträge  von  H.  Jones  (6) 
MoucKTON  (10),  OniKB  (15)  sind  aus  der  üeberschrift 
erachtlich. 

¥ür  die  Therapie  ist  der  Fall  von  Calloch  (3)  be- 
merkenswerth,  der  eine  2^  jährige  Chorea  in  ebenso 
xiel  M<maten  durch  Arsenik  heilte. 

Der  Fall  betraf  ein  14 jähriges  Mädchen,  welches  an 
rechtsseitiger  Hemicborea  litt,  ohne  je  Rheumatismus 
gehabt  za  haben.  Trotz  aller  angewandten  Mittel  blieb 
sie  2|  Jahr  in  unveränderter  Heftigkeit  fort  bestehen, 
bis  C.  die  von  Ray  er  und  Aron  empfohlene  Arsenige 
Saure  (5- 10  Millignn.)  verordnete,  nebst  kräftiger  Nah- 
mng  und  Bewegung  in  freier  Luft  Schon  nach  4 
Wochen  Besserung,  in  2^  Monaten  Heilung.  — 

OöLE  (4)  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  sich  die  Ca- 
labar-Bohne  nutzlich  erwies,  nachdem  die  anderen  be- 
kannten Mittel  firuchtlos  geblieben.  0.  begann  mit 
4  Drachme  der  Tihctur  (1  Drachme  der  Bohne  auf 
l  Unze  rectificirten  Alcohol)  2  mal  täglich  und  stieg 
weiterhin  auf  1  Drachme  3mal  täglich. 

ScfflVARDi  (7)  empfiehlt  die  Nux  vomica  gegen 
Chorea. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  von  Demore 
(1 1)  mitgetheilte  Fall  einer  Chorea  uterina : 

Eine  kräftige ,  21  Jahre  alte  Frau  erkrankte  bei  der 
ersten  Schwangerschaft  imter  psychischer  Aufregung  und 
bftW  darauf  ausgebildeter  Chorea.  Als  Abort  eintrat, 
schwanden  alsbald  alle  Erscheinungen  und  Patientin  blieb 
gesund  bis  zum  Eintritt  einer  andern  Schwangerschaft. 
Im  4.  Monat  derselben  trat  wiederum  heftige  Chorea  ein, 
Mtispasmodische  Mittel  (Campher,  Valeriana,  Zinkoxyd, 
OLDippelii,  Opium,  Belladonna)  blieben  ebenso,  wie  die 
Hectncitä^  ohne  nachhaltige  Folgen.  Verf.  dachte  an 
die  künstliche  Frühgeburt,  versuchte  aber  zuvor  ein  pro- 
longirtes  warmes  Bad  mit  Baldrian,  welches  eine  auffal- 
le Beruhigung  zur  Folge  hatte  und  zwei  Stunden  lang 
wtgesetzt  wurde.  Die  weitere  Anwendung  dieser  Bäder 
«Birte  in  kurzer  Zeit  Heilung  herbei.  — 

3.   Krämpfe, 
a.    Epilepsie. 

OFabra  Bagena,  Qualgaet  considintions  gin^nlet  sar  Tipl- 
^•P«le  Thia«.  Paria  1866.  -^  2)  Fraaer,  Gase  of  Bpilepey. 
Med.  Tim.  and  Gax.    Jane  p.  590.    -   3)Geheve,  Bericht  über 

•  die  Ton  1859  —  65  In  der  Irrenanstalt  zn  Petersburg  beobachteten 
>PÜ«ptlseben.  Petersb.  med.  Zeitaehrifl  XI.  p.  304.  —  4)  Ber- 
aotf,  Obternüoii  de  aeoralgle  »Tee  phinom&nea  eonTolaifs  sa 


ratUebant  k  rtfpUeptie.  Gae.  des  hdpit.  No.  78.  —  5)  Moll,  A. 
üeber   die   Yerbreitang   der   Epilepsie   und  die  Nothwendlgkeitl 
Heil-  nnd  Pflegeanstalten  ffir  Epileptische  za  gründen.    Wfirtbg. 
med.  CorrespoBdenzblatt  No.  6  a.  10.  ~   6)  Dasart,  O.,  H6r*- 
dit*  de  l'ipilepsie.    Thise.    Paris  1865.  —  7)  Althaus,  On  epl- 
lepsy,  hysteria  and  ataxy.    London.   —    8)  Blvers,  Behandlung 
der  Epilepsie  mit  Bromkaliam.    Dtsch.  Klinik  No.  43.-9)  Voi- 
sln,  A,  Kecherches  cliniques  eur  le  bromure  de  potassium  et  sur 
son   emploi  dans   le   traitement  de  1' Epilepsie.    Ball,  de  thirap. 
LXXT.  p.  97—110.  —  10)  Brown-Siqnard,  The  treatment  of 
certain  fanctional  and  organie  affections  of  the  nervons  System. 
Chicago  med.  Joum.    Septbr.  —  11)  Broadbent,  Gases  of  epi- 
lepsy.   Laneet.  July  II.  No.  7.  —  18)  Derselbe,  Cases  illnstrating 
the   nse   of  belladonna   and   bromure  of  potassium  in  Bpilepsy. 
Laneet  L  No.  4.  -   13)  IIa n dt,  J.,  Die  Wirkung  des  Curare  bei 
•  Epilepsie.    Wien.  med.  Presse  No.  I7.    —    14)  Fasalli,  Gio- 
vanni, De  Tatropine  dans  l'^pilepsie,  tradnit  par  le  Dr.  llar< 
chant.    Joum.  MAd.  de  Bmx.    Mars.  —   15)   Siry,  Traitement 
eoratlf  de  Tipilepsie.    Union  mid.   No.  42.  —    16)  Fontaine, 
Quirisoa  d'un  eas  d' Epilepsie  au  moyen  de  caaterisations  pharyn- 
giek.  Bull,  de  thirap.  mM.-ehir.    No.  IS.   —    17)  Fi  res,  De  la 
compresaion   des   art^res    carotides   dans   les   eonvulsions.    Gas. 
hebd.  No.  12.  —    18)  Chapman,  Cases  of  Epilepsy,  Paralysis 
and  other  Diseases  of  the  Nervous  System  treated  sucoessfully 
ohiefly  by  means-  of  Ice.    Amer.  Joum.  of  med.  Sciences.    July. 
—  19)  Meschede,  F.,  Osteom  des  grossen  Gehirns  nnd  Ven- 
trlkelbildung  im  Ammonshom  beobachtet  bei  einem  Epileptischen. 
Virch.  Aroh.  XXXV.  p.  872  —  877.   —    20)  Sellgson,  B.,  Epi- 
leptische AnfUIe.    Deutsche  Klinik.  41.  —  81)  Bamsklll,  Swva- 
ting  of  one  side  of  the  face  In  a  patient,  who  had  eplleptic  fits» 
Med.  Tim.  and  Gas.    Apxll  p.  367.  —  22)  Bussel,  Caae  of  uni- 
lateral congestion   and  sweating    occurriyg  in  epileptiform  par- 
ozysms.    Med.  Tim.  and  Gas.    April  p.  367. 

Die  Beiträge  zur  Pathologie  der  Epilepsie  sind  nicht 
sehr  zahlreich,  noch  unsere  Eeimtniss  erheblich  for- 
dernd, wichtiger  die  Untersuchungen  über  die  Ver- 
breitung und  Erblichkeit  der  Krankheit. 

Eugene  Fabre  (1)  giebt  folgende  Hypothese  über  die 
Natur  der  Epilepsie:  „Der  Anfall  ist  wahrschein- 
lich erzeugt  durch  einen  Erampf  der  venösen  und  capil- 
laren  Gefäss- Verzweigungen  der  oberen  Körperhälfte, 
Hierdurch  wird  ein  Circulationshinderniss  im  Bereich 
der  Vena  cava  superior,  eine  vorübergehende  Conge- 
stion der  oberen  Körperhälfte  gesetzt,  deren  Folge  die 
Convulsionen  und  übrigen  Symptome  sind.  Dieser 
primäre  Venenkrampf  wird  reflectorisch  in  irgend  einer 
Weise  hervorgerufen.  Da  das  Herz  fortwährend  neues 
Blut  in  das  Arteriensystem  treibt,  so  wird  endlich  der 
Widerstand  der  krampfhaft  contrahirten  Capillaren 
überwunden,  die  Circulation  wird  frei,  der  Anfall  ist 
beendet. 

Zur  Unterstützung  dieser  Hypothese  hat  F.  zwei 
Versuche  angestellt.  In  dem  einen  unterband  er  die 
grossen  Venenstämme  am  Halse.  Das  Thier  wurde 
sogleich  von  heftigen  Convulsionen  ergriffen,  denen 
Coma  und  nach  einer  Stunde  der  Tod  folgten.  Bei 
der  Obduction  zeigte  sich  das  Gehirn  „infiltrirt**,  die 
Capillaren  stark  erweitert,  theilweise  gerissen :  in  den 
Bronchen  blutiger  Schleim.  In  einem  zweiten  Versuche 
comprimirte  F.  nur  die  Gefässstämme  mit  einer  Pin- 
cette :  ebenfalls  traten  Convulsionen  ein ,  die  nach  der 
Entfernung  der  Pincetten  cessirten,  um  mit  Erneuerung 
des  Versuches  wieder  hervorzutreten. 

Fräser  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Epi- 
lepsie, den  er  als  Beispiel  von  „petit  mal*'  hin- 
stellt. 
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Bei  einem  50j&hri^en  robusten  Manne  stellte  sich 
i^zuerst  ein  momentanes  nnbeschreibliches  Gefähl  im 
Kopfe  ein,  wobei  er  plötzlich  während  seiner  Beschäfti- 
gung das  Bewusstsein  verlor,  den  Nacken  vorwärts  bog, 
die  Hände  gegen  die  Schläfen  stützte.  Nach  10 — 30  Se- 
conden  kehrte  das  Bewusstsein  wieder.  Diese  Anfälle 
'  kamen  immer  häufiger,  schliesslich  5  —  6 mal  am  Tage. 
Nach  4  Jahren  gesellten  sich  stärkere  Anfälle  mit  Opis- 
thotonus und  Convulsionen  ein.  Diese  heftigen  AnföUe 
traten  in  4  Jahren  12mal  auf.  Patient  magerte  ab,  ver- 
lor das  Gedächtniss  und  starb  nach  lljlüiriger  Krank- 
heitsdauer bald  nach  einem  heftigen  Anfall. 

In  der  Petersburger  Irrenanstalt  wurden ,  wie  Ge- 
HEWE  (3)  berichtet,  von  1859—65,  57  Epileptische 
beobachtet;  die  Krankheit  bestand  bei  9  Patienten  voif 
Kindheit  auf,  war  bei  allen,  bis  auf  2,  vor  dem  25. 
Jahre  entstanden.  Erblichkeit  war  3  mal  nachweisbar. 
Die  Anfälle  waren  am  häufigsten  im  Frühling  -und 
Herbst ;  etwas  häufiger  während  des  zunehmenden  als 
des  abnehmendes  Mondes ;  etwas  häufiger  in  der  Nacht 
und  am  Morgen.  —  Von  allen  57  Kranken  wurde  nur 
1  geheilt,  28  starben.  Die  Sectionen  von  25  erga- 
ben: Verdickung  der  Schädelknochen  10  mal,  Asym- 
metrie der  Schädelhälften  1  mal,  stellenweise  Verwach- 
sungen der  Hirnhäute  2 mal,  Blutergüsse  zwischen  die 
Hirnhäute  3 mal;  Erweichung  des  Gehirns  5 mal,  par- 
tielle Sklerosen  4 mal,  bei  einem  Idioten  auffallend 
kleine  Gyri  am  Vorderlappen;  Asymmetrie  der  gros- 
sen Hemisphären  3  mal,  kalkige  Concremente  in  den 
vordem  Hirnlappen,  jederseits  2  von  der  Grösse  eines 
Wallnusskemes  1  mal ;  ein  erbsengrosser  Tuberkel 
1  mal.  Cysten  im  Gehirn  (6—7)  bei  einer  alten  Frau, 
die  länger  als  25  Jahre  an  Epilepsie  gelitten  hatte.  In 
5  Fällen  zeigten  Pons  und  MeduUa  oblong,  eine  abnorm 
feste  Consistenz ;  in  4  Fällen  AsymmeWe  des  Klein- 
hirns, 1  mal  sehr  bedeutend.  G.  fugt  endlich  noch  hin- 
zu, dass  sich  bei  fast  y  der  Secirten  Lungentuberku- 
lose fand. 

Bernutz(4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Neural- 
gie, bei  dem  Krämpfe  auftraten,  wie  sie  sich  der 
Epilepsie  anschliessen.  — 

Rüssel  (22)  und  Ramskill  (21)  theilen  Fälle  mit, 
wo  bei  einseitigen  Krämpfen  die  betreffende 
Seite  allein  schwitzte.  Bei  Anstrengungen  schwitzte 
nur  die  eine  Gesichtshälfte,  das  Ohr  schwitzte  nicht, 
wurde  nur  geröthet.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  An- 
STiL  bei  einem  epileptischen  Kranken  beobachtet.  Der 
Schweiss  ging  hier  dem  Anfall  kurz  vorher  und  trat 
nur  auf  der  Seite  auf,  welche  von  den  Convulsionen 
ergriffen  wurde  und  welche  sich  im  Zustand  urivoU- 
kommner  Lähmung  befand.  — 

Aus  einem  längeren  Vortrage,  den  Moll  (5)  in  ei- 
nem Missionsverein  hielt,  heben  wir  den  Abschnitt 
über  die  Verbreitung  der  Epilepsie  hervor. 
Unter  allen  Nervenkrankheiten  ist  die  Epilepsie  die 
verbreitetste.  Sie  herrscht  unter  allen  Völkerschaften 
der  nördlichen  polaren  Zone  (Russland,  Schweden  etc.), 
ebenso  im  mittleren  und  südlichen  Europa,  in  allen 
Theilen  Asiens  (Syrien,  Indien,  China,  Japan,  Ceylon), 
ebenso  wird  sie  in  Afrika  und  im  Norden,  wie  im  Sü- 
den Amerikas  beobachtet.  —  Keine  Race  oder  Natio- 
—    TUiIität  besitzt  Immunität  gegen  die  Epilepsie;  nur  un- 


ter den  Eingeborenen  Australiens  hat  man  sie  noch 
nicht  gesehen.  Die  geographische  Verbreitung  lehrt, 
dass  kein  Klima  sie  ansschliesst;  sie  kommt  in  Brasi- 
lien ebenso,  wie  in  Island  vor.  Ganz  irrelevant  sind 
die  Bodenverhältnisse,  die  Erhebung  über  dem  Meeres- 
spiegel ;  von  geringer  Bedeutung  Nahrungs-  und  Le- 
bensverhältnisse. —  Hinsichtlich  der  Häufigkeit  der 
Epilepsie  überhaupt,  so  findet  M.  die  gewöhnliche  An- 
gabe, dass  auf  1000  Menschen  5— 6  Epileptische  kom- 
men, viel  zu  hoch  gegriffen.  Nach  genauen  Erhebun- 
gen in  den  5  Würtembergischen  Oberämtem  Ulm,  Bar- 
lingen, Tettnang,  Esslingen,  Hall  kommen  auf  die 
130,939  Einwohner  derselben  122  Epileptische,  also 
kaum  1  auf  1000. 

Dusart  (6)  stellt  75  Beobachtungen  von  Epi- 
lepsie zusammen  mit  genauer  Beachtung  der  erb- 
lichen Verhältnisse.  Unter  diesen  sind  nur  bei 
20  gar  keine  erblichen  Einflüsse  nachweisbar,  bei  55 
sind  dergleichen  vorhanden  und  zwar:  Apoplexie  6  mal, 
Epilepsie  beim  Vater  9  mal,  Epilepsie  bei  der  Mntter 
5mal,  Epüepsie  bei  beiden  Imal,  Epilepsie  bei  Ver- 
wandten 12  mal,  verschiedene  Neurosen  beim  Vater 
8  mal,  bei  der  Mutter  7  mal,  bei  beiden  3  mal,  bei  Ver- 
wandten 4 mal,  Her^dit^  en  retour  Imal.  Üeberhaupt 
betrachtet  Verf.  die  Epilepsie  als  eine  der  am  häufig- 
sten durch  Erblichkeit,  wenn  auch  nicht  immer  in  der- 
selben Form,  fortgesetzten  Krankheiten.  Von  den  70 
Kindern,  welche  von  jenen  obigen  Epileptischen  ab- 
stammten, sind  2  todtgeboren,  36  starben  in  Convul- 
sionen, 3  sind  blind  und  nur  18  leben. 

Althaus  (7)  unterscheidet  eine  centrale  Epi- 
lepsie, die  er  für  eine  rein  functionelle  Störung  er- 
klärt, von  der  excentrischen  oder  reflecto- 
rischen.  Was  die  Prognose  dieser  Krankheit  betriffi, 
so  glaubt  sie  A.  noch  günstiger  stellen  zu  dürfen,  als 
es  gewöhnlich  geschieht.  Der  erste  Punkt,  der  für  die 
Prognose  in  Betracht  kommt,  ist  der  allgemeine  Ge- 
sundheitszustand der  Patienten  und  die  Möglichkeit,  alle 
geistigen  und  körperlichen  Erregungen  zu  vermeiden. 
Femer  die  ßegulirung  der  Diät  im  weitesten  Sinne. 
Namentlich  wichtig  ist  eine  zuverlässige,  intelligente 
Umgebung,  um  dem  Kranken  beim  Herannahen  des  An- 
falls ohne  Zeitverlust  die  erforderliche  vorbeugende 
Medicin  zu  geben.  Hereditäre  Anlage  verschlechtert 
die  Prognose  wesentlich.  Frauen  und  junge  Personen 
werden  leichter  hergestellt;  doch  hindert  auch  das  Al- 
ter nicht  die  Genesung.  Verf.  sah  eine  66jährige 
Dame,  die  seit  5  Jahren  an  Anfällen  litt,  gesund  wer- 
den. Lange  Dauer  macht  die  Prognose  ungünstig, 
doch  nicht  in  dem  Grade,  wie  Herpin  annimmt.  Verf. 
hat  eine  Patientin  hergestellt,  die  mehr  als  10,000  An- 
föUe  gehabt  hat.  — 

Zahlreich  sind  wieder  die  Anpreisungen  von  Heil- 
methoden, unter  denen  das  Bromkalium  eine 
hervorragende  Stellung  einnimmt.  — 

El  VERS  (8)  empfiehlt  dringend  das  Bromkalium. 
Er  gab  dasselbe  nach  der  Methode  von  Bazin  in  ver- 
hältnissmässig  grossen  Dosen  ohne  nachtheilige  Wir- 
kung. Er  sah  sehr  günstige  Erfolge,  ohne  gerade 
allemal  eine  dauernde  Heilung  zu  erreichen.  — 
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YojsiN  (9)y  der  dies  Mittel  ebenfalls  bei  der  Epilepsie 
empfiehlt,  stadirte  seine  physiologischen  Wirkungen. 
Dieselben  erstrecken  sich  auf  verschiedene  Organsy- 
steme. Locale  Einwirkung  auf  den  Digestionstractus  ent- 
steht erst  bei  starkem  Dosen  von  3—8  Grm.  Bei  allen 
Kranken  entstand  eine  entzündliche  Röthung  und 
Schwellung  der  Wangenschleimhaut  und  Mandeln ;  die 
Zunge  ist  roth,  Salivation  mit  üblem  Gerüche  stellt  sich 
im  Winter  ein,  im  Sommer  meist  gar  nicht.  Zur  Angina 
geseilt  sieh  zuweilen  Katarrh  des  Pharynx,  der  Tuba 
Esst,  der  Nasenschleimhaut  mit  Thränen  des  Auges. 
Um  bei  grossen  Dosen  tritt  Nausea  ein,  sehr  gewöhn- 
Uch  ist  Verstopfung,  einmal  entstand  Icterus. 

Die  Hammenge  ist  oft  vermehrt,  das  Uriniren  mit 
Brennen  yerbunden.  Das  Nervensystem  erfahrt  eigen- 
thnmliche  Störungen:  Abnahme  der  geistigen  Functio- 
nen, des  Gedächtnisses,  des  Urtheils;  die  Sprache  wird 
mitanter  schleppend ;  das  Schreiben  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei  den  Aphasischen,  sehr  gestört.  Die  Kranken  wer- 
den zaweüen  reisbar,  häufiger  apathisch ;  bei  einigen 
Kranken  wirkt  das  Mittel  schlafmachend.  Gleichzei- 
tig stellt  sich  fast  immer  eine  grosse  Ermüdbarkeit  und 
Muskelschwäche  ein.  Auf  der  Haut  entwickelt  sich 
stets  eine  Acne,  welche  als  das  erste  und  constan- 
teste  Zeichen  der  Bromkali- Wirkung  anzusehen  ist. 

Anch  nachBROVTN-SEQUAiü)  (10)  istBromkalium 
von  Wichtigkeit  für  die  Behandlung  der  Epilepsie.  Er 
verordnet  zweimal  des  Tages  einen  Scropel,  am  be- 
sten auf  leeren  Biagen :  dem  reinen  Bromkali  zieht  er 
eine  Verbindung  von  Jodkali  mit  Brom -Ammonium 
vor.  - 

Bkoadbent  (11-12)  theilt  Fälle  von  Epilepsie  mit, 
welche  die  Wirksamkeit  des  Bromkali  (im  bittem 
Infos  mit  Spir.  Ammon.),  sowie  der  Belladonna  (als 
Eitract  in  steigender  Dose  bis  zur  Pupillen-Dilatation) 
erweisen. 

Faratjj  (14)  berichtet 'über  vier  Beobachtungen, 
in  denen  sich  das  A tropin  heilsam  erwies.  F.  be- 
diente sich  des  neutralen  schwefelsauren  Atropins  und 
begann  mit  ^—1  Milligr. ,  ohne  über  2  Milligrm.  zu 
steigen. 

Mandt  (13)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  Cu- 
rare nach  4  Monaten  keine  Wirkung  auf  die  Epilepsie 
zeigte;  er  glaubt  daher,  das  Mittel  för  wirkungslos  er- 
klären zu  müssen. 

SiRY  (15)  berichtet  zwei  Fälle,  in  denen  der  Auf- 
enthalt in  der  Atmosphäre  der  üasanstalten 
Heilung  gebracht  hat. 

SELiesoKN  (20),  ausgehend  von  der  Theorie,  dass 
abnorme  Blutzufuhr  zur  Medulla  oblong.  Ursache  der 
Krankheit  sei,  verordnet  Digitalis  und  Tart. 
emet.,  sowie  Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  späterhin 
legte  er  eine  Fontanelle.  Es  gelang  ihm  auf  diese 
Weise,  eine  Patientin  zu  heilen. 

FoKTAiUE  (16)  nahm  bei  einem  9jährigen  Mäd- 
chen, welches  seit  frühester  Kindheit  an  Epüepsie 
litt,  wegen  einer  im  Verlauf  von  Scarlatina  aufgetre- 
tenen diphtheritischen  Angina  Cauterisationen  des 
Pharynx  mit  Salzsäure  vor.  Nach  5  Monaten  war  die 
Kranke  von  der  Epilepsie  geheilt.     F.  schreibt  diese 


Heüung  der  Gauterisation  des  Pharynx  zu,  in- 
dem er  sich  auf  die  Untersuchungen  Brown  -  Sb- 
qüarb's  über  die  reflectorische  Entstehung  der  Epilep- 
sie beruft. 

Fkvez  (17)  berichtet  drei  Fälle  von  Convulsionen, 
die  durch  Compression  der  Garotiden  in  Kur- 
zem zum  Aufhören  gebracht  wurden;  besonders  zu  be- 
merken war,  dass  die  Gompression  der  linken  Garotis 
beruhigend  auf  die  rechte  Körperseite  wirkte. 

Ghapman  (18)  endlich  berichtet  über  15  neue 
Krankheitsfälle,  die  er  nach  seiner  bekannten  Methode 
durch  Anwendung  eines  Eisbeutels  längs  der 
Wirbelsäule  mit  Erfolg  behandelt  hat.  In  4  Fäl- 
len wurde  gleichzeitig  Bromkali  gegeben.  Die  Fälle, 
im  Einzelnen  ausführlich  mitgetheilt,  schliessen  sich  an 
frühere  Publicationen  des  Verf.'s  an. 

Meschede    (19)    theilt    folgenden    interessanten 

Fall  mit: 

J.j  Sohn  eines  Arbeitsmannes,  hatte  sich  im  14.  Le- 
bensjahre eine  Indegestion  zugezogen,  derentwegen  er 
ein  Brechmittel  erhielt.  Während  des  Brechactes  verfiel 
er  zum  ersten  Mal  in  epileptische  Krämpfe,  die  sich  seit- 
dem öfters,  etwa  alle  3  —  4  Wochen  wiederholten.  Sie 
erfolgten  dann  in  einzelnen,  mehrere  Tage  umfassenden 
Touren,  in  der  schweren  durch  Convulsionen  und  vollige 
Bewusstlosigkeit  characterisirten  Form,  ihnen  folgte  ein 
mehrständiger  soporöser  Zustand  und  erst  nach  einigen 
Tagen  war  das  Bewusstsein  vollständig  zurückgekehrt 
Den  Anfiillen  ging  als  Vorbote  Unruhe  und  imstetes 
Umherwandeln  vorher.  Allmahlig  entwickelte  sich  Blöd- 
sinn, bestehend  in  Stumpfheit,  Beschränktheit  imd  Ein- 
silbigkeit, auch  in  den  freien  Zeiten  blieb  er  stupide, 
ohne  Beschäftigung,  ohne  Antheil  an  Etwas,  zuletzt 
sprach  er  aus  eigenem  Antriebe  gar  nicht  mehr,  und 
schien  den  ihm  früher  geläufigen  hochdeutschen  Dialect 
vollkommen  vergessen  zu  haben.  Zur  Zeit  der  Puber- 
tätsentwicklung zeigten  sieh  erotische  und  eleptomanische 
Triebe,  und  zuletzt  intercurrirend  heftige  und  geföhr- 
liehe  Wuthausbrüche.  Sein  Körperbau  war  übrigens 
kräftig,  die  Ernährung  gut.  Patient  starb  an  einer 
Pneumonie.  —  Bei  der  Obduction  fand  sich  im  linken 
Stimlappen  des  grossen  Gehirns  vom  und  unten  eine 
l^'*  lange,  If '  breite  und  fast  V  dicke  Knochenge- 
schwulst mit  einer  obem  kugUgen  und  einer  untern 
schwach  convexen  Fläche,  hier  tritt  die  Geschwidst  nur 
an  einer  Stelle,  die  ca.  3'"  im  Quadrat  umfasst,  an  die 
Oberfläche  der  Gorticalsubstanz.  Die  obere  Fläche  ist 
mit  Stacheln  besetzt  und  mit  einer  tiefen  Furche  ver- 
versehen,  die  von  einer  gallertig  durchscheinenden  gelb- 
lichen schleimigen  Substanz  ausgefüllt  ist,  auch  auf  der 
übrigen  Oberfläche  zwischen  den  Stacheln  liegt  dieselbe 
myxomatöse  Masse.  Diese  geht  durch  eine  ca.  i  Gm. 
dicke  Schicht  erweichter  Hirnsubstanz  allmahlig  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  anscheinend  unveränderte  Hirn- 
substanz über.  Der  hierdurch  bewirkte  Defect  der  Hirn- 
substanz ist  beinahe  Ei -gross  und  reicht  nach  innen 
nahe  an  die  Seitenventrikel.  Ausser  dieser  Geschwulst, 
welche,  wie  Verf.  ausfahrt,  die  Entwicklung  von  Schleün- 
geweben  aus  der  Neuroglia  imd  die  Umbildung  dieses 
letzteren  in  wirkliche  Knochensubstanz  vor  Augen  führt, 
fand  sich  noch  als  Abnormität  eine  spaltformige  Höhle 
von  der  Grosse  einer  halben  Bohne  im  linken  Ammons- 
hom,  welche  von  einem  sehr  gefössreichen  Gewebe, 
ähnlich  einem  Ghoroidal-Plexus  ausgekleidet  ist. 

Symptomatische  Epilepsie. 

BonrnoTille,  BpUepsie  symptomatlqne  d'nn  rtmoUiss6ment  cer^- 
braL  Hftmipligle  gaoeh«.  D^tointtlon  s^oondtire  du  pedoad« 
dxhhnl  droit,  de  la  protabennoe,  de  U  pfynaiide  aat^rieiire 
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droit«  et  da  oordon  lateral  gaacb«  de  U  mofine.    Gu.  des  bApit 
No.  118. 

b.    Eclampsie. 

Smoler,  Klinische  Gasaistik  mit  besonderer  Berüeksiobtigung  der 
Oehim-  nnd  NerrenJcrankheiten.  II.  Eclampsie.  Memorabiüen 
No.  7. 

Bei  einer  Schwangeren  mit  Oedem  der  ünterextre- 
mitaten,  deren  Harn  eine  geringe  Menge  Eiweiss  und 
Faserstoifcylinder  enthielt,  brach  plötzlich  ein  eclamp- 
tischer  Anfall  ans,  der  eine  halbe  Stande  danerte.  Er 
wiederholte  sich  jedoch  nicht,  das  Puerperium  ver- 
lief gut. 

c.    Convulsionen   überhaapt. 

Campbell  de  Morgan,  Gase  of  injary  of  tbe  bead,  foUowed  by 
eosvolsions  and  paraijsis.  Recovery.  Med.  Tim.  and  Gas.  Ja- 
noary  p.  39. 


B.   Neurosen. 

1.   Vasomotorische  Neurosen. 

Nothnagel  (Zur  Lehre  von  den  vasomotorischen 
Neurosen.  —  Btsch.  Arch.  f.klin.  Med.  ü.  p.  173-191.) 
beschreibt  eine  Neurose,  für  welche  es  ihm  gelang, 
zu  beweisen,  dass  nicht  allein  die  Gefasse  betheiligt 
sind,  sondern  dass  ein  Arterienkrampf  als  pri- 
märesMoment  allen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegt, 
auch  die  vorhandenen  Sensibilitätsstörungen  bedingt. 
Die  Patienten  gehörten  alle  dem  weiblichen  Geschlecht 
an,  waren  Wäscherinnen,  Dienstmädchen,  Arbeiter- 
frauen: sie  führten  meistentheils  selbst  ihre  Krankheit 
auf  die  Einwirkung  der  Kälte  (des  kalten  Wassers) 
zurück.     Zuweilen  entwickelte  sich   die   Krankheit 
plötzlich,  meist  langsam.     Der  Sitz  der  Erkrankung 
waren  die  Hände  und  Vorderarme,  immer  beiderseits : 
sie  schloss  sich  in  keiner  Weise  an  den  Verlauf  be- 
stimmter Nervenbahnen  an.    Die  erkrankten  Partieen 
sind  der  Sitz  abnormer  Empfindungen.    Die  Kranken 
klagen  über  ein  Gefühl  der  „Vertodtung",  zuweilen 
so  intensiv,   als  seien  die  Finger  abgehauen;   damit 
verbunden  ist  das  Gefühl  des  Kriebelns,  Eingeschla- 
fenseins.   Zuweilen  klagen  die  Patienten  über  schies- 
sende, reissende  Schmerzeh  von  neuralgischem  Cha- 
racter.    Niemals  fehlt  das  Gefühl  unangenehmer  Kälte, 
und  verschiedene  Störungen  des  Tastsinnes  machen 
sich  bemerklich.     Die  objective  Prüfung  ergiebt  eine 
Abnahme  der  Empfindungsschärfe,  wie  die  Prüfung 
mit  Nadelstichen  und  die  electrocutane  Prüfung  er- 
giebt.  Mit  dem  Weber' sehen  Tastzirkel  ist  die  Ab- 
nahme der  Empfindung  nachweisbar,  und  ebenso  ist 
der  Temperatursinn  herabgesetzt.     Die  Motilität  ist 
nur  wenig  gestört,   der  Händedruck  ist  kräftig,  nur 
feinere  Handarbeiten  gehen  schwer  von  statten  wegen 
der  Sensibilitätsstörung  und  einer  gewissen  Schwer- 
beweglichkeit der  Finger.     Die  Betheiligung  der  Ge- 
fasse wird  schon  von  den  Kranken  selbst  bemerkt, 
indem  sie  angeben,  dass  ihnen  die  Hände  öder  Finger 
„blass",    „kreideweiss**   werden:    am  stärksten  ge- 
schieht dies  des  Morgens  und  fallt  mit  einer  Steige- 
der  abnormen  Sensationen  zusammen.    Objectiv 


ist  dies  Erblassen  der  Haut  auffällig  genug ,  för  das 
Gefühl  erscheinen  die  Partieen  ungewöhnlich  kalt  und 
mit  dem  Thermometer  konnte  N.  eine  Differenz  von 
.^-2"  C.  nachweisen.  An  den  Radialarterien  war  eine 
Differenz  des  ümfanges  in  und  ausserhalb  des  An- 
falles nicht  nachweisbar. 

Die  Krankheit  verläuft  unter  Remissionen  und  Ex- 
acerbationen ;  am  Morgen  nach  dem  Aufstehen  sind,  die 
Erscheinungen  am  heftigsten,  in  der  Regel  aucti  des 
Nachts  sehr  heftig,  die  Eiriwirkung  kalter  Lnft,  kalten 
Wassers,  schon  die  Beschäftigung  mit  feinen  Hand- 
arbeiten ruft  einen  Paroxysmus  hervor.     Es  bedarf 
keines  weiteren  Beweises,  dass  die  Blässe  und  Kälte 
der  Theile  auf  einem  verringerten  arteriellen  Blut- 
zufluss  zurückzuführen  ist.     Weiter  führt  Verf.  den 
Beweis,  dass  der  Arterienkrampf  das  Primäre,  die  Ur- 
sache aller  übrigen  Erscheinungen  ist,  und  zwar  da- 
durch, dass  alle  Einflüsse,  welche  die  Arterien  zn  ver- 
engem geeignet  sind ,  auch  die  Krankheitserscheinun- 
gen steigern,  umgekehrt,  diejenigen,  welche  die  Arte- 
rien erweitem,  auch  die  Symptome  zum  Schwinden 
bringen.    Kälte  erzeugt  nicht  nur  die  Krankheit,  son- 
dem  raft  die  Exacerbationen  hervor  und  steigert  so- 
wohl die  objectiven,  wie  die  subjectiven  Symptome- 
Dagegen  ermässigt  Wärme  dieselben  bis  zum  Ver- 
schwinden.   Liess  Verf.  die  Patienten  ihre  erkrankten 
Hände  in   Wasser  von  37-38^  C.  halten,  so  zeigte 
sich  alsbald  die  frühere  Anaesthesie  verschwunden, 
ein  Erfolg,  der  bei  anderweitigen  neuralgischen  Krank- 
heiten (z.  B.  Brachialneuralgie)  nicht  erzielt  wnrde. 
Femer  mildem  Hautreize  die  Intensität  der  Erschei- 
nungen :  Reiben  und  Klopfen  der  Hände ,  das  die  Pa- 
tienten selbst  instinctiv  anwenden,  Bürsten,   Einrei- 
bungen mit  Senfspiritus  etc.,  der  electrische  Pinsel. 
Endlich  bildet  die  Anwendung  des  constanten  Stro- 
mes (durch  seine  Einwirkung  auf  die  vasomotorisclien 
Nerven)   das   vorzüglichste   Heilmittel    gegen    diese 
Krankheit. 

Aus  diesen  Gründen  glaubt  sich  Verfasser  za  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  der  Gefösskrampf  das  PrimSre 
der  beschriebenen  Krankheit  ist,  dass  sie  also  eine  reine 
vasomotorische  Neurose  der  Hautgefösse  darstellt, 
zumal  alle  weiteren  Symptome  sich  nach  den  vorhan- 
denen  physiologischen  Erfahrungen  mit  Leichtigkeit 
aus  dem  Gefässkrampf  herleiten  lassen.  —  Die  Daner 
der  Affection  is^  sehr  verschieden,  sie  kann  Jahre  lang 
anhalten  oder  in  wenig  Wochen  verschwinden.  Die 
Prognose  ist  durchaus  günstig.  Die  Therapie  besteht 
in  der  Anwendung  der  schon  erwähnten  Mittel,  welche 
den  Geftlsskrampf  lösen,  vor  allem  aber  sind  die  Er- 
folge des  Constanten  Stromes  zu  rühmen  (10  bis  12 
Elemente,  der  positive  auf  den  Plexus  brachiaHs,  der 
negative  auf  den  Nacken,  stabiler  Strom  3  —  5  Minuten 
lang),  zuweilen  genügten  schon  6  Sitzungen  (3  bis 
4  mal  wöchentlich)  zur  Herstellung. 
•  Ausser  der  beschriebenen  vasomotorischen  Neurose 
der  Arme  beobachtete  N.  auch  andere  Formen  vasomo- 
torischer Neurosen,  doch  vereinzelt;  von  solchen  theilt 
er  zwei  Fälle  mit.  Im  ersten  entwickelte  sich  eine 
hochgradige  Paralyse  aller  4  Extremitäten,  die  sich  auf 
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alle  QaalitSten  des  Tastgefohls  erstreckte;  beständige 
objective  Kälte  und  cyanotische  Färbung  der  Hände; 
beträchttidie  Coordinationsstöningen  im  Gebrauch  der 
obem,  wie  untern  Extremität  bei  freier  Beweglichkeit 
und  nngeschwächter  motorischer  Kraft  derselben. 
Schnelle  Besserung  und  Genesung  auf  Anwendung  von 
Haatidzen.  Der  zweite  Fall  charakterisirte  sich  durch 
Anfälle  Ton  Herzklopfen  und  Beängstigung  mit  dem 
Gefühl  herannahender  Ohnmacht :  der  Patient  leidet  an 
schweissigen  Füssen  und  giebt  an,  dass  ein  Kaltwer- 
den derselben  den  Anfällen  vorausgeht  und  es  ihm 
einige  Male  gelungen  ist,  durch  Erwärmen  der  Füsse 
den  Anföllen  vorzubeugen. 

2.   Hemmangsnearosen. 

1}  Sal«Qbarg,  ▲.,  und  Landois,  Ls  Die  Hemmangsneoros«,  ein 
Beitrag  sor  M«rT«ii|Mthologi«.  Wien.  med.  Wochenachr.  No.  33 
U«  S7.  —  S)  ▼.  Pietroweki}  G.,  Zar  Lehre  von  den  sogenannt. 
HemaraogMieoroMn.    Wies.  med.  Woebenichr.  No.  49. 

Unter  dem  Namen  „der  Hemmungsneurose'' 
besprechen  Eulei^übg  und  Landois  (1)  alle  diejeni- 
gen pathologischen  Störungen^  bei  welchen  ein  Ein- 
flnss  der  Hemmungsnerven  nachweisbar  oder  wahr- 
scheinlich ist  und  von  welchen  sie  voraussetzen,  dass 
sie  bisher  falsch  gedeutet  sind.    Anschliessend  an  die 
bekannten  Hemmungsapparate  unterscheiden  dieVerff. : 
1)  Hemmungsneurosen  des  Herzens.    Als  Beispiel 
dieser  Form  ziehen  die  Yerff.  den  in  der  Literatur  be- 
kannten Fall  an,  wo  ein  Mann  an  Anfallen  von  Be- 
ängsügnng  litt,  in  denen  ihm  das  Herz  eine  Weile  still 
stand.    Bei  der  Autopsie  fand  man  einen  Tumor  am 
Halse,  der  den  N.  vagus  comprimirte.    Femer  ziehen 
die  Yeiff.  diejenigen  Fälle  von  Angina  pectoris  hierher, 
welche  mit  alleiniger  Erkrankung  der  Aorta  ascendens 
oder  Art.  pulm.  verbunden  sind,  und  glauben,  dass 
dabei  der  Plexus  cardiacus  in  die  Erkrankung  hinein- 
gezogen ist.    Sodann  erinnern  sie  daran,  dass  manche 
toxische  Substanzen  (Digitalis,  Cyankalium,  gallensaure 
Salze,   Kali  nitricum)  die  Herzthätigkeit  herabsetzen, 
und  glauben  dies  als  Hemmungsneurose  bezeichen  zu 
dörfen.    Auch  die  Reizung  des  Vaguscentrums  durch 
Gehirnerschütterung,    durch  Meningitis   rechnen  sie 
hierza  und  erinnern  endlich  an  den  Goltz' sehen  Klopf- 
versuch. Goltz  selbst  hatte  schon  darauf  hingewiesen, 
dass  plötzliche  Todesfälle  nach  einem  Schlage  gegen 
den  Unterleib,  nach  Katheterismus  durch  seinen  Ver- 
snch  erklärbar  wurden.  Verff.  glauben,  dass  auch  ein- 
zelne Fälle  von  Angina  pectoris  oder  „nervösem  Herz- 
klopfen*', welche  in  Folge  von  Reizung  der  Abdominal- 
organe auftraten,  auf  denselben  Versuch  zurückzufüh- 
ren sind  und  ebenso  die  Pulsverlangsamung  bei  der 
Bleikolik.  - 

2)  Die  Hemmungsneurosen  der  Respiration.  Aus- 
gehend von  dem  RosEKTHAL'schen  Experiment,  dass 
Reizung  des  N.  laryngeus  sup.  Verminderung  oder 
Stillstand  der  Athembewegnngen  bewirkt,  bezeichnen 
die  Verff.  den  Keuchhusten,  der  übrigens  schon  von 
Anderen  (Griepenkerl)  auf  den  RosEKTHAL'schen 
Versuch  zurückgeführt  ist,  als  respiratorische  Hem- 
mungsneurose. Und  zwar  glauben  sje,  die  Ursache  die- 

Jehxeeberieht  der  gesnmmten  Mediein.  1866.  Bd.  U. 


ser  Neurose  in  einer  specifischen,  mit  Katarrhalerschei- 
nungen  verbundenen  Affection  der  Kehlkopfschleimhaut 
suchen  zu  müssen;  sie  glauben  femer  annehmen  zu 
dürfen,  dass  sich  auf  der  Kehlkopfschleimhaut  ein  spe- 
cifisches  Secret  bildet,  welches  einerseits  contagiös  ist, 
andererseits  auf  die  in  der  Kehlkopfschleimhaut  lie- 
genden Nervenenden  des  Laryngeus  superior  als  be* 
sonders  intensiver  Reiz  wirkt.  — 

3)  Die  Hemmungsneurosen  desDarmtractus  schlies- 
sen  sich  an  die  Pfluegee' sehen  Versuche  an,  nach  de- 
nen Reizung  des  N.  splanchnicus  die  peristaltischen 
Darmbewegungen  sistirt  und  eine  Erschlaffung  der  in 
Contraction  begriffenen  Darmschlingen  herbeiführt. 
Verff.  erblicken  in  der  Colica  satumina  das  betreffende 
Beispiel  einer  solchen  Hemmungsneurose  (mit  dem 
Character  der  Irritation)  im  Gebiete  des  N.  splanchni- 
cus.  Nach  der  Ansicht  der  Verff.  ist  die  Bleikolik 

.  ohne  Zweifel  eine  Neurose,  aber  nicht  eine  reine  Sen- 
sibilitätsneurose, sondern  verbunden  mit  Verstopfung. 
Die  Schmerzen  betrachten  sie  als  abnorme,  durch  das 
Blut  bedingte  Erregung  der  sensiblen  Darmnerven, 
welche  wenigstens  theilweise  dem  N.  splanchnicus  an- 
gehören können.  — 

4)  Als  Hemmungsneurosen  der  Reflexaction  be- 
trachten die  Verff.  vermuthungsweise  den  Tetanus, 
die  Chorea,  Convulsionen,  mit  grösserer  Sicherheit 
glauben  sie  nach  den  Versuchen  von  Malkiewicz  die 
bei  der  Strychnin-  und  Opiumvergiftung  auftretenden 
Convulsionen  als  den  Typus  einer  (paralytischen)  Hem- 
mungsneurose der  Reflexaction  auffassen  zu  dürfen. 

3.   Hysterie- 

1)  Paqaier,  A.  Gh.,  Quelques  coneidirations  snr  rbysterie.   Th^e. 
Parle  1866.  —   2)  Barth,  £tat  nervenz,  n^rrosisme,  epaeme  by- 
st^riforme.  Herne  de  Uiirap.  mftd.-cliir.  No.  14.  —  8}  Contraeture 
hysUrique,  ga4rie  par  une  liijeotioii  bypoderinique  de  snlfate  d'atro- 
pine.  Bull,  de  ibirap.  No?br.30.—  4)8ke7,  Onhystenaor  general 
and  local  neryons  Irritation.     Med.  Tim.  and  Gas.  August  p.  107. 
191.  Septbr.  p.  307.  Octbr.  p.  385.  —  5)  Brown,   On  tbe  cura- 
bility  of  cerUdn  forms  of  insanity,  epUepsy,  caUlepsy  etc.    Lon- 
don 1866.   —   6)  Altbans,   On   epUepsy,  bytteria  and  atazy. 
London.  —  7)  Oppolzer,  Hysterie  cnm  Polyurie.    AUg.  Wien. 
•  med.  Zeitg.  No.  88  u.  39.  —  8)  Althaus,  J.,  A  Lecture  on  pa- 
thology  and  treatment  of  hysteria.    Brit.  med.  Jonm.  March.  10< 
—  9)  Derselbe,  Das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Hysterie.    Dt. 
Klinik.   No.  16  n.  17. 

Während  im  Alterthum  die  Hysterie  auf  ein 
Leiden  der  GebSrmutter  zurückgeführt  und  die  ver- 
schiedenen, sie  begleitenden  Symptome  durch  Druck 
derselben  auf  die  verschiedenen  Körperorgane  abge- 
leitet wurden,  wlihrend  Romberg  die  Steigerung  der 
Reflexerregbarkeit  bei  dieser  Krankheit  hervorhob, 
aber  die  Gebärmuttertheorie  aufrecht  erhielt,  so  hat 
erst  BaiQüEt  diese  Theorie  umgestürzt  und  nach  Alt- 
HAUS  (8  und  9)  Ansicht  eine  vorurtheilsfreie  An- 
schauung der  Krankheit  angebahnt.  Die  meiste  Wich- 
tigkeit legt  Althaus  den  Gemüthsbewegungen  bei, 
welche  allein  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Symp- 
tome begreiflich  machen.  Wenn  eine  erregbare  Frau 
plötzlich  von  einer  starken  Gemüthserregung  getroffen 
wird,  so  erßlhrtsie wenigstenseinen Theilder bekannten 
Symptome  der  Hysterie,  Zusammenschnüren  in  der 
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Herzgrube,  Herzklopfen,  Znsammensinken  der  Eniee, 
Bolns  bist.  etc.  Freilich  nicht  bei  allen  Frauen  und 
Mädchen  erregen  solche  Bedingungen  schon  Hysterie. 
Die  Bisposition  ist  in  verschiedenen  Eigenschaften  ge- 
sucht. Nach  A.  ist  es  die  eigenthümliche  Constitution 
des  Gemüthes,  welche  das  Entstehen  der  Krankheit 
begünstigt,  und  zwar  sind  es  leicht  erregbare,  tief 
fühlende  Gemüther,  die  leicht  hysterisch  werden.  Die 
Hysterie  ist  daher  nicht  an  eine  bestimmte  Klasse  der 
Gesellschaft  gebunden,  obwohl  sie  viel  häufiger  in  der 
höheren  Gesellschaft  ist.  Auch  Männer  sind  nicht  da- 
von ausgeschlossen,  wovon  Verf.  ein  Beispiel  mittheilt,, 
und  bei  Kindern  und  älteren  Frauen  kommt  sie  eben- 
falls vor.  A.  sah  sie  bei  einem  7jährigen  Mädchen. 
Am  häufigsten  ist  das  Alter  von  15-20  Jahren  be- 
fallen. Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  variabel,  im 
Ganzen  langwierig  und  auf  Heilung  erst  zu  rechnen, 
wenn  die  Symptome  4  oder  5  Jahre  cessirt  haben. 
Die  Krankheit  ist  nicht  lebensgefährlich,  aber  ihre 
Heilung  schwer  und  unsicher.  Starke  Gemüthsbewe- 
gungen  können  die  Hysterie,  wie  hervorrufen,  so 
auch  zeitweilig  oder  auf  die  Dauer  heilen.  Hierher 
gehören  die  Heilungen  durch  religiöse  Einflüsse,  Re- 
liquien etc.  Die  Behandlung  hat  1)  die  Ursachen  zu 
entfernen,  eine  schwierige,  oft  unlösbare  Aufgabe; 
Reisen,  besonders  längere  Seereisen,  wirken  häufig 
nützlich.  Hierher  gehört  auch  die  Behandlung  etwa 
vorhandener  Uterusleiden.  2)  Die  Constitution  zu 
verbessern,  bei  Anaemischen  gute,  leichte  Kost  nebst 
Eisenpräparaten  und  Eisenbrunnen;  bei  Plethorischen 
reizlose  Diät,  warme  Bäder,  salinische  Mittel ;  bei  den 
rein  Nervösen  Antispasmodica,  Asa  foetida,  Valeriana, 
Moschus,  Castoreum.  3)  Die  Symptome  zu  lindem, 
wozu  die  Hyperaesthesien,  Lähmungen,  Krämpfe  zahl- 
reiche Indicationen  darbieten. 

Ofpolzer  (7)  knüpft  an  einen  Fall  von  Hysterie 
mit  Polyurie  eüdge  allgemeine  Bemerkungen  über 
diese  Krankheit.  Die  Hysterie  beginnt  meist  allmäh- 
lig  mit  den  Zeichen  körperlicher  und  geistiger  Hyper- 
aesthesie,  zuweilen  gesellen  sich  Krämpfe  hinzu.  Sie 
verläuft  sehr  selten  acut,  exacerbirt  zur  Zeit  der  Men- 
struation,  und  pflegt  zur  Zeit  der  klimacterischen 
Jahre  nachzulassen.  Nicht  selten  endigt  sie  in  Gene- 
sung, Tod  im  Krampfanfalle  ist  einige  Male  beobach- 
tet, zuweilen  geht  sie  in  Geisteskrankheit  oder  Epi- 
lepsie über.  Anaesthesien  und  Hyperaesthesien  be- 
gleiten sie  häufig,  können  mit  einander  oombinirt  vor- 
kommen und  selbst  an  einer  und  derselben  Stelle 
wechselt  Hyperaesthesie  und  Anaesthesie  mit  den  An- 
fallen. Am  häufigsten  ist  die  Hyperaesthesie  des 
Kopfes  (Hemicranie),  des  Rückens  (Rhachialgie,  Irri- 
tatio  spinalis),  der  Magengrube  (Epigastralgie).  Die 
Behandlung  hat  die  Indicatio  causalis  zu  berücksich- 
tigen und  verspricht  bei  zu  Grunde  liegenden  heilba- 
ren Uteruskrankheiten  Erfolg.  Daneben  ist  die  psychi- 
sche Behandlung  zu  berücksichtigen  und  die  empirisch 
bewährten  Heilmittel  anzuwenden,  besonders  die  An- 
tispasmodica und  die  Eisenpräparate. 

In  dem  Bull,  de  therap.  (3)  findet  sich  der  folgende 
EilLwtgetheilt : 


Eine  junge  Frau  von  23  Jahren  wurde  vor  14  Ta- 
gen plötzlich  von  einer  Hemiplegie  der  rechten  Seite 
befallen,  die  nicht  auf  eigentlicher  Lähmung,  soadem 
Contractnr  der  rechtsseitigen  Extremitäten  beruhte.  Die 
Muskeln  befanden  sich  in  permanenter  Extension,  nur 
die  Finger  und  Zehen  in  Flexion.  Femer  ist  die  ganze 
rechte  Seite  Sitz  einer  Yollkommenen  Anaesthesie;  zeit- 
weise Zackungen  und  ausstrahlende  Schmerzen. 

Man  applicirte  der  Patientin  eine  subcutane  Injectloo 
von  Atropin  sulph.:  nach  2  Stunden  Delirien,  nach  5 
Stunden  erweiterte  Pupillen,  die  Contractur  ist  ver- 
schwunden, am  folgenden  Tage  ging  die  Kranke  allein 
und  verliess  nach  2  Tagen  das  Hospital. 

d.   Kigraene. 

Hichelet,  J^  ConsidintioBS  pathologiqne«  snr  la  migraine.    Th^M. 
Paris  1866. 


II.    iraikheiten  des  fiehlras. 

A,  Anatomisches. 

F.  Meschede  (ein  neuer  Fall  von  abnormer  Einla- 
gerung grauer  Himsubstanz  innerhalb  derMedullarsub- 
stanz  des  grossen  Gehirns  —  VmcHOw'sArch.XXXVII. 
8.  567—570)  erkannte  bei  der  Obduction  einer  im  34. 
Lebensjahre  verstorbenen  Idiotin  den  oben  bezeichne- 
ten seltenen  Befand.  Im  vordem  Lappen  der  rechten 
Grosshim-Hemisphäre  befand  sich  dicht  unter  dem 
Ependym,  ca.  2J  "  von  der  Spitze  des  vorderen  Lap- 
pens und  etwa  2"'  von  der  vorderen  Grenze  des 
Corp.  striat.  entfernt,  eine  kleine  erbsengrosse,  linsen- 
förmige, ziemlich  blasse,  leicht  grau-rothliche,  dem 
äusseren  Ansehen  nach  der  grauen  Corticalsubstanz 
analoge  Masse  mitten  in  der  v^eissen  Substanz  einge- 
lagert. •  Mikroskopisch  zeigte  sich  die  eingelagerte 
Masse  aus  Nervenzellen  bestehend,  zum  Theil  in  fet- 
tiger Degeneration  begriffen,  auch  zv^ischen  ihnen 
Fettkömchen  reichlich  eingelagert.- 

B.  Physiologisohea  und  Pathologisches. 

1)  Leyden,  B.,  Beiträge  and  UnterBaolraiigeii  aar  Fh7aiolog;ie  imd 
Pathologie  des  Gehirns.  I.  TJeber  Hirndmck  und  Himbewe» 
gangen.  Virchow's  Arch.  XXXVIL  8.  519—559.  —  8)  Cser- 
maek,  J. ,  Z^rei  Beobachtongen  über  die  sogenannte  Manage- 
Bewegnngen  1a  ]^olge  von  einaeitigeir  Verletiang  gewisaer  Bin- 
theile.  Jen.  Ztsch.  f.  Hed.  IIL  p.  8~U.  —  3)  Broadbent, 
W.  H.,  An  afetempt  to  remove  the  difficalties  attending  the  appli- 
cation  of  Dr.  Carpenters  theory  on  the  fanction  of  the  sensori- 
motor  gangUa  to  the  eommon  form  of  heraiplegia.  Brlt.  aod  for. 
med.-dür.  Rev.  April  p.  4S2— 481.  —  4)  Jaolcacn,  H.,  Note 
on  the  ftinction  of  the  optic  tbalamas.  Lond.  Hosp.  Rep.  lU. 
p.  373  —  377.  —  5)Uspensk7,  Znr  Pathologie  des  Hirns. 
Virchow's  Arch.  XXXV.  p.  306—313. 

Leyden  (1)  untersuchte  von  Neuem  das  Verhalt- 
niss  der  Hirnbewegungen  bei  geöfihetem  und  bei 
verschlossenem  Schädel  an  Hunden.  Er  liess  das  in 
die  Trepanöffoung  einzuschraubende  Fenster  mit  einer 
Metalleinfassung  und  diese  mit  einem  (stählernen) 
Schraubengewinde  versehen;  femer  eine  kleine,  durch 
einen  Hahn  verschliessbare  Röhre  anbringen,  auf  wel- 
che eine  Glasröhre  aufgeschraubt  wurde.  Durch  Oeff- 
nen  und  Schliessen  dieses  Hahnes  konnte  das  Gehirn 
abwechselnd  in  den  Zustand  des  geschlossenen  und 
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des  geo&eten  Schfidels  versetzt  werden,  wSlirend  die 
Bewegungen  dorch  das  Glasfenster  beobachtet  wurden. 
Gut  gelungene  Beobachtungen  lehrten,  in  Ueberein- 
stümnimg  mit  Donbebs,  dass  die  bei  geöffnetem 
Hahne  sehr  ergiebigen  Himbewegungen  nach  Ab- 
sehluss  des  Hahnes  vollkommen  anfliören.  L.  suchte 
die  ¥oim  der  Himbewegungen  bei  geöfihetem  Schädel 
graphisch  darzustellen  und  giebt  einige  Curven,  die 
mit  den  am  Eymographion  gewonnenen  Blutdruck- 
Cmren  eioige  Aehnlichkeit  haben. 

Sodann  suchte  L.  den  normalen  Himdruck  zu  be- 
stimmen und  bediente  sich  dabei  folgender  Methode. 
Der  Schädel  eines  Hundes  wurde,  an  zwei  benachbar- 
ten Stellen  trepanirt,  auf  Eins  das  luftdicht  schlies- 
sende  Gksfenster  mit  einer  geraden  Manometerröhre 
aufgesetzt,  in  der  ein  gewisser  Wasserstand,  gewohn- 
lich 13-15  Gtm.,  constant  bHeb.     Wurde  nun  die 
Dura  der  zweiten  Trepanationsoffnung  in-  und  exci- 
dirt,  so  sank  das  Niveau  in  1.  deutlich  und  beträcht- 
lich, es  bestand  also  in  1.  ein  positiver  Druck.     In 
2.  wurde  nun   ebenfalls   ein  Fenster  mit  Manome- 
terrohr  aufgesetzt  unter  Einschaltung  eines  doppelt 
dmchhohrten   Zwischenstückes,    durch  welches   von 
aussen  ber  mittelst  einer  Druckspritze  in  das  Röhren- 
system  Flnsaigkeit  emgespritzt  werden  konnte.     Die- 
ses Einspritzen    wurde  so  lange  fortgesetzt,   bis  das 
Wasser  in  1.   den  früheren  Stand  vor  der  Eröfinung 
der  Bora  erreicht  hatte,  und  darnach  der  ursprüng- 
liche Druck  berechnet.  Aus  zwei  wohl  gelungenen  Ex- 
perimenten ergab  sich  für  den  Hund  im  Morphium- 
schlafe der  normale  Himdruck  =  10-11  Gtm.  Wasser. 
Dieser  positive  Dmok  stammt  von  dem  Herzen,  resp. 
dem  Arteriendruck  her,  denn  wenn  man  ein  Thier 
▼erblnten  lässt,   so  sinkt  er  allmählig  und  wird  vor 
dem  Tode  gleich  0. 

Drittens  untersuchte  L.  die  Wirkungen  des  abnorm 
gesteigerten  Himdrucks,  indem  er  auf  das  luftdicht 
aofgeschraubte  Fenster  ein  gekrümmtes  Manometerrohr 
SQ&etzte,  dessen  2.  und  3.  Schenkel  mit  Hg.  gefüllt 
waren,  und  indem  er  nun  durch  das  eingeschaltene 
Zwischenstuck  mittelst  der  Druckspritze  Flüssigkeit 
(Eiweiss  und  Kochsalzlösung)  eintrieb,  konnte  der 
Drack  im  Manometer,  also  auch  bei  freier  Communicar 
üon,  in  dem  Gehirn  beliebig  erhöht  und  an  einer  Scala 
abgelesen  werden.  Die  meisten  Experimente  mussten 
bei  tiefer  Morphium-Narkose  der  Hunde  angestellt  wer- 
den, da  ein  ruhiges  Verhalten  der  Thiere  dtirchaus  er- 
foTderHch  ist. 

Hierbei  beobachtete  nun  Verf.  folgende  Symptome: 
1)  Schmerz  (Wimmern,  Stöhnen,  Schreien)  das  erste 
Symptom,  wahrscheinlich  bedingt  durch  den  wechseln- 
den (pulsatorischen)  Druck  auf  die  Hirnhäute,  beson- 
ders ^e  Dura.  -  2)  Alteration  des  Bewusstseins.  Bei 
ziemlieh  starkem  Drucke  verlor  das  (nicht  narkotisirte) 
TMer  das^Bewusstsein,  es  trat  ein  schlafähnlicher  Zu- 
stand, weiterhin  Coma  ein,  (etwa  bei  130  Mm.  Hg. 
Dmck),  welchem  die  Convulsionen  theils  vorangingen, 
thefls  folgten,  -  3)  Krämpfe,  bestehend  in  heftigen 
Allgemeinen  (epileptiformen)  Convulsionen  mit  Opistho- 
*oöw  etc.,  wurden  in  der  Regel  bei  120- 130  Mm.  Hg. 


Druck  beobachtet,  einmal  schon  bei  80  Mm.  Eigentliche 
Lähmungen  oder  locale  Krämpfe  wurden  nicht  beo- 
bachtet. —  4)  Erweiterung  der  Pupille  trat  vorüber- 
gehend schon  bei  80  Mm.  ein,  in  der  Regel  erst  imcoma- 
tösenStadiiunbeica.  ISOMm.  Hg.-Druckein.  Zuweilen 
war  die  Erweiterung  einseitig.  Oefters  wurde  eine  Art 
Nystagmus  beobachtet.  —  5)  Eines  der  ersten  Symp- 
tome des  Himdrucks  ist  Verlangsamung  der  Puls- 
frequenz, schon  bei  50,  constant  bei  70—75  Mm.,  sie 
steigert  sich  bis  zu  einem  Drucke  von  130—150  Mm., 
wo  Pausen  bis  zu  ^  Min.  beobachtet  werden,  hier  ist 
der  Puls  zugleich  unregelmässig.  Endlich  bei  stärkster 
Drucksteigerung  auf  180  Mm.  und  mehr  geht  die  Puls- 
verlangsamung  ziemlich  plötzlich  in  eine  starke  Be- 
schleunigung auf  180—200  über.  Auch  aus  diesem 
Stadium  ist  bei  Nachlass  des  Druckes  noch  die  Rück- 
kehr zum  Normalen  möglich,  bei  Fortsetzung  des 
starken  Druckes  tritt  der  Tod  in  maximum  2  Minuten 
nach  der  starken  Pulsbeschleunigung  auf.  Dass  diese 
Pulsphänomene  auf  einer  anfänglichen  Reizung, 
sodann  Lähmung  desN.  Vagus  beruhen,  konnte  dadurch 
bewiesen  werden,  dass  nach  Durchschneidung  beider 
Vagi  die  Druc^^steigerung  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Pulsfrequenz  zeigte.  Neben  diesea  Phänomenen  des 
Pulses  ynade  eine  höchst  auffällige  Zunahme  der 
Schwankungen  im  Manometerrohre  wahrgenommen, 
welche  gewöhnlich  nur  1-2  Mm.  betragend,  bei  der 
starken  Pulsverlangsamong  auf  20—30  Mm.  Hg. 
wachsen,  sie  hängen  theilweise  von  der  Verlangsa- 
mung des  Pulses,  theilweise  von  dem  gesteigerten 
Druck  ab,  denn  nach  der  Durchschneidung  der  Vagi 
sind  sie  immer  noch  grösser  als  normal :  4  Mm.,  aber 
viel  geringer  als  im  Stadium  der  höchsten  Pulsver- 
langsamung.  -  6)  Die  Respiration  im  Anfange  ruhig, 
wie  im  Schlafe,  tief  schnarchend,  etwas  verlangsamt, 
wird  weiterhin  äusserst  unregelmässig,  ähnlich  den 
STOKEs'schen  Anfällen,  zuletzt  treten  lange  Respira- 
tionspausen  ein,  zwischen  denen  eine  äusserst  tiefe, 
angestrengte  folgt,  endlich  geht  eine  längere  Respira- 
tionspause in  den  Tod  über.  Der  Herzschlag  über- 
dauert die  letzte  Respiration  um  ca.  2  Minuten.  Der 
Tod  durch  Himdruck  erfolgt  also  zunächst  durch  Läh- 
mung der  Respiration.  -  7.  Der  Digestionsapparat 
Hess  keine  wesentlichen  Symptome,  nur  öfters  Koth- 
abgang im  Goma  erkennen,  namentlich  fehlte  Er- 
brechen. —  8.  Am  Hamapparat  keine  Störungen.  — 
Einseitige  Symptome  kamen  demnach  nicht  vor,  mit 
Ausnahme  einseitiger  Pupillenveränderung.  Bei  Men- 
schen dagegen  beobachtet  man  in  seltenen  Fällen  bei 
(eitriger)  Meningitis  Symptome  der  Hemiplegie,  wovon 
Verf.  ein  Beispiel  mittheilt,  und  welche  er  geneigt  ist 
als  Folge  einseitigen  Himdruckes  aufzufassen.  - 
Endlich  versuchte  Verf.  noch,  die  Symptome  des  ver- 
minderten Himdrucks  zu  studiren,  konnte  aber  zu  kei- 
nen bestimmten  Resultaten  kommen. 

GzERMACK  (2)  bespricht  zwei  Experimente,  die  er 
an  Kaninchen  zur  Demonstration  der  Manege-Be- 
wegungen anstellte,  indem  er  die  Stahlnadel  von  oben 
her  in  der  Gegend  des  vordem  obem  Winkels  des 
rechten  Scheitelbeines  einsenkte. 
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Das  erste  Kaninchen  zeigte  sich  nach  dem  Stich 
zuerst  vollkommen  ruhig,  aufgescheucht  jedoch  lief  es 
unabänderlich  in  kreisförmiger  Bahn  nach  rechts,  zeigte 
also,  wie  es  Maoendie  angegeben,  Manege-Bewegung 
nach  der  verletzten  Seite.  An  den  folgenden  Tagen 
verschwand  diese  Zwangsbewegung  bis  auf  eine  ge- 
ringe Vorliebe  zur  Bewegung  nach  rechts  mehr  und 
mehr.  —  Die  Obdnction  ergab,  dass  die  Verletzung  das 
Dach  des  rechten  Seitenventrikels  und  die  Substanz 
zwischen  dem  Seh-  und  Streifenhügel  be- 
troffen hatte.  Dieser  Befund  ist  in  vollkommener 
üebereinstimmung  mit  der  Angabe  Schiff's,  dass  Ver- 
letzung der  vorderen  Theile  des  Sehhügels  Manege- 
Bewegung  nach  der  verletzten  Seite  hin  veranlasst. 

Das  zweite  Kaninchen  verfiel  unmittelbar  nach  der 
Operation  in  Rollbewegungen  um  seine  Längsachse, 
wie  wenn  Brücke  oder  Kleinhimschenkel  verletzt  wä- 
ren. Nach  einer  Stande  war  dasThier  ruhig,  sass  nach 
links  gekrümmt,  den  Hals  nach  links  gedreht,  das 
rechte  Auge  starr  nach  oben  und  hinten  gedreht,  auf- 
gescheucht bewegte  es  sich  in  einem  äusserst  kleinen 
Kreise  nach  links,  zeigte  also  Manage -Bewegung 
nach  der  unverletzten  Seite.  In  den  folgenden  Tagen 
verschwand  die  gekrümmte  Haltung  nach  links,  aber 
das  Thier  fuhr  fort,  sich  jetzt  in  grösseren  ^eisbah- 
nen  nach  links  fortzubewegen,  die  Sensibilität  war  auf 
der  verletzten  rechten  Seite  lebhafter,  als  links,  die 
Verdrehung  der  Augen  bestand  fort.  —  Die  Autopsie 
ergab  bei  diesem  Thiere,  dass  die  Verletzung  rechter- 
seits  dasDachdes  Seitenventrikels,  den  Sehhügel,  Him- 
schenkel,  das  Tuber  cinereum  und  den  N.  oculomoto- 
rius  betroffen  hatte.  Auch  dieser  Fall  steht  nicht  mit 
den  Angaben  Schiff's  in  Widerspruch,  dass  die  Ver- 
letzung im  Gebiet  des  Himschenkels  oder  des  hinteren 
DritttheUs  des  Sehhügels  Manege-Bewegung  nach  der 
unverletzten  Seite  bedingt.  — 

Broadbent  (3)  versucht  es,  die  Schwierigkeiten  zu 
lösen,  welche  der  Theorie  Carpentbr's  von  Seiten  der 
gewöhnlichen  Formen  der  Hemiplegie  entgegen- 
stehen. Wenn  nämlich  nach  Cabpemxes  das  Corpus 
striatum  als  centraler  Sitz  der  willkürlichen  Bewegung, 
der  Thalamus  als  Gentrum  der  Sensibilität  zu  betrach- 
ten ist,  während  Pens,  MeduUa  oblongata  und  spinalis 
die  Rolle  von  subsidiären  Mechanismen  spielen,  so 
müssen  folgende  zwei  Fragen  aufgeworfen  werden: 

1)  warum  ist  bei  der  gewöhnlichen  Hemiplegie  die 
Sensibilität  nicht  häufiger  und  nicht  tiefer  afficirt? 

2)  warum  ist  nicht  die  ganze  Körperhälfte,  incl.  Kopf, 
Rumpf  und  Nacken  paralysirt,  sondern  nur  die  Extre- 
mitäten und  theil weise  Gesicht  und  Zunge?  — 

Die  erste  Frage  wollte  Jackson  dadurch  beant- 
worten, dass  man  in  der  That  bei  genauer  Untersu- 
chung die  Sensibilität  viel  öfter  betheüigt  findet,  als 
in  der  Regel  angenommen  wird.  Der  wirkliche  Grund 
jedoch  scheint  nach  Br.  darin  zu  liegen,  dass  sich  der 
Thalamus  ähnlich  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks verhält  und  mit  dem  Corpus  striatum  auf  viel- 
fachem Wege  verbunden  ist,  so  dass  die  Sensibilität 
erst  dann  verloren  geht,  wenn  alle  diese  Verbindungen 
getrennt  sind.  -  Die  zweite  Frage  betreffeni^  so  findet 


Bb.  allerdings,  dass  bei  der  gewöhnlichen  apoplecti- 
sehen  Hemiplegie  nur  die  Extremitäten,  die  Zunge  und 
der  Facialis  Theil  nehmen,  nicht  aber  die  Muskeln  des 
Rumpfes,  noch  des  Nackens.  Der  Grund  hierfür 
scheint  ihm  darin  zu  liegen,  dass  die  Muskeln  des 
Rumpfes  immer  gleichzeitig  agiren,  daher  anzunehmen 
ist,  dass  zwisciiea  ihrencentralen  ürsprungskemen  oom- 
missurenartige  Verbindungen  existiren,  so  dass  sie  bei 
Lähmung  der  einen  Seite  von  der  andern  Seite  herange- 
regt werden.  Nur  der  Nacken  macht  dem  Verf. 
Schwierigkeiten,  da  auf  dessen  Muskeln  die  Hypoi^eae 
gar  nicht  anwendbar  ist. 

Auch  Jagksoi^  (4),  der  ein  Anhänger  der  Theorie 
CARPEi^TEa's  ist,  glaubt  die  Seltenheit  der  Anästhesie 
bei  Hemiplegien  dadurch  erklärt,  dass  zwar  der  Tha- 
lamus nicht  selten  betheiligt  ist,  aber  eine  auf  den 
Thalamus  nahezu  beschrankte  Blutung  zu  den  grossen 
Ausnahmen  gehört.  Besonders  in  den  chronischen 
Fällen  sieht  man  nicht  selten  den  Thalamus  nehen 
dem  Corp.  striatum  afficirt.  Aber  der  Fall,  auf  den 
sich  Verf.  hier  bezieht,  ist  der  einzige  von  ihm  beo- 
bachtete, wo  er  bei  der  einige  Monate  nach  dem  An- 
falle stattfindenden  Obduction  die  pathologischen 
Veränderungen  fast  ganz  auf  den  Thalamus  be- 
schränkt fand.  Hier  war  die  Beeinträchtigang  der 
Sensibilität  leicht  zu  constatiren.  In  den  chroni- 
schen Fällen  dagegen  ist  dies  meistentheils  nicht  mög- 
lich, weil  die  Sensibilität,  auch  wenn  sie  im  Beginn 
afficirt  war,  sich  schneller  wieder  herstellt,  als  die. 
Motilität.  Schon  Todd  sagt:  „Zuweilen  ist  im  An- 
fange eines  apoplektischen  Insults  beides  gleichseitig 
afficirt,  aber  gewöhnlich  verschwindet  die  Gefnhlslah- 
mung  schneller,  als  die  Molitätsstörung.*^  — 


SwAAoifAi)  (Klinische  opmerkingen  betrekkel^k 
de  algemeene  en  bizondere  herkenningsleer  der  her- 
senziekten,  Nederl.  Tydschr.voorGeneeskd.  AfdeeL  11. 
blz.  123)  setztseine  im  vorigen  Jahre  (Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geneeskd.  1865.  Afd.  H.  blz.  1)  begonnenen  Un- 
tersuchungen über  die  Diagnostik  der  Gehirn- 
krankheiten aus  den  functionellen  Storan- 
gen  im  Bereiche  des  Nervensystems  fort,  und 
nachdem  er  von  diesem  Standpunkte  der  Forschung 
im  ersten  Theile  dieAkinesien  besprochen,  wendet 
er  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  zur  Beantwortung 
der  Frage,  welche  Störungen  im  Gebiete  der 
sensiblen  Sphäre  bei  Hirnkrankheiten  be- 
obachtet werden,  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Re- 
sultaten : 

1)  Locale  Hyperästhesie  kommt  bei  Hirn- 
krankheiten selten  vor;  Veif.  macht  hierbei  aus- 
drücklich auf  die  vielfachen  Verwechselungen  sswischen 
localer  Hyperästhesie  und  excentrischer  Neuralgie  auf- 
merksam, welche  letztere  allerdings,  und  zwar  beson- 
ders im  Bereiche  des  Trigeminus,  im  Verlaufe  von 
Himkrankheiten,  übrigens  noch  mclir  bei  Affectionen 
am,  als  im  Gehirn  beobachtet  wird.  Wahre  Hyper- 
ästhesie ist  dagegen  eine  sehr  häufige  Erscheinung  im 
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Verkuife  von  !fotzündangen  der  HimliSate,  tritt  als- 
dann aber  allgemeia  und  nicht  auf  die  eine  oder  an- 
dere Extremität  beschrankt  auf. 

2)  Excentrische  Schmerzen  sind  sehr 
häufige  Begleiter  yon  Hirnerkrankungen 
und  zwar  zumeist  in  Verbindung  mit  kloni- 
schen oder  tonischen  Krämpfen. 

3)  Anästhesie   kommt   im  Verlaufe  tou 
Krankheiten   des  Gehirns  weniger  häufig, 
ah  Akinesie   und   selten  ohne  diese  vor.  — 
Yerf.  hat  in  dem  ersten  Theile  seiner  Untersuchungen 
bereits  gezeigt,  dass  Gehimparalysen  sich  in  der  Regel 
fiel  mehr  in  der  motorischen,  als  in  der  sensiblen 
Sphire  aussprechen;  so  häufig  yoUkommene  Hemiple- 
gien aus  centralen  Ursachen  ohne  Verlust  des  Gefühls 
sind,  80  selten  werden  halbseitige  Gefnhlslähmungen 
ohne  motorische  Störungen  beobachtet,  und  selbst  in 
den  Fällen,  wo  Akinesie  und  Anästhesie  vereint  vor- 
kommen, erstreckt  sich  die  erste  nicht  selten  über 
sämmtliche  Muskeln  einer  Körperhälfte,  während  die 
zweite  nur  auf  eine  Extremität  oder  nur  einen  Theil 
derselben  beschränkt  ist;  sehr  ausgebreitete  und  voU- 
koioinenfi  Gehimakinesien  bestehen  nicht  selten  ohne 
irgend  eine  Störung  in  der  sensiblen  Sphäre,   so  na- 
mentlich nach  Hirnblutungen,  was  bei  Rückenmarks- 
jMualjsen  zu  den  Ausnahmen  gehört,  und  daher  glaubt 
Verf.,  es  als  eia  Princip  aussprechen  zu  dürfen :    Bei 
ausgebreiteten  Akinesien  ohne  Verlust  der  Sensibili- 
tät ist  die  Ursache  der  Paralyse  im  Gehirn  zu  suchen. 
IfflZosammenhang  hiermit  steht  aber  der  Erfahrungs- 
site, dass 

4)bei  Rück  enmarkskrankheiten  Anästhe- 
sie und  Akinesie  gewöhnlich  Hand  in  Hand 
geben,  was  bei  Hirnkrankheiten  weniger 
gilt 

5)  Gehirnanästhesie  kommt  in  der  Regel 
QDr  halbseitig  vor,  ein  Moment,  welches  für  die 
Büferential-Diagnose  zwischen  Gehirn-  und  Rücken- 
loarkserkrankungen  von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist. 

6)  Anästhesie  der  Extremitäten  in  Folge 
Ton  Hirnkrankheit  kommt  stets  auf  der  der 
erkrankten  Hirnhälfte  entgegengesetzten 
Seite  vor,  während  sich 

7)  bei  Anästhesie  der  Hirnnerven  die- 
ses Gesetz  der  Kreuzung  nicht  immer 
geltend  macht;  Verf.  führt  einen  von  ihm 
beobachteten  Fall  an,  wo  ein  70jähriger  Mann 
in  Folge  eines  apoplectischen  Anfalles  Paralyse 
QDd  theilweise  Anästhesie  der  rechten  Extremi- 
täten nnd^  daneben  ziemlich  bedeutende  Anästhesie  der 
Men  G^ichtshälfte  hatte ;  nach  Verlauf  von  2  Mo- 
ii<^  war  dasGefuhlsvermögen  in  den  genannten  Thei- 
l»n  aUmählig  wiedergekehrt,  während  die  Bewegung 
in  den  gelähmten  Gliedern  noch  in  hohem  Grade  be- 
schränkt war.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  übrigens  auch 
Ton  Andral  (Clinique  mM.  BruxeU.  1847,  V.  p.  270) 
beschrieben  worden. 

A.  EincL 


C.  Local- Diagnose  der  EUmtheile. 

1.   Corpus  calIo8um. 

Langdon  H.  Down:  (An  account  of  a  second  case, 
in  which.the  corpus  callosum  was  defective.  —  Med. 
chir.  Transact.  XLIX.  p.  195  - 197)  theilt  folgenden 
Krankheitsfall  mit: 

A;  B.,  der  Sohn  eines  Geistlichen,  hatte  die  gewohn- 
liche Erziehung  genossen,  aber  obwohl  er  ein  wenig 
schreiben  gelernt,  niemals  diese  Kunst  ausüben  können. 
Er  konnte  leichte  Worte  lesen  und  einfache  Fragen  be- 
antworten, seine  Fähigkeit,  zu  rechnen,  war  gleich  null. 
Er  liebte  Musik  und  hatte  für  Personen  und  Sachen  ein 
gutes  Gedächtniss.  Der  Gesichtsausdruck  war  der  eiaes 
Schwachsinnigen.  Von  Gharacter  war  er  scheu,  gegen 
das  andere  Geschlecht  heftig  und  leidenschaftlich.  — 
Im  40.  Jahre  starb  er  an  Pleuropneumonie.  Bei  der 
Obduction  wurde  als  auffälligster  Befund  der  fast  voll- 
standige  Mangel  des  Corp.  callosum  constatirt:  ein 
schmales  knorpelähnliches  Band,  V^"  breit  und  ^'i" 
dick,  dem  Corp.  striat.  gegenüber  gelegen,  war  der  ein- 
zige üeberrest  der  grossen  Commissur:  auch  die  mitt- 
lere Commissur  fehlte.  —  Die  Seltenheit  dieser  Abnor- 
mität ergiebt  sich  daraus,  dass  sie  Verf.  unter  150  Sec- 
tionen  von  Idiotengehimen  nur  2mal  gefunden  hat^ 

2.  Pone. 

Da  Venezia  (Sintomatologia  dei  tumori  della 
protuberanza  annulare.  Gaz.  med.  Lomb.  No.  15) 
gründet  die  Analyse  der  Symptome  von  Tumoren  des 
Pons  auf  26  Fälle. 

1)  Kopfschmerz  wurde  16mal  beobachtet,  ohne  be- 
sondere Charactere;  8  mal  allgemein,  6  mal  speciell 
das  Hinterhaupt  betreffend,  2  mal  die  Stimgegend.   In 

'5  der  Fälle  bestanden  ausser  dem  Kopfschmerz  andere  * 
Sensibilitätsstorungen,  3  mal  eine  vollkommene  oder 
unvollkommene  Anästhesie  einer  Körperhälfte,  2  mal 
Verminderung  der  allgemeinen  Empfindlichkeit,  1  mal 
Insensibilität  eines  Beines.  Zweimal  klagten  die  Pa- 
tienten über  allgemeine  oder  circumscripte  Schmerzen. 

2)  Motilitätsstörungen  bildeten  das  wichtigste 
Symptom ;  sie  fehlten  nur  einmal,  und  zwar  in  einem 
Falle  von  Himtuberkeln.  Diese  Motilitätsstörungen 
bestehen  fast  immer  in  Paralysen,  fast  niemals  in 
Krämpfen,  nur  3  mal  unter  den  26  wurden  Oonvulsio- 
nen  beobachtet,  und  in  allen  diesen  bestanden  ander- 
weite Krankheiten,  welche  andere  Partien  des  Gehirnes 
comprimirten. 

3)  Störungen  der  Sinnesorgane  waren  ziemlich 
häufig  (20  Mal).  Strabismus  converg.  6  Mal,  Strab.  di- 
verg.  1  Mal ,  4  Mal  Erweiterung  der  Pupillen,  2  Mal 
Ungleichheit  derselben,  10  Mal  Amblyopie  und  Amau- 
rose, 6  Mal  Alteration  des  Geschmacks,  4  Mal  des  Ge- 
ruchs etc. 

4)  Die  intellectuellen  Functionen  litten  nur  in  der 
Hälfte  der  Fälle.  In  mehrmals  \  bestanden  Sprach- 
störungen, vermuthlich  von  einer  Affection  des  Hypo- 
glossus  abhängig.  Charakteristische  Symptome  sind 
also:  Hemiplegia  altemans,  oder  allgemeine Motilitäts- 
paralyse,  von  Sensibilitätsstorungen  begleitet,  Läsionen 
der  Sinnesnerven,  der  Intelligenz,  zeitweise  Schwie- 
rigkeiten der  Sprache,  Dysphagie,  Abwesenheit  von 
Convulsionen. 
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3.  Cerebellam. 

1)  Onillot,  Brweichang  des  rechten  Kleinhimlappens ;  alternlrende 
Hemiplegie.  Krankheiten  des  Kleinhirns  nnd  des  Tierten  Ven- 
trikels. Wien  med.  Ztg.  No.  4.  5.  8.  —  S)  Bltot,  Des  tuber- 
cules  du  eervelet.    Arch.  ginir.  L  p.  513— 5S9. 

GüiLLOT  (1)  berichtet  folgenden  Krankheitsfall: 
Die  45  jährige  Patientin  hatte  einen  Ohnmachtsanfall 
gehabt,  ohne  zurückbleibende  Lähmnng,  klagte  über 
Kopfschmerz  und  Erbrechen,  dann  trat  eine  rechtsseitige 
Facialislähmung  auf  und  Schwierigkeit  zu  gehen,  jedoch 
ohne  Coordinationsstörong.  Weiterhin  Strabismus  conver- 
gens  dexter,  linksseitige  Hemiplegie,  weiterhin  mit  Gon- 
tractur  im  Arme.  Intelligenz  intact,  im  Harn  kein 
Zucker,  kein  Eiweiss.  —  Bei  der  Obduction  '  fand  sich 
der  rechte  Kleinhimlappen  erweicht,  das  übrige  Gehirn 
gesund. 

Unter  den  Symptomen,  welche  die  Erkrankungen 
des  Kleinhirnes  manifestiren,  ergaben  sich :  Kopfweh, 
öfters  im  Hinterhaupte ;  Störungen  der  Sensibilität  ge- 
hören nicht  dem  Kleinhirne  an,  sondern  hängen  von 
Complicationen  ab.  Motilitätsstörungen  sind  fast  eben- 
so häufig,  als  der  Kopfschmerz,  bald  Convulsionen, 
bald  Lähmungen,  bald  Unregelmässigkeiten  der  Be- 
wegung, besonders  im  Gehen  und  Stehen,  nach  Levin 
nnd  Ollivier  ist  die  Schwachheit  bei  den  Bewegun- 
gen immer  Folge  der  Läsion  des  Kleinhirns,  während 
die  Coordination  intact  bleibt.  Aehnlich  ist  die  An- 
sicht von  Bro^vn-Seqüard.  Duchek  fand  in  15  Fäl- 
len 3  Mal  Paraplegie,  4  Mai  allgemeine  Muskelschwä- 
che, 4  Mal  Unsicherheit  des  Ganges,  2  Mal  Goordina- 
tionsstömngen,  2  Mal  Epilepsie.  Levin  nnd  Olli^ier 
fanden  in  76  Beobachtungen  niemals  Paraplegie.,  18 
'  Mal  unvollständige  Manege-Bewegung,  18  Mal  Hemi- 
plegie, 17  Mal  allgemeine  Muskelschwäche,  9  Mal  Un- 
möglichkeit des  Ganges,  30  Mal  Gonvulsionen.  — 
Störungen  des  Sehvermögens  fanden  L.  und  0.  in  ih- 
ren 76  Fällen  37  Mal,  darunter  23  Mal  Amblyopie  und 
Amaurose;  die  Geistesfunctionen  sind  intact,  Störun- 
gen der  Sprache  selten,  Erbrechen  häufig.  Ein  wich- 
tiges negatives  Symptom  ist  der  Mangel  der  Sensibi- 
litätsstönmgen.  —  Die  Krankheitsprocesse ,  welche  im 
Kleinhirn  beobachtet  werden,  sind:  Geschwülste, 
Krebs,  Erweichung,  Hämorrhagie,  Gysticercen,  Atro- 
phie. —  Die  physiologischen  Untersuchungen  über  die 
Fonction  des  Kleinhirns  lehren,  dass  bei  Thieren  die 
Verletzung  desselben  weder  Veränderungen  der  Sen- 
sibilität, noch  der  instinctiven  Thätigkeiten  herbei- 
führt, sondern  Muskelschwäche,  Rotationsbewegungen, 
Manage,  Hemiplegie;  häufig  sieht  man  die  Function 
der  Augenmuskeln  gestört ,  in  seltenen  Fällen  Hom- 
hanttrübnngen.  Mit  diesen  Ergebnissen  stehen  die 
pathologischen  Beobachtungen  im  Einklänge. 

4  MeduUa  oblongata. 

1)  Benediet,  üebar  das  Aa/feret«n  von  Reflex«n  bei  Affectfonan 
des  oberen  TheUs  der  Med.  oblong,  und  des  unteren  Tbells  der 
VarolsbrÜoke.  Oesterr.  Ztscb.  f.  HeUkde.  No.  1.  —  2)  Russell, 
J.,  Bpileptiform  attaks  apparenüy  inTolTing  the  mednlla  oblon- 
gata only.    Brit.  med.  Jonm.    Jnli  91. 

Benedict  (1)  citirt  vier  Fälle,  wo  das  Vorhanden- 
sein lebhafter  Reflexactionen  die  Diagnose  auf  ein 
'  ' "  'n  der  Mednlla  oblongata  oder  des  -unteren  Thel- 


les  des  Pens  stellen  liessbeiisolkterLShmangdiies  €(e- 
himnenren.  In  einem  Falle  z.  B.  war  es  eine  Facim- 
lislähmung,  die  für  eine  rheumatische  gelten  konnte, 
aber  bei  elektrischer  Reizung  traten  Lachkrämpfe, 
lebhaftes  Ruckwärtsbengen  des  Kampfes  ein,  weshalb 
die  Diagnose  auf  Ergriffensein  des  Facialiskems  wad 
seiner  Umgebung  gestellt  wurde,  was  sich  bei  dem 
ein  halbes  Jahr  später  erfolgten  Tode  bestätigte. 

D.   Fnncüonelle  8tonmgen  de«  OeUms. 

1.   Delirien, 
a.  Delirium  tremens. 

1)  Johnson,  G.,  A  Leetore  on  delirium  tremens,  its  Symptoms, 
pathology  and  treatment    Laaeet  I  Mo.  16.  —  2)  Layeock,  T., 
The   theories    of  delirlam  tremens.     Lautet  L  No.  91  —  25.  — 
S)  Bind^,J.  B.,  Da  deliriam  tremens  et  de  son  traitement  par  la 
digitale  k  haute  dose.    Th^e.  Paris  1866.  —  4)  Lyons,  Tralta- 
ment  du   delirium  tremens  par  le  Capsienm  annnum.     R«t.  de 
thirap.  m^d.-ehir.  Ko.  SO,  —  5)  Praser,  Gases  of  deliiinaa  tre- 
mens, ^th  clinical  remarks.    Lond.  Hosp.  Rep.  IIL  p.  263 — 99$. 
—  6)  Day,  Notes  on  deliriam   tremens.    Dubl.  Joam.  of  mibd. 
science.    Febr.  p.  238—29.  —  7)  Depres,  Traitement  da  deli- 
rium tremens  par  le  tartre  stlbÜ  k  haute  dose.      Rer.  de  th^rap. 
m^d.-chir.  No.  17    —  8)  TonneUer,  J.,  Dv  dalirlvoi  traoMBS. 
Th^e.    Paris  1866. 

Delirium  tremens,  die  Folge  von  gewohnheits- 
massigem oder  zeitweisem  Uebermaase  von  Bnumt- 
weingenuss  (jedoch  kommen  zuweilen  ähnliche  Deli- 
rien in  Folge  von  Schwächeznständen  und  psydüsclien 
Erregungen  vor),  ausgezeichnet  durch  den  meist  bm- 
tem  Charakter  der  Gehörs-  nnd  Oesichtshallncinatio- 
nen  (nor  zuweilen  kommt  Trieb  zum  Selbstmord  vor), 
fast  immer  nach  einer  Unterbrechung  des  Braimtwein- 
genusses  entstehend,  ist  nach  Johnson  (1)  keine 
entzündliche  Affection  des  Gehirns,  son- 
dern eine  Intoxikation.  Die  anatomischen  Be- 
fände von  Verdickung  der  Pia  Mater  sind  zufällig, 
die  Fettdegeneration  des  Herzens  für  den  Schw&cke- 
zustand  wichtig.  i 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  hat  sehr  ge- 
wechselt. Grosse  Dosen  Opium,  schon  Ton  Saünbebs 
und  Thomas  Sutton  1813  empfohlen,  sind  oft  sehr 
erfolgreich,  zuweilen  aber  von  plötzlichem  OoUapsos 
gefolgt.  Eine  grosse  Anzahl  der  F&lle  verläuft  ohne 
Arznei  in  wenigen  Tagen  günstig.  Nothwendig  ist  je- 
denfalls, den  Kranken  gut  zu  ernähren.  J.  empfiehlt 
im  Anfange  ein  Brechmittel  aus  Ipecacnanha  nnd  ein 
Drasticum,  sodann  Opium  in  ziemlich  grossen  Dosen, 
doch  erwarte  man  den  Effect  nicht  sofort.  —  Die  in 
grossen  Dosen  empfohlene  Digitalis  hält  J.  für  sehr 
geföhrlich. 

Laycock  (2)  protestirt  gegen  die  ihm  von  6. 
Johnson  untergelegte  Ansicht,  dass  er  den  im  Blute 
vorhandenen  Alkohol  als  unmittelbare  Ur- 
sache des  Delirium  tremens  betradite  und  dar- 
aus für  die  Therapie  die  Indication  entnehme,  diese 
Substanz  zu  eliminiren.  Alkohol  ist  die  unmittelbare 
Ursache  der  Trunkenheit,  nicht  des  Deliriums.  Um 
dieses  hervorzubringen,  müssen  anderweite  Bedingun- 
gen hinzukommen,  welche  theils  in  dem  Znstande  des 
Gehirns  und  seiner  Gefässe,  theils  in  dem  Blnte,  theils 


E.  LKYDEN,    KRANKHEITEN   DES   NERVENSYSTEMS. 


31 


in  den  ünterleibsorganen  gelegen  sind.    Eine  Theotle 
jedoch  des  Delirium  tremens  hSlt  L.  heutzutage  für 
mim5glich.     Seine  Bebandlungsweise  ist  daher  nicht 
sowohl   einer  Theorie  angepasst,  als  der  practischen 
Erfskhrong   entnommen.     Die   hauptsächlichste  Heil- 
indication  bildet  die  so  constante  Schlaflosigkeit,  selbst 
Folge  der  Sjrankheit  und  wiederum  Ursache  der  wei- 
teren krankhaften  Vorgänge :  gelingt  es,  diese  zu  be- 
kämpfen,  so  ist  die  Heilung  erreicht.    L.  pflegt  bei 
dem  in  das  Hospital  gebrachten  Kranken  zuerst  einige 
Standen  vergehen  zu  lassen,  um  die  augenblicklich 
vorhandene  Trunkenheit  abzuwarten,  nur  insoweit  ist 
von  einer  Elimination  des  Alkohol  zu  sprechen.     Ein 
Porgans  befordert  diese  Elimination.     Eine  kräftige 
Mahkeit    nach    langer  Abstinenz    von  Speise  pflegt 
sodann  hinzureichen,  um  Schlaf  zu  machen.     L.  lässt 
eine  nahrhafte  Suppe  oder  Bouillon  mit  einigen,   2 
oder   3  Essloffeln  Wein  reichen.     Als  Unterstützung 
wendet   er  hier    und   da   noch   Opium    oder   Mor- 
phium an. 

Binde  (3)  spricht  über  die  Behandlung  des 
Del.  tremens.  Das  Opium  galt  bis  vor  nicht  langer 
Zeit  als  souveränes  Mittel  gegen  Del.  trem.  Indessen 
wurden  neuerdings  Bedenken  dagegen  erhoben.  Nach 
einer  Statistik  von  Dungliston  in  Phüadelphia  1860 
Waiden  von  84  Fällen  83  geheilt,  1  starb  und  nur  die- 
ser letzte  war  mit  Opium  behandelt,  die  übrigen  nur  mit 
Vomitiven  und  Purgantien.  Von  403,  innerhalb  3  Jahren 
im  Edinburger  Hospital  mit  Opium  Behandelten  starben 
101 ,  d.  h.  25  pCt.,  während  Latcock  von  28,  denen  er  nur 
Vomitive  und  Laxantien  verabreichte,  nur  1  verlor,  und 
auch  dieser  hatte  vorher  Opiate  erhalten.  In  Glasgow 
starben  von  35  mit  Schnaps  und  Opium  Behandelten 
17,  von  80  nach  Pbddie  (ohne  Opium)  Behandelten 
kein  Einziger.  Aus  diesen  Ziffern  hat  W.  Pirrie 
den  Schluss  gezogen,  dass  die  Sterblichkeit  des  Del. 
trem.  bei  der  Behandlung  mit  Stimulantien  1  auf  8  be- 
tragt, bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Stimulantien 
und  Opium  1  auf  4,  bei  exspectativer  Behandlung  oder 
einigen  Ableitungen  auf  den  Darm,  dagegen  null.  - 
Im  Jahre  1860  publicirte  Dr.  Jones  aus  Jersey  vorzüg- 
liche Resultate,  die  er  der  Anwendung  grosser  Dosen 
Digitalis  bei  Del.  trem.  zuschrieb.  Auch  PmniE  er- 
\^Ümt,  dass  von  67  durch  Jones  mit  Digitalis  Behan- 
delten nur  Einer  starb.  Man  giebt  eine  halbe  Unze  der 
Tinktur  mit  etwas  Wasser.  Gewohnlich  ist  nach  etwa 
i  Stunden  eine  zweite  Dosis  erforderlich,  selten  noch 
eme  dritte.  Verf.  theüt  selbst  24  Fälle  nnt,  die  bei 
^eser  Behandlung  glücklich  verliefen.  Die  etwas  aben- 
teuerlichen theoretischenVorstellungendes  Verf.'s  über 
die  Wirkungsweise  der  Digitalis  können  wir  über- 
gehen. 

Lyons  (4)  theilt  mit,  dass  in  Ostindien  das  Gap - 
sicum  annuum  (Pulver  zu  1  Skrupel,  nicht  selten 
reicht  eine  Dosis  aus)  mit  Erfolg  gegen  Del.  trem.  an- 
gewendet wird.  -  Deprez  (7)  berichtet  einen  Fall  von 
Del.  trem.,  bei  dem  Digitalis  und  Morphium  ohne  Er- 
folg gegeben  waren,  und  schliesslich  nach  Anwendung 
von  grossen  Gaben  Brechweinstein  Genesung  erfolgte.  — 
Fräser  (5)  ideht  aus  seinen  Zusammenstellungen 


den  Schluss,  dass  die  Veränderungen,  welche  man 
bei' der  Section  nach  Del.  trem.  findet,  nicht  con- 
stant  sind  und  sich  auch  bei  andern  finden  können, 
die  nicht  an  dieser  Erankheit  gelitten  haben,  na- 
mentlich auch  nach  dem  traumatischen  Delirium.  In 
beiden  Fällen  fand  sich  am  häufigsten  seröser  Erguss 
in  die  Himventrikel  und  den  Arachnoidealsack,  nächst- 
dem  Congestion  nach  den  Lungen.  Das  Herz  war, 
entgegen  den  Angaben  von  6.  Johnson,  unter  15  Fäl- 
len nur  4 mal  fettig  entartet.  Da  sich  indessen  fast  je- 
desmal eine  organische  Läsion  vorfand,  so  schliesst 
F.,  dass  der  Tod  nur  sehr  selten  durch  den  Alkohol 
allein  herbeigeführt  wird  und  dass  er  alsdann  Folge 
von  Erschöpfung  durch  Nervenerregung  und  unvoll- 
kommenen Zufluss  von  Nahrung  und  Reizmitteln  ist. 

In  Betreff  der  Behandlung  stimmen  trotz  vielfacher 
Differenzen  alle  Autoren  darin  überein,  dass  die  Haupt- 
indication  darin  besteht,  Schlaf  herbeizuführen,  und 
dass  häufig  Stimulantien  nothwendig  sind.  Zu  den 
Stimulantien  zählt  F.  auch  das  in  letzter  Zeit  so  viel- 
fach und  zum  Theil  mit  Unrecht  verurtheilte  Opium. 
Viele  Fälle  erfordern  Stimulantien  und  Opium,  die 
bloss  ableitende  Methode  hat  nach  des  Verf. 's  Erfahrun- 
gen nicht  so  sehr  glänzende  Erfolge  aufzuweisen. 
"Wenn  der  Puls  voll,  nicht  über  100,  die  Muskelkraft 
nicht  geschwächt  ist,  dann  sind  allerdings  die  Stimu- 
lantien zu  vermeiden;  ist  aber  der  Puls  frequent  und 
leicht  unterdrückbar,  die  Zunge  trocken ,  der  Kranke 
sehr  unruhig,  alsdann  sind  die  Stimulantien  unbedingt 
erforderlich. 

Dat  (6)  theilt  zwei  glücklich  verlaufene  Fälle  mit. 

b.   Andere  Delirien. 

1)  Jones,  H.,  Delirinm  in  «  rbnmaüc  snbject,  preceeded  by  nen- 
ralgia  —  death  by  collapse  on  tbe  third  day  —  impaired  natri- 
tion  of  brain  and  heart  —  olinical  remarks.  Med.  Tim.  and  Gas. 
Joarn.  p.  685.  —  9)  Morel,  Du  diUre  imotif,  nevrote  da  ay- 
Btime  nerveox  gangUonnaire  visceral.    Gas.  des  höplt.  143. 

c.  Rheumatische  Gehirnaffection. 

Wille  (Drei  Fälle  rheumatischer  Gehirnaffection.  — 
Zdtsch.  f.  Psychiatrie  XXm  S.  105-1 16)  theilt  drei  Fälle 
eigenthümlicher  delirioser  Geistesstörung  mit, 
welche  imVerlaufe  eines  Gelenkrheumatismus 
auftrat.  Zwei  von  diesen  zeigten  einen  acuten  Verlauf,  in- 
dem die  Krankheit  nach  3  Wochen  bereits  geschwunden 
war,  der  dritte ,  welcher  ebenfalls  in  Genesung  endete, 
dauerte  3  Monate,  zählt  also  zu  der  von  GniEsrNGER  soge- 
nannten protrahirten  Form  der  rheumatischen 'Gehirn- 
affection. In  den  beiden  ersten  Fällen  entwickelte  sich  die 
Gehirnaffection  nach  dem  Zurücktreten  derGelenkaffec- 
tion  plötzlich,  im  ersten  traten  gleichzeitig  exquisite 
choreaartige  Symptome  auf,  der  Charaoter  der  Geistes- 
störung war  hier  der  der  Manie,  ein  zweiter  der  acti- 
ven  Melancholie.  Verf.  nimmt  an,  dass  im  erstem  Fall 
bei  einer  frischen  Endocarditis  losgelöste  molekulare 
Emboli  gelegentlich  Circulationsstörungen  im  Gehirn 
herbeigeführt  und  damit  die  besondere  Form  der  Geistes- 
störung bedingt  haben.  Im  zweiten  Falle  bestand  eine 
filtere  Herzaffeetion.  Auch  im  dritten  FaUe  waren  Zei- 
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chen  von  Endocarditis  Torhanden,  anch  hier  fol^  die 
psychische  StSmng  dem  Zurücktreten  der  Gelenkaffec- 
tion,  auch  hier  entwickelten  sich  Symptome  der  Chorea. 

2.  Schlaflosigkeit. 

Noel  Gninah  de  ICassj,  Le^on  elinique  aar  rinsani«.    L'Union 
mid.  No.  83  n.  86. 

Zuweilen  ist  die  Schlaflosigkeit  eine  isolirte 
fnnctionelle  Störung  bei  fieberhaften  und  besonders 
schmerzhaften  Krankheiten,  häufig  genug  aber  ist  sie 
das  Vorspiel  von  Krankheiten  der  Nervencentren.  Bei 
den  nachfolgenden  Betrachtungen  stützt  sich  Verf.  vor- 
nehmlich auf  das  kürzlich  publidrte  Werk  von  Hammond 
(New-York). 

Den  Schlaf  erklärt  Verf.  für  eine  Manifestation  des 
Gesetzes  der  Intermittenz ,  welches  alle  organischen 
Acte  beherrscht,  im  Gegensatze  zur  Continuität  der 
physiochemischen.  Im  Schlafe  geht  die  Reparation  für 
die  bei  der  Thätigkeit  geschehenen  Ausgaben  vor  sich. 
Allerdings  ist  die  Ruhe  des  Gehirns  niemals  eine  voll- 
kommene, die  Geistesthätigkeit^n  sind  nicht  erloschen, 
nur  abgeschwächt,  in  verschiedenem  Grade,  je  nach  der 
Tiefe  des  Schlafes.  Ja  es  giebt  nach  Verf.  einen  Schlaf 
mit  Bewnsstsein.  Welches  sind  nun  die  organischen 
Bedingungen  des  Schlafes  ?  Die  meisten  Autoren  nehmen 
für  den  Schlaf  einen  Congestivzustand  des  Gehirns  an. 
Andere  dagegen,  wie  Blumenbach,  Dürham,  Hammonb, 
glauben,  dass  der  Schlaf  einen  anaemischen  Zustand  des 
Gehirns  bewirkt.  HAMMONDland  bei  Neugebomen,  dass 
die  Fontanelle  im  Schlafe  einsinkt,  beim  Erwachen  sich 
hebt.  Auch  bei  Verwundeten  mit  Schädelverletzungen 
hatte  er  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  das  Gehirn  im 
Schlaf  einsinkt.  Bei  Hunden,  die  er  trepanirte  und  in  Opi- 
umschlaf versetzte,  fand  H.  bei  mittleren  Dosen  Einsinken 
aus  Anaemie  des  Gehirns,  bei  kleinen  und  sehr  grossen 
Dosen  Gongestion.  Die  Compression  der  Carotiden 
bewirkt,  wie  schon  FuiimiNO  bemerkt.  Schlaf,  van 
BuEREN  sah  nach  der  Ligatur  beider  Carotiden  eine 
bleibende  Somnolenz.  Massige  Temperatur  befordert 
den  Schlaf,  Kälte  vertreibt  ihn.  Auch  Blutverlust  be- 
günstigt im  Allgemeinen  den  Schlaf. 

Die  Schlaflosigkeit,  Agrypnie,  kann  nun  ein  isolir- 
tes  oder  vorherrschendes  Krankheitsphänomen  sein,  in- 
dem der  regelmässige  Wechsel  der  Thätigkeit  und  Ruhe 
gestört  wird,  oder  sie  ist  die  Folge  einer  sich  entwickeln- 
den Himkrankheit,  sie  setzt  an  sich  weiterhin  schädliche 
Folgen,  Ermüdung,  Schwere  des  Kopfes,  Reizbarkeit, 
Gedächtnissschwäche  u.  s.  w. 

Die  Affectionen,  welche  Schlaflosigkeit  im  Gefolge 
haben,  theilt  Hammond  in  2  Gruppen: 

1)  solche,  welche  eine  active  Congestion  zu  den 
Nervencentren  hervorrufen,  die  Meningitis,  der  Alko- 
holismus, der  Typhus,  -  2)  solche,  welche  neben  einer 
mit  allgemeiner  Schwäche  verbundenen  Anaemie  eine 
relative  Congestion  zum  Gehirn  herbeiführen. 

Für  die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  erwähnt 
Verf.  theils  die  diätetischen  Mittel,  theils  die  medica- 
mentSsen.  Zu  den  letzteren  rechnet  er  das  Opium  und 
seine  Alkaloide  (Morphium,  Narcein),  dann  das  Brom- 
dessen  günstiger  Wirkung  auf  den  Schlaf 


mehrere  Beispiele  mitgetheilt  werden ,  endlich  die 
Tinct.  Aconiti  und  die  Aqua  Laurocerasi.  Zu  den  diä- 
tetischen gehört  Regelung  der  Digestion,  Bewegung 
etc.  Wenn  Kälte,  namentlich  kalte  Füsae,  Schlaflosig- 
keit machen,  so  sind  warme  Bäder,  Fnssbäder,  Hydro- 
therapie anzuwenden.  Bei  anaemischen,  schwachen 
Personen  wirken  oft  Excitantia,  wie  Kaifee,  Wein, 
schlafbringend. 

3.   Catalepsie. 

I)  Hartmann,  Fall  von  Catalepaie.  WÄrtbg.  med.  Corraipondttii- 
bUtt  No.  85.  —  a)  SnoUr,  ipinische  KaauiatJk  mit  bMondmr 
Berfiekilchtigvng  der  Qehim-  nnd  Narventannklielten.  L  Oah- 
lepale.    MenorabUien  No  7. 

Habtmann  (1)  erzählt   den   folgenden  Fall  Yon 

Catalepsie. 

Eine  chlorotische  Frau  gebar  ihr  viertes  Kind,  nach 
14  Tagen  musste  sie  davon  abstehen,  es  selbst  zu  näh- 
ren,   es   entwickelte    sich    eine  linksseitige  Mastitis  mit 
Abscedirung.       Am    Tage     nach    der    Entleerung  des 
Eiters   verfiillt  Patientin  in  einen  bewusstlosen  Zustand 
mit  offenen  Augen,   stierem  Blick,  erweiterten  Pupüleo, 
verfallenem   Gesicht,   weissen   Lippen  und   Zahnfleisch, 
der  Mund  ist  geschlossen,   Puls  klein  iind  schnell;  die 
Kranke  schien  alles  zu  hören ,  regte  sich  aber  nicht  im 
mindesten.     Als    man    die    eigenthümliche   Fleiibilitas 
cerea  entdeckte,   stellte  sich  heraus,   dass  es  ein  Anfill 
von  Catalepsie  war.    Nach  32  Stunden  liess  der  Anfall 
nach,    doch    blieb   die  Patientin   ein  paar  Wochen  in 
halbbewusstlosen   Zustande;    nach   4   Monaten  war  äe 
unter  dem  Gebrauch  von  Chinin  und  Morphium,  spSter 
Eisen  wieder  hergestellt.  — 

Der  zweite  Fall  von  Smoler  (2)  betriift  einen 
26jährigen  Tischlergesellen  W.,  welcher  im  4.  Lebens- 
jahre durch  einen  Fall  auf  den  Kopf  eine  Beeintradi- 
tigung  seiner  geistigen  Functionen  erfahren,  dann  im 
13.  Jahre  einer  Irrenanstalt  übergeben  werden  musste, 
in  der  er  3  Jahre  blieb.  Später  kam  er  zu  einem 
Tischler  in  die  Lehre,  erwies  sich  aber  zur  Erlernung 
des  Handwerks  untauglich.  Seit  einigen  Tagen  treten 
Anfalle  von  Catalepsie  ein,  die  sich  mehrmals  im  Tage 
wiederholen.  Li  denselben  ist  der  Patient  bewusstlos, 
die  Glieder  werden  meist  in  gestreckter  Lage  gehalten, 
passive  Bewegungen  mit  denselben  sind  leicht  ausfahrbar. 
Das  Glied  verharrt  in  der  ihm  ertheilten  Lage,  ja  der 
ganze  Korper  kann  in  die  schwierigste  Stellung  gebracht 
werden  und  behält  diese  bei.  Die  Augen  geschlossei^ 
Anaesthesie  und  Analgesie.  Durch  kalte  Douche  und 
Morphium  wurde  der  Patient  von  der  Catalepsie  geheilt 

In  den  angeschlossenen  Bemerkungen,  in  denen 
sich  Smoler  besonders  auf  das  Werk  von  Axekfeld 
(des  neuroses)  bezieht,  erklärt  derselbe,  dass  von  vie- 
len Autoren  die  Catalepsie  mit  Unrecht  der  Hysterie 
angeschlossen  werde,  sie  kommt  ohne  alle  hysterischen 
Symptome  vor  und  ebenso  oft  bei  Männern,  .als  bei 
Frauen.  Die  characteristischen  Symptome  sind  das  (in- 
termittirende)  anfallsweise  Auftreten ,  im  Anfalle  der 
Verlust  des  Bewusstseins,  sowie  der  Empfindlichkeit 
und  der  eigenthümliche  Zustand  der  Muskehi,  der 
durch  flexibilitas  cerea  bezeichnet  ist.  üebrigens  ist  dies 
Symptom  nicht  immer  gleich  prägnant  ausgebildet. 
Nach  dem  Anfalle  bleiben  mitunter  Delirien  zurück. 
Meist  haben  die  Kranken  keine  Erinnerung  von  dem 
Anfalle.  Aetiologisch  wirken  heftige  Gemüthsbewe- 
gungen,  Schreck.  Die  Catalepsie  kann  für  sich  beste- 
hen oder  bildet  eine  Cbmplication  von  Hysterie  oder 
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Wahnsimt.  —   Die  Prognose  der  Catalepsie  selbst  ist    durch  welches  eiae  £rkrankaiig  in  der  hinteren  Schä- 
gfinstig.  delgrube  sich  verräth. 


4.    Schwindel. 

iBsemADD,  H.,  U«ber  d«n  Sehwindel  b«l  BrkraBknngen  der 
Usttna  Schid«lg:nib«  nad  s«iBo  Abhiogigkdit  tob  nellan  SehwM- 
kaagtt  dM  Biunpf«!.  Deatsehes  Arcli.  för  Ulo.  M«d.  I.  p.  595 
btons. 

Der  Schwindel,  ein  häufiges,  nicht  selten  das  erste 
Symptom  mancher  Himerkankungen ,    besteht  nicht 
immer  m  der  Hallucination  einer  Bewegung,  sei  es 
des  eigenen  Körpers  oder  der  umgebenden  Gegenstände, 
welcher  keine   wirkliche  Bewegung  entspricht   (Die- 
tiomi.  d.8cience8  mMcales  T.  LXII.  p.334).  Man  hat 
Tielmehrnach  Ihmebmakm  unter  Schwindel  ein  Gemein- 
gefohl  eigener  Art  xu  verstehen,  welches  immer  dann 
entsteht,  wenn  wir  nicht  das  Gefühl  des  Gleichgewichts 
haben.  Damach  kann  das  Schwindelgefühl  einerseits 
durch  die  Hallucination  einer  Bewegung  bedingt  sein, 
aber  ebenso  wohl  auch  durch  wirkliche  Schwankungen 
des  Körpers.  Dieses  letztere  Verhältniss  sucht  I.  durch 
iwd  Beobachtungen  nachzuweisen,  welche  beide  seit 
Jahren  imBeginii  ihrer  Erkrankung  als  eines  der  ersten 
Symptome  Schwindel  dargeboten  hatten  und  bei  wel- 
chen die  Diagnose  auf  eine  raumbeschränkende  Er- 
krankung (Tumor)  der  hinteren  Schädelgrube  gestellt 
winden  konnte.    Für  beide  Fälle  macht  es  Verfasser 
wahrscheinlich,   dass  die  primären  Eorperschwankun- 
gen  bdm  Gehen,  als  Anfang  der  Manigebewegung  an- 
ZQsehen,  Ursaclie  des  Schwindelgefuhls  waren.  Und 
zwar  deshalb,  weil  das  Schwindelgef  öhl  nicht  im  Sitzen, 
nicht  emmal  im  Stehen,    sondern  nur  beim  Gehen 
stattfand.   Der  Gebrauch  eines  Spazierstockes  vermin- 
derte das  Schwindelgefühl,  bei  raschem  Gehen  war  es 
stSiker,  als  bei  langsamem.  Der  Gang  dieser  Kranken 
war  taomelnd  und  unsicher,  in  der  Art,  wie  es  Du- 
CHENHB  für  die  Erkrankungen  des  Kleinhirns  als  cha- 
ncteristisch  besehreibt.     Zeichnungen,   welche   mit 
Hälfe  eines  an  die  Stirn  befestigten  Pinsels  an  einem 
horizontal  aufgehängten  Brette  aufgezeichnet  sind,  ge- 
ben eine  Anschauung  von  den  Eörperschwankungen 
beider  Kranken. 

Diese  Form  des  Schwindels  nun  ist  von  dem  hal- 
luciiiatorischen  Schwindel  wohl  zu  unterscheiden.   Sie 
besteht  in  einer  mangelhaften  Aequilibration  des  Rum- 
pfes und  in  dem  Unvermögen ,  mechanisch  dem  Rum- 
pfe mitgetheilte  Schwankungen  durch  die  Action  der 
Rompfmuskeln  zu  hemmen :    sie  beruht  daher  nicht 
«nf  Hallucinationen,  sondern  auf  der  Perception  einer 
wirklichen  Bewegung.     Gerade  diesen  Schwindel-An- 
fillen  mochte  I.  eine  erhöhte  diagnostische  Bedeutung 
^indieiren.     Ein  periodisch  auftretendes  Schwindelge- 
fflü,  welches  nicht  beim  ruhigen  Liegen,  auch  nicht 
hei  längerem  ruhigem  Stehen,  sondern  nur  bei  be- 
>tinunten  Bewegungen  des  Körpers ,  namentlich  beim 
Gehen,  Aufrichten  etc.  eintritt,  wird  unter  allen  Um- 
standen den  Verdacht  erwecken  müssen,  keine  Hallu- 
eination,  sondern  die  Folge  reeller  Schwankungen  des 
I    Runples  zu  sein,  und  kann  das  erste  Zeichen  sein, 

JakrMiberleht  d«r  getammten  Medieio.  XM$,  Bd.  II. 


5.     Encephalopathie. 

Oa«taiio  Cftracciolo,  Intomo  'ftd   an   cmo   di  encephalopatlüa 
grave.    II.  Morgagni.  No.  19. 

6.   Apoplexia  nervosa  et  serosa. 

B.  MüscHBT  (Observation  on  (so-called)  Nervo  us 
Apoplexy,  on  Congestion  of  the  brain  and  serous  effu- 
sion.  —  Brit.  et  for.  med.  -  chir.  Rev.-April  p.  489— 
507.  -  Juli  p.  177-195)  bemüht  sich,  zu  zeigen,  dass 
der  Tod  durch  sogenannten  Nervenschlag  nicht 
blosse  Folge  von  Hirncongestion,  und  in 
Folge  dessen  Hirndruck  ist,  sondern  dass 
ihm  in  der  Regel  eine  Blutvergiftung  zu 
Grunde  liegt.  So  Jbesonders  die  urämische  Intoxika- 
tion. Die  Wirkung  des  Aderlasses  in  solchen  Fällen 
erklärt  sich  durch  die  theilweise  Entleerung  der  toxi- 
schen Substanz  mit  dem  Blute.  Die  gewöhnlich  ange- 
führten Symptome  der  Hirncongestion  sind  trügerisch. 
Die  Himhyperaemie  fehlt  gerade  nach  Ackerma^k's 
Untersuchungen  bei  der  Asphyxie.  —  Auch  die  se- 
röse Apoplexie  lässt  M.  nicht  gelten.  Die  Zustände, 
welche  mit  diesem  Vorgange  verbunden  zu  sein  schei- 
nen, tödten  ebenfalls  durch  Alteration  des  Bluts,  nicht 
durch  seröse  Ergiessung. 

7.     Sprachstörungen, 
a.    Stottern. 

E.  Flibss  (Einiges  zur  Pathologie  und  Therapie 
des  Stottems.  —  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  8.)  be- 
zeichnet als  Stammeln  eine  undeutliche  und  fehler- 
hafte Lautbildung,  also  einen  Articulationsfehler,  wel- 
cher durch  psychische  Erregung  im  Allgemeinen  un- 
verändert bleibt.  Stottern  dagegen  tritt  nur  zeit- 
weise, nicht  bei  einzelnen  Lauten ,  sondern  bei  deren 
Verbindung  zu  Silben  und  Wörtern  ein,  zeigt  sich 
beim  Singen  fast  gar  nicht  und  wird  durch  psychische 
Erregung  gesteigert.  Die  Erklärung,  welche  der  Verf. 
über  das  Wesen  des  Stottems  giebt,  weicht  von  den 
früheren  ab.  Da  jeder  Stotternde  jederzeit  im  Stande 
ist ,  die  Töne  seines  Stimmumfanges  zu  intoniren  und 
beim  Gesänge  den  Text  ohne  Anstoss  auszusprechen, 
so  kann  ein  Fehler  der  Lantbildung  nicht  die  Ursache 
sein ;  sie  muss  daher  in  einer  mangelhaften  Thätigkeit 
der  Respirationsorgane  gesucht  werden.  F.  findet, 
wenn  man  Stotternde  zu  ausgiebigeren  Athembewe- 
gungen  veranlasst,  dass  dieses  nur  in  unvollkomme- 
nem Maasse  geschieht,  zuweilen  kommt  eine  kaum 
merkliche  Excursion  der  Rippen  und  eine  geringe  He- 
bung des  Abdomen  zu  Stande,  und  überdiess  ist  die 
mangelhafte  Ausdehnung  des  Thorax  mit  intercurren- 
ten  unzweckmässigen  Bewegungen  der  Schultern  ver- 
bunden. Schon  wenige  Wiederholungen  dieses  Ver- 
suches bringen  bei  Stotternden  in  der  Regel  eine  un- 
gewöhnliche Erschöpfung  zu  Stande.  Die  Wölbung 
der  Rippen  ist  gering,  die  Körperhaltung  vom  über- 
gebeugt.  Aus  diesen  Verhältnissen  sucht  F.  herzu- 
leiten, dass  die  Exspirationsbewegung  passiv,  nicht 
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regulirt  und  schnell  abgelaufen  ist,  so  dass  sie  für  das 
Sprechen  mehrerer  Silben  nicht  ausreicht,  ja  schon 
beendet  ist,  bevor  der  Stotternde  zu  sprechen  begon- 
nen hat.  Kommen  psychische  Erregungen  hinzu ,  so 
geht  die  Regulinmg  der  Exsplrations- Bewegungen 
ganz  verloren  und  das  Stottern  erreicht  den  höchsten 
Grad. 

Ausgehend  von  dieser  Auffassung,  behandelt  F. 
Stotternde  mit  relativ  gutem  Erfolge  so,  dass  er  zu- 
nächst das  vorhandene  Respirationshinderniss  mög- 
lichst vollständig  beseitigt,  dann  sich  zur  Verbesserung 
der  Respiration  wendet  durch  den  galvanischen  Strom 
und  Gymnastik.  Die  Nerven,  welche  mangelhaft 
functioniren,  werden  mit  stabilen  und  labilen  Strö- 
men, aufsteigend  zur  Fossa  cervicalis,  3-5  Minuten 
lang  behandelt.  Die  Gymnastik  besteht  in  der  Aus- 
übung sehr  tiefer  Respirationen  in  langsamem  Tempo 
mit  möglichst  langem  Anhalten  des  Athems,  so  oft 
wiederholt,  bis  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Schwindel 
bekommt.  Sodann  geht  F.  zur  Regelung  der  Exspira- 
tion über,  welche  immer  mehr  verlangsamt  in  2,  3,  4 
und  mehrere  Abschnitte  zerlegt  wird.  Zum  Schlüsse 
folgt  die  üebung  des  freien  Sprechens. 

b.     Articulationsstörungen. 

1)  De  Bonnefoy,  De  la  paralyse  glosso-IazTngie.  Tb^se.  Pari- 
1866.  —  2)  Haber,  Beitrag  tva  kUnitchen  Qesehiehte  der  Para- 
Ijsls glosso-pharyngo-labiaUs  (Rosenthal).  Deutaeb. Arcb.f . kliii. 
Med.  n.  p.  520. 

BoNi^EFOY  (1)  theilt  von  der  zuerst  von  Dücheki^e 
beschriebenen  Krankheit  mehrere  Beobachtungen^  dar- 
unter zwei  mit  Sectionsbefund,  mit. 

1}  Ein  62  jähriger,  bisher  gesunder  Mann  erkrankte 
vor  3  Monaten  mit  Schmerzen  in  der  Kehle  und  Schwie- 
rigkeit beim  Sprechen,  besonders  der  Buchstaben  P  und 
R.  Späterhin  wurde  die  Sprache  näselnd,  der  Speichel 
flieset  aus  dem  Munde  ab ,  Lähmung  des  Orbicularis  oris 
mit  weinerlichem  Gesichtsausdnick,  Schwerbeweglichkeit 
der  Zunge,  Lähmung  des  Gaumensegels,  erschwertes 
Schlingen,  gestörte,  späterhin  fast  aufgehobene  Articula- 
tion,  endlich  Tod  unter  Respirationsbeschwerden.  Die 
Obduction  ergab  Folgendes:  Die  Membranen  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks,  die  Hirnwindungen,  Kleinhirn^ 
Pens  und  Medulla  zeigen  nichts  Abnormes.  Der  N.  fa- 
cialis, Vagus  und  Accessorius  bieten  an  ihren  Wxirzeln 
die  gewöhnliche  Färbung,  nur  der  Hypoglossus  lässt 
einige  Spuren  von  Atrophie  erkennen.  Die  Muskeln  der 
Zunge,  Lippe  etc.  zeigen  keine  Entartung. 

2)  Exquisiter  war  der  Sectionsbefund  in  einem  ande- 
ren Falle,  der  unter  ähnlichen  Symptomen  verlaufen 
und  zu  Grunde  gegangen  war.  Dura  M.  normal,  Pia 
ödematos;  auf  der  Oberfläche  des  linken  Corp.  striat. 
eine  kleine  Narbe,  Folge  einer  alten  Hämorrhagie.  Die 
NN.  faciales  intact.  Die  Wurzeln  des  N.  hypoglossus 
sehr  dünn,  linkerseits  fast  geschwunden,  das  Volumen 
der  Nerven  selbst  nicht  vermindert  Der  Accessorius  ist 
beiderseits  bis  auf  das  Neurilem  reducirt  Der  Bulbus 
medullae  zeigt  die  Consistenz  der  Hirnsklerose  ohne 
deutliche  Veränderung  der  Farbe,  dieselbe  Consistenz 
besitzt  der  obere  Theil  des  Rückenmarks,  die  vorderen 
Wurzeln  dieser  Partie  sind  atrophirt.  Mikroskopisch 
erkennt  man  Hyperaemie  und  in  der  Med.  oblong.  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes.  Die  Wurzeln  des  Hypo- 
glossus enthalten  Haematin- Ablagerungen.  Die  Axen- 
cylinder  der  Nervenfasern  erscheinen  granulirt,  das 
Myelin  erweicht     Die  Wurzeln    des  Accessorius    starte 


vascularisirt,  der  Vagus  in  sefawn  Wtuzeln  atrophiiciL 
Die  Muskeln  der  Zunge,  Lippe  etc.  normal. 

Dieser  letzte  Fall  ist  bisher  der  einzige,  in  wel- 
chem die  Obduction  eine  genügende,  den  Symptomen 
bei  Lebzeiten  entsprechende  pathologisch-anatomische 
Veränderung  geliefert  hat,  jedoch  scheint  dem  Verf. 
dieser  eine  Fall  nicht  ausreichend ,  um  darauf  die  pa- 
thologische Anatomie  der  quäst.  Krankheit  zu  be- 
gründen. 

In  dem  von  Huber  (2)  mitgetheilten  Falle,  wel- 
cher unter  ähnlichen  Symptomen  verlief,  fand  sich  post 
mortem  Gehirn,  Brücke,  Oliven  ^anz  gesund.  Die  mi-. 
kroskc^ische  Untersuchung  ergab  am  HTpogloesos  mid 
Facialis  körnig  entartete  Fasern  and  solche  mit  schol- 
ligem, krümligem  Inhalt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung musste  übrigens  in  £ile  ausgeführt  werden. 
Der  ganze  Symptomen-Gomplex  weist  auf  eine  spinale 
oder  bulbäre  Entstehung  hin. 

3.  Aphasie. 

1)  ViTent,  P.,  De  Taphasie.    Tbise.    Paris  1665.   —  9)  Voagie, 
J.,   De  Tapbatie.     Thise.     Parte   1866.  —  3)  Avonde,  0.  A^ 
8ar  raphaale.    Th^e.    Paris   1S65.  —   4)  Bod«t,  6tade  mb- 
mairc   sor  Taphasle.     Gas.  med.   de  Lyon.   —    i)  Boaiiltrd, 
Nouvelle   4ttide   aar  Taphasie.    Rillexions   sur   an  trsTail  d«  M. 
Bodet.      Gas.  mid.  de   Lyon.    No.  6.    —    6)  Bodo t«  QaelqBai 
mote  de  r^ponee  ete.    Gas.  mM.  de  Lyon.    Ho.  B.   ^-  1)  Dir, 
Lettre  aar  I'aphasie.    MonipeUier  a^die.    FiTrier.   —  •)  fiJ«B- 
de  au,  Observation  d'apfaasie,  sairie  de  gu^rison.   Qas.d.bftpit. 
No.  144.    —    9)   Bourillon^   Aphasie  avec  himiplegift  drolte. 
Autopsie.    Gas.  des  bdpit.    Ko.  13.  —  10)   Aogier,  Apbsil«  in- 
compl^te  par  absence  de  la  foraattlon  des  id^.   Gas.  des  hSpit 
No.  28.  —  11)  Bordier,  Obeertation  d'aphasie  aree  ataxiepko* 
nitiqoe.    Gas.  des  bdp.  No.  142.  —  12)  Arehambanlt,  Obitr- 
vation  d'aphasie.     L'Union  mid.    No.  18.   —   13)  Vulpisn,  Ob- 
servation de  ramollissement  eiribral.    Gas.  hebdom.    No.  18.  — 
14)  Fleary,  Aphasie.  Hemiplegie  droit»  avec  «eefts  ipilaplifo^ 
met  k  la  snite  de  plaie  pinifcrante  da  crAne.  Mort.  Aotop^ie.  Gas. 
des  hÖpit.    No.  6.  —  16^Bonmariage,  Observation  d'apbasie. 
Presse  mid.   No.  5.     -    16)  Moxon,  W. ,  On  the  connexion  bet- 
ween  loss  of  speech  and  paralysis  of  the  rigbt  s!de.    Brit  snd 
for.  med.-chir.  Bev.    April    p.  481—487.  —  17)  JaoksöB.E, 
Ciinioal  remarks  on  emotional  and  intellectoal  langaage  in  msm 
eases   of  disease  of  the   nervons  System.    Lancet  L    No.  7«  -' 
18)  Derselbe,   Clinieal  remarks  on    cases   of  temporary  loss  of 
speecb  and  of  power  of  expresslon  (epileptic  aphemia)  and  ob 
epilepsies.    Med.  Tim.  and  Gas.    April,  p.  44S.  —  19)  Derselbt, 
Bemarks    on   those  cases   of  disease   of  the  nerroos  System  ia 
wbich    defect    of    ezpression    is    the    most    striking  Symptom. 
ICed.  Tim.  and  Gas.    Jane.    p.  659.  —  20)  Derselbe,  On  a  CsM 
of  loss  of  power  of  ezpression.    Brit.  Ifed.  Jonra.  p.  926  ff.  — 
21)  Brown,  H.,  Beport  of  a  eas«  of  aphasia  Crom  apopleette ee> 
rebritis.    New-York  med.  Bec.  No.  7.V—  22)  Fayrer,  J.,  Apbs- 
sla  and  death,  resalting  from  softening  in   left   anterior  cerebral 
lobe  and  cerebellam,   dne  to  atheromatoos  degenerstlon  and  em- 
boUsm   of  the  oerebral  arteri«s.      Bdlnb.  med.  Joom.    Ne«%r> 
p.  422— 431  —  23)  Begbie,  W.,  and  Saandera,  B.,  Two  eaias 
of  aphasia  and  right  hemiplegia  witb  dialections.    Bdinb.  med. 
Joum.    Augnst.  p.  123—127.  —  24)  Long,  B.,  Aphasia  aasoeia- 
ted  witb  right  hemiplegia.    Lancet  n.    No.  6.    —   35)  B read' 
bent,  W.,  On  a  case  of  right  bemiple«ia  with  deviattoii  eCti* 
eyes  to  the  left  and  aphasia.    Lancet  L  No.  18.  —  26)  Banka, 
Hemiplegia  with  loss  of  speech.    Dabl.  Jonm.  of  med.  Sc  Nvbr. 
p.  488.    —    27)  Dodgson,   On  a  case  of  peculiar  lesion  of  tba 
brain,  accompanied  by  more  or  less  complete  loss  of  the  poW 
of  speech.    Laneet  L   No.  15.    —    28)  Bus  seil,  J.,  Loss  of  tka 
facalty  of  ezpression  in  connexion  with  i^Jary  to  tbe  poctioD  of 
skaU  corresponding  with  the 'left  anterior  lobe  ofthebraio.  Brit 
med.  Journ.    Juni.    No.  2.   —   29)  Sanders,  W.,  AphasU  with 
right  hemiplegia.    Lancet  L    No.  24.  -  SO)  Derselbe,  Oms  fU«- 
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gbnüng  the  «oppMod  comMaüoB  of  aphatU  «ith  right  hamipl«- 

fU  ete.    BdiBb.  ned.  Jooni.  Uarch.  p.  811— 89>.  -~  Sl)  Andttr- 

•OD,  J.  K.,  Raaarlc«  on  «phasia  wiUi  Caaaa.    Amer.  Jonra.  of 

oMd.  8e.     Oetobor.    —    SS)    Pavy,   Hystaric«!   spoaebleaaaoas, 

ipaach  natortd  bj   tba  jintiinidatlDg  effect  of  galTaniam,    Med. 

IIa.  aiul  Ott.    Febr*  p.  17S.  —  SS)  Hayden,  SoAeiiiag  of  th« 

bniab  Dabl.  Joam.  of  nad.  ac.  Horbr.  —  34)  Hatiagar,  C«aa 

of  brain  Abaoaas.  Mew-Tork  mad.  Rac.  No.  S.  ->  85)  Sohmldt, 

X^  BIb  baokorkeiiavartbar  Fall  von  Gahirn-Abaceaa.     Bair.  Srsd. 

latelUBaacbL  Ifo.  2.  —  S6)  Uaynart,  Aaatomiacba  Bagrindimg 

geviasar  Arten  tob  Spracbatöraag.    Oeatarr.  Zeitaobr«.f.  HoilJtd. 

la.  la  Bad  Wien.  laad.  Ztg.  No.  9.  —  S7)  Rodolfo  Rodolfi, 

lola  par  aenrire  all#  atoria  deU'  Afaaia.    Gas.  mad.  ital.  Lomb. 

9«.  14.  —  38)   De   la  fonction  dn  langaga  articali,  avec  nne  ob- 

aerratfoB  d'apbasia,  par  la  Dr.  W.  F.  Qalrdnar,  trarail  tradait 

et  pr4e4d4   d'nn   prianbale  par  J.  Fair  et     Archiv  g4air.  IL 

p.  189—206  oad  3 14 -336. 

Die  zahlreichen  Arh^iten  über  die  Aphasie  biingen 
ein  grosses  casnistisches  Material,  meistentheils  in 
Uel>eTeins1immang  mit  Broca's  Angaben,  einzelne  ih- 
nen widersprechend.  Wir  können  hier  nur  diejenigen 
eingehender  besprechen,  die  als  bedeutendere  Beiträge 
sa  dem  Gegenstande  angesehen  werden  müssen. 

VivEWT  (1)  bringt  drei  Beobachtungen  von  Apha- 
sie bd,  Ton  denen  zwei  den  Ansichten  Broca's  hin- 
nMich  des  Sitzes  der  Läsion  entsprachen,  die  dritte 
aber  eine  Erkrankung  des  linken  Hinterlappens  er- 
gib.- 

Em  sehr  reicbes  Material  von  Beobachtungen  bringt 
MoNOiß  (2)  bei,  grosstentheils  Fälle  von  Aphasie  dar- 
stellend, bei  welchen  sich  post  mortem  die  2.  und  3. 
Stimwindnng  der  linken  Hemisphäre  zerstört  fand; 
eme  andere,  ebenso  lehrreiche  Reihe  von  Beobachtun- 
gen weist  bei  Zerstörung  der  2.  und  3.  rechten 
Stimwindung  Mangel  der  Aphasie  nach.    Wenn  hier- 
mit die  bei  weitem  grösste  Anzahl  von  Beobachtun- 
gen mit  dem  von  Broca  angegebenen  Verhältniss 
überanstimmt,  so  ist  doch  nicht  abzuleugnen,  dass  ei- 
nige iridersprechende  Thatsachen  existiren;  so  der 
Fall  Twi  Peter  :   Aphasie  mit  Erweichung  der  '2.  und 
3.  rechtsseitigen  Stimwindung,  femer  der  von  Mo- 
BEAU  DE  FotTSi  mitgethoilte  Fall  einer  Epileptischen, 
welche  nicht  aphasisch  war  und  bei  welcher  sich  p.  m. 
die  ganze  Stimwindung  linkerseits  defect  zeigte :  von 
cÜeser  Kranken  war  es  erwiesen,  dass  sie  bei  Lebzei- 
ten linkshändig  war,  von  dem  ersten  ist  nichts  darüber 
tngegeben.   Der  vorherrschende  Gebrauch  der  rechten 
Hand  steht  sehr  wahrscheinlich  mit  der  vorherrschen- 
den £kitwlcklmig  der  linken  Hemisphäre  in  Znsam- 
DKnhang,  so  dass  es  sich  vermuthlich  nicht  um  eine 
ptimlre  differente  Anlage  beider  Hemisphären,  son- 
I  dem  nor  um  eine  verschiedene  Entwicklung  derselben 
I  bandelt,  von  der  es  z.  B.  bei  linkshändigen  Personen 
insnahmen  geben  kann. 

Dax  (7)  wiederholt  seine  Reclamation,  dass  nicht 
Bro(?a,  sondern  sein  Vater  der  Erste  gewesen,  wel- 
cher die  exclusive  oder  vorherrschende  Betheiligung 
der  linken  Himhemisphäre  bei  Sprachstörungen  oder 
vielmehr  behn  Vergessen  der  Zeichen  des  Gedankens 
bervoTgehoben  und  1836  eine  Arbeit  darüber  dem 
wztlichen  Congress  zu  Montpellier  vorgelegt  hat.  — 

lälondeau  (8)  beobachtete    bei  einer  jungen  Frau 
in  den  Zwanzigern  plötzlichen  Verlust  der  Sprache  mit 


partiellen  Anästhesien:  nhch  einigen  Tagen  ver- 
schwand diese  nur  hysterische  Störung  ebenso  plötzlich, 
wie  sie  gekommen. 

Bourillon  (9)  fand  in  einem  Falle  von  Aphasie 
eine  umfangreiche  Erweichung  der  linken  Hemisphäre, 
zumal  der  dritten  Stimwindung  und  des  Insellappens. 

Bordier  (11)  rechnet  zur  Aphasie  einen  Fall,  wo 
nach  einem  Stoss  gegen  den  Kiefer  Lähmungserscheinun- 
gen im  Bereiche  beider  Faciales,  Trigeminus,  Hypo- 
glossus  auftraten  und  die  Sprache  stark  behindert  war. 
Verf.  vermuthet  eine  Hämorrhagie  im  Bulbus  medullae. 
Yulpians  (13)  Fall  betrifft  einen  65jährigen  Mann, 
der  seit  zwei  Jahren  an  unvollkommenem  Sprachverlust 
litt  und  sodann  von  einem  neuen  Schlaganfall  mit  er- 
neuter Schwierigkeit  zu  sprechen,  befallen  wurde.  Die 
Obduction  zeigte  einen  altrai  Erweichungsheerd  linkerseits, 
der  die  2.  und  3.  Hirnwindung  einnimmt  und  einen 
zweiten  in  derselben  Gegend  rechterseits.  Der  Tod  war 
durch  Herzruptur  erfolgt. 

E.  Schmidt  (34)  erzählt  einen  Fall  von  Himabscess, 
der  sich  in  Folge  eines  Falles  bei  einem  4jährigen 
Knaben  entwickelt  hatte.  Die  Symptome,  welche  sich 
sehr  langsam  steigerten,  bestanden  in  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, bei  nächtlichen  heftigen  Fieberexacerbationen. 
Nach  einigen  Wochen  traten  plötzlich  Delirien ,  Coma 
und  Tod  ein.  Noch  kurz  vorher  hatte  der  kleine  Pa- 
tient eine  vollkommen  imbehinderte  Sprache  gezeigt 
Bei  der  Obduction  fand  sich  der  ganze  linke  Stirn-  und 
Schläfenlappen,  ferner  ein  Theil  des  hinteren  Lappens 
in  eine  grosse  Abscesshöhle  verwandelt  Verf.  schliesst 
daher,  dass  die  Sprache  nicht  in  der  dritten  Windung 
des  linken  Stimlappens  allein  ihren  Sitz  haben  könne. 

Meykert  (36)  beobachtete  einen  Fall  von  beschränk- 
ter Sprachstörung,  der  eine  ganz  beschränkte,  durch 
Embolie  hervorgerufene,  nur  bohnengrosse  Erweichung 
der  hintersten  Inselwindung  entsprach.  Die  Erklärang 
für  die  von  den  Franzosen  so  häufig  gefondene  Er- 
krankung dieser  Himpartie  bei  Sprachstörungen  glaubt 
M.  nach  seinen  Untersuchungen  über  die  GeMmfase- 
rang  annähemd  geben  zu  köimen.  Das  radiäre  Sy- 
stem der  Insel,  sowie  der  hier  in  Rede  stehenden  Par- 
tie der  Hirnrinde,  gelangt  zunächst  zur  Vormauer,  als 
seinem  Centralorgan:  aus  der  peripheren,  gegen  den 
Linsenkem  sehenden  Fläche  der  Vormauer  entspringt 
ein  dem  Himschenkel  entsprechender  Faserzug,  wel- 
cher unter  dem  Boden  der  Rautengrabe  die  ürsprangs- 
masse  des  N.  acusticus  erreicht,  so  dass  das  letzte  Frag- 
ment der  Projectionslinien  aus  der  Inselrinde  und  ih- 
ren erwähnten  Supplementarparcellen  der  Hirnrinde 
durch  die  Wurzeln  des  Hömerven  gegeben  ist.  — 


E.  Anatomische  Processe. 
1.  Elrankheiten  der-  Meningen. 

a.  Pachymeningitis. 

L.  Gorry:  (Ätude  sur  1' Ätiologie  de  la  pachymö- 
ningite  hemorrhagique^  -  Thfese.  Paris  1866)  betrach- 
tet den  Rheumatismus  und  Alkoholismns  als  Ursachen 
der  hämorrhagischen  Pachymeningitis  und  bringt  für 
beide  Ursachen  casuistische  Beiträge  bei. 

b.  Meningitis  *simplex. 

J.  Bierbaum  :  (Die  Meningitis  simplex.  -  Leipzig 
1866.  —  8.  213  SS.)  Verf.  bezeichnet  als  Mening. 
Simplex  im  Gegensatz  zur  M.  tnberoulosa  diejenige 

5^ 
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Form,  welche  ein  fibrinös-eitriges  Exsudat  setzt.  Ihre 
Symptome ,  welche  nach  einer  Anzahl  eigener  Beob- 
achtungen einer  sorgfältigen  statistischen  Analyse  un- 
terzogen werden,  stimmen  mit  denen  der  Mening.  tu- 
berc.  im  Wesentlichen  überein,  nur  ist  der  Verlauf 
meist  viel  rapider.  Auch  diese  Krankheit  befällt  meist 
Kinder.  Bald  herrschen  die  Convulsionen  vor  (im  1. 
und  2.  Lebensjahre)  oder  das  Coma  (im  4.-6.  Jahre). 
Damach  unterscheidet  B.  mit  Anderen  eine  convulsi- 
vische  oder  eclamptische,  und  eine  phrenitisch-coma- 
tose  Form,  ohne  jedoch  für  die  Unterscheidung  beider 
Formen  constante  Unterschiede  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Am  häufigsten  beobachtete  B.  die  Krankheit  im 
April,  d.  h.  im  Uebergange  von  der  kalten  zur  war- 
men Jahreszeit.  Sie  gesellt  sich  nicht  gar  selten  zu 
den  acuten  Exanthemen,  besonders  Scharlach,  und 
scheint  sich  vorzüglich  bei  zurückgetretenen  Exanthe- 
men zu  entwickeln.  Auch  zu  Gesichtserisypel  tritt  die 
Meningitis  hinzu.  Die  Krankheit  kann  in  24-36  Stun- 
den verlaufen,  dauert  meist  4—8  Tage.  Die  Prognose 
findet  B.  nicht  so  schlecht,  als  meist  angenommen 
wird.  Von  40  Kranken  starben  ihm  nur  10,  auch  bei 
Erwachsenen  ist  das  Verhältnis»  der  Genesenen  zu  den 
Todten  5:3.  —  Für  die  Behandlung  sind  so  früh  als 
möglich  reichliche  Blutentziehungen  zu  empfehlen,  so- 
dann Eis,  Calomel,  Diuretica,  Natr.  nitr.  Dagegen 
sah  B.  von  Jod  keinen  Erfolg  und  widerräth  es  ent- 
schieden im  Beginne  der  Krankheit. 

c.   Meningitis  tuberculosa. 

1)  Snioler,  Klinische  Kasuistik  etc.  TII.  Akute  Miliartuberku- 
lose. Ueningitis.  —  2)  Ogle,  W.,  Tetanold  convnlslons  over- 
come  for  a  tlme  by  appUcfttion  of  ic«  to  fbe  spine.  Death.  8tra- 
mous  meningitia.  Med.  Tim.  and  Gas.  Jan.  16.  —  3)  6er gip, 
D.,  La  miningite  tuberculeuse  des  adultes.  Tb^se.  Paris  1866. 
—  4^  Prouchet,  A.,  Etüde  de  la  miningite  tuberculeuse.  Th^se. 
Paris  1866.  —  5)  Castanet,  A.  M.,  De  la  mininglte  tubercu- 
iease  che«  Tadnlte.    These.    Paria  1866. 

d.   Meningitis  (cerebrospinalis)  epidemica. 

1)  Hannkopf,  Jß.  lieber  Ifeningltls  cerebro - spinalis  epidemica. 
Brannschweig  1866  8.  288  Sto.  —  2)  Hirsch,  A.,  Die  Menim- 
gitis  cerebro  -  spinalis  epidemica  vom  historisch  -  geographischen 
'und  pathologisch  -  therapeutischen  Standpunkte.  Berlin  1H66.  8. 
189  8tn.  —  8)  Derselbe,  Bericht  ober  die  im  ReglemngsbeaiTk 
Dancig  w&hrend  des  Winters  und  Frühlings  1865  herrschend  ge- 
wesene Epidemie  Ton  Meningitis  cerebro-spinalis.  Verhandl.  der 
Berl.  med.  Gesellschaft.  Heft  I.  p.  1  —  66.  —  4)  üllmann,  J., 
Ueber  Ueningitis  cerebro-spinalis  epidemica.  Wien  med.  Presse 
No.  35.  —  5)  Neynaber,  A. ,  üeber  Meningitis  cerebro-spinalis 
epidemica,  deren  Natur  und  Behandlung.  HannoT.  Zeitschr.  für 
Heilk.  Ko.  1.  —  6)  Herrmann,  Die  Ueninglt.  cerebrospinalis 
epid.  Petersb.  med.  Zeitschr.  X.  Hft.  I.  p.  1— 18.  —  7)  Brand. 
B.,  Die  Meningitis  eerebro-spln.  complicirt  mit  Febr.  recurrens 
Berl.  klin.  Woohensehr.  No.  86  n.  37.  —  8)  Otto,  Die  Meningit. 
cerebro-spin.  im  Fnrstenthum  Schwarsburg-Rudolstadt.  Memora- 
billen  No.  S.  —  9)  Mesohede,  F.,«  Meningit.  cerebro-spin.  epid« 
intermittens.  Vorliufige  MlttheUung.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wia- 
sensch.  No.  56.  —  10)  Spdren,  Ein  Fall  von  Meningit.  cerebro- 
spinalis. Petersb.  med.  Zeitschrift  X.  Hft.  I.  p.  48.  —  11)  Ker- 
nig, W.,  Zur  Kasuistik  der  Meningit.  cerebro  -  spinal.  Petersb. 
med.  Zeitschr.  X.  Heft  3.  ]^.  151—161.  —  12)  Karg,  Ueber  Me- 
ningit cerebro-spinal.  und  die  Priorität  ihrer  Beobachtung  im 
k.  k.  Waisenhanse  für  Knaben  in  Wien  im  Jahre  1863.  Wochen- 
blatt der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerxte  in  Wien. 
No.  11—14.  —  18)  Schmitt,  A.,  Meningit  cerebro-mednUaris. 
MMBonbiUtn  10.  —  14)  Bosenthal,    FaU    von  Meningit   ce- 


rebro-spinalis. WQrab.  med.  Zeitschr.  —  15)  YItUi  ^  Alph., 
De  la  m^ningite  cerebro  -  spinale  ^pidimlqne.  Th^e.  Stru- 
bourg  1866.  —  16)  Paoli,  6.,  Spinal  Meningitis  or  spotted  fever. 
Chicago  med.  Joum.  June.  —  17)  Kempf,  Aeeonnt  of  cerebro- 
spinal  Meningitis,  as  it  ocoorred  in  parte  of  Dnboie,  Spencer  snd 
Perry  Oonnties,  Southern  Indiana.  Amer.  Jonm.  of  med.  8« 
July.  p.  55  ~  62.  —  18)  Banks,  Cerebro-spinal  armohnitts  witii 
paralysis  of  tbe  right  third  nerre.  Dnbl.  Joar.  of  med.  sc.  Msy. 
p.  448  >-  450.  —  19)  Law,  R.,  Cerebro-spinal  Meningitis.  Dabi. 
Journ.  of  med.  üo.  May.  p.  288  —  300.  —  20)  Hntschinsoa, 
Cerebro-spinal  Meningitis.  Amer.  Joum.  of  med.  «e.  Jalj.  p.  IK. 
—  9l)  Ohlsen,  6.,  Beitrag  >ur  Meningitis  cerebro-spinalis.  DIm. 
inaug.  Würsburg.  —  S2)  Wiebecke,  Meningitis  cerebro-sptns- 
lis.  Zeitschr.  für  Psych.  XXIII.  p.  115— 119.  -  23)  Arm- 
strong, Cerebro-spinal  meningitls  as  observed  at  Mobile,  Als. 
(Atlanta  med.  and  snrg.  Jonm.  1866  Jnne.)  A.m6r.  Jonrn.  ofaed. 
Sc.  July.  p.  279.  (Die  Krankheit  herrschte  wahrend  der  Winter 
1863—4  und  1864—5  epidemisch.  Alle  unt^r  den  Soldaten  vad 
Negern  in  und  um  Mobile  vorgekommenen  F&lle  verliefen  tSdtlieb.) 

Auch  in  diesem  Jahre  sind  die  Beiträge  zur  epide- 
mischen Meningitis,  wie  die  obige  üebersicht  lehrt, 
sehr  zahlreich.  Sie  geben  theils  casuisüsche  Beiträge, 
theils  belehren  sie  über  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit, und  endlich  sind  namentlich  die  Arbeiten  tod 
Hirsch  und  Mannkopf  als  ein  Abschluss  der  Keimt- 
nisse  zu  betrachten,  welche  durch  die  letzten  Epide- 
mien über  diese  Krankheit  gewonnen  sind. 

Unter  den  casuistischen  Beitragen  ist  zu  erwähnen, 
dass  Meschede  (9)  bei  einem  Falle  den  intermittireD- 
den  Fieberverlauf  beobachtete,  der  sich  14  Tage  lang 
fast  regelmässig  im  Tertiantypus  beobachten  Hess.  Im 
Anfang  leitete  sich  jeder  Anfall  mit  einem  Schüttel- 
frost ein,  später  durch  einen  neuralgischen  Paroxys- 
mus,  dem  die  eigentlichen  Fiebererscheinungen  folgten. 

Chinin  blieb  erfolglos. 

Aehnlich  ist  der  von  Brand  (7)  mitgetheilte  Fall. 
Bei  einem  22jährigen  Fräulein  traten  in  Pausen  von 
acht  Tagen  Fieberanfalle,  die  sich  mit  Symptomen  der 
Meningitis  (Erbrechen,  Kopfschmerz,  Nackenschmerz, 
Aufschreien,  Delirien)  combinirten  und  anfangs  mit 
dem  Fieber  nach  24  Stunden  überzugehen  schienen. 
Morphium  brachte  Erleichterung.  Nach  Chinin  trat 
kein  Anfall  mehr  auf.  B.  glaubt  nicht  eine  Intermit- 
tens, sondern  eine  nüt  Febr.  recurrens  combinirte  Cere- 
brospinal-Meningitis  annehmen  zu  müssen. 

Vom  27.  April  bis  30.  Juni  1863  beobachtete  Dr. 
Karg  (2)  unter  den  Zöglingen  des  k.  k.  Waisenhauses 
zu  Wien  eine  eigenthümliche  Epidemie,  die  er  damals 
als  Himcongestion  mit  Erbrechen  bezeichnete,  and 
jetzt,  als  die  erste  Erscheinung  der  weiterhin  in 
Deutschland  so  verbreiteten  Cerebrospinal-Meningitis 
ansehen  muss.  Die  Symptome  bekundeten  deutlich 
eine  Congestion  zum  Gehira,  in  den  4  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen  fand  sich  jedoch  nur  2mal  eitriges 
Exsudat  in  den  Meningen,  2mal  nichts  weiter  als  Hy- 
peraemie  derselben  mit  einer  Pneumonie  des  olleren 
Lungenlappens.  Im  Ganzen  erkrankten  48  Zöglinge, 
wovon  44  genasen,  also  nur  8,8  pCt.  starben,  ein  im 
Verhältniss  zu  anderen  Epidemien  günstiges  Resultat. 
Die  schwersten  Erkrankungen  fielen  in  die  zweite 
Hälfte  des  Mai.  Der  Tod  trat  am  1.-4.  Tage  em,  die 
kürzeste  Frist  der  Genesung  war  der  6te,  die  längste 
der  35ste  Tag.    Am  meisten  waren  Kinder  im  Uten 
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Lebensjahre  ergriffen.  Erkältungen  waren  Yon  eni- 
schiedenem  Einflüsse.  Mit  der  Dnrchfahmng  strenge- 
ifir  Vorsichtsmassregeln  liess  die  Epidemie  nach  und 
erloseh.  Die  Behandlung  bestand  in  Blntentziehungen, 
EisonischlSgen,  Purgantien,  Säuren,  Digitalis  und  Ni- 
trnin.  — 

Otto  (8)  berichtet  über  die  Epidemie  im  Herzog- 
thum  Schwarzburg-Rudolstadt. .  Sie  trat  zuerst  Januar 
1865  in  Godisthal  auf  und  befiel  19  Individuen,  dann 
in  Oberhammer  8,  in  Eatzhütte  5,  endlich  in  Rohr- 
luuDiner  2,  im  Ganzen  34  auf  1761  Einwohner,  darun- 
ter nur  10  weibliche  Kranke,  das  kindliche  Alter  war 
berorzugt.  Die  Mortalität  betrug  i, ;  1  Fall  verlief  in 
24  Stunden  tödtlich;  der  kürzeste  Genesungsfall 
dauerte  9,  der  längste  49  Tage. 

Neynaber  (5)  giebt  einen  Nachtrag  des  schon 
Mher  1865  Ton  ihm  publicirten  Berichtes  über  seine 
Beobachtungen  der  epidemischen  Meningitis  und  rühmt 
m  der  Behandlung  besonders  das  Atropin  ( 1  Gran  auf 
2  Drachmen,  2~4Tropfen  proDosi)  neben  Blutentzie- 
bimgen  und  Kälte.  Auch  J.  Ullmavk  (4)  vervoll- 
stfndigt  seine  früheren  Berichte  über  diese  Krankheit 
Bnd  bespricht  die  von  ihm  beobachteten  Symptome, 
welche  mit  den  bekannten  übereinstimmen. 

Aus  dem  ausführlichen  Berichte  von  A.  HmscH  (3) 
dber  die  im   Regierungsbezirk  Danzig   aufgetretene 
Epidemie  heben  wir  hervor,  dass  hier  die  Krankheit 
im  ersten  l^inter  ihres  Auftretens   (1863/64)   nur 
in  vereinzelten   Fällen   vorkam,    und   erst  1864/65 
in  epidemischer  Verbreitung  aufbrät.     Sie  erschien  in 
versdüedenen  Graden  und  in  yerschiedener  In-  und 
Extensität.   Innerhalb  drei  Viertel  des  Kreises  Bereut 
starben  m  zwei  Monaten  so  viel  Kinder  an  Menin- 
gitis, als  die  mittlere  Sterblichkeit  derselben  Alters- 
Uane  im  ganzen  Krdse  für  das  ganze  Jahr  beträgt. 
Zur  wlben  Zeit  kamen  weder  Malariafieber,  noch  Ty- 
plins,  noch  Group  oder  Exantheme  in  epidemischer 
Verbreitung  vor.    Unter  den  Symptomen,  welche  mit 
den  auch  sonst  beobachteten  übereinstimmen,  hebt  H. 
besonders  die  krampfhafte  Gontraction  der  Bauchmus- 
keln hervor,  femer  ein  Idchtes  Oedem  der  £xtremi- 
tilten,  besonders  um  die  Gelenke. 

Das  Verhältniss  der  Gestorbenen  zu  den  Erkrank- 
ten wechselte  zwischen  32,4-41,7  und  sogar63,2pCt.- 
l^ter  den  mitgetheflten  5  Obductionen  sind  zwei  Fälle 
▼on  rapidem  Verlaufe,  innerhalb  24-36  Stunden,  be- 
i&crkenswerth,  bei  denen  kein  eitriges  Exsudat,  sen- 
den nur  Hyperaemie  der  Meningen  gefunden  wurde. 
-  'Was  die  Therapie  betrifft,  so  glaubt  auch  H., 
daw  die  Opiate  eine  grössere  Anwendung  verdienen 
^d  als  wirkliche  Antiphlogistica  betrachtet  werden 
mnssen.  Vom  Chinin  wurde  auch  bei  intermittiren- 
dom^Erankheitsverlaufe  nichts  gesehen. 

HKKKMAiiN  (6),  Sporer  (10)  und  Kerhig  (11)  be- 
nAten  über  die  in  Petersburg  vorgekommenen  Fälle, 
welche  von  den  in  Deutschland  beobachteten  nicht  ab- 
deichen. Uebrigens  trat  die  Krankheit  in  keiner  grös- 
^n  Verbreitung  auf,  indem  im  ÜBUCHOFF'schen  Ho- 
spitale mnerhalb  eines  Jahres  nur  14  Fälle  zur  Beob- 
a<äitang  kamen.  ^ 


Die  Aufsätze  von  Kempf  (17),  Law  (19)  und  Arm- 
strong (23)  berichten  über  das  Auftreten  der  Krank- 
heit in  England  und  Amerika.  Hierbei  sei  bemerkt, 
dass  Kempf  3  Formen  der  Krankheit  unterscheidet : 
die  „Cerebrospinal-Asphyxie",  die  „Entzündung"  und 
„Reizung". 

Die  beiden  Monographieen  von  HmsCH  (2)  und 
Maitnkopf  (1)  stellen  nun  auf  Grund  der  eigenen  An- 
schauungen der  Verff.  einen  Abschluss  der  über  die 
vorliegende  Krankheit  bei  ihrem  neuen  Aufixeten  ge- 
wonnenen Kenntnisse  und  Anschauungen  auf.  Wir 
müssen  uns  hier  darauf  beschränken,  die  gegebenen 
Resultate  näher  anzuführen. 

Hirsch  unterscheidet  dem  Verlaufe  nach  fünf  For- 
men: 1)  Fälle  von  mittlerer  Heftigkeit,  die  innerhalb 
6-14  Tage  gewöhnlich  zur  Genesung  führten. 
2)  Die  sogenannte  Meningite  foudroyante ,  die  inner- 
halb 12-72  Stunden  tödtet.  3)  schwere  Fälle  mit  ra- 
pidem 8-14tägigem  Verlaufe  und  mehr  typhoiden 
Symptomen.  4)  ProtrahirteFäUe  von  5-Ä  Wochen  Dauer, 
nicht  selten  noch  in  diesem  späten  Stadium  todÜich. 
5)  Fälle  von  intermittirendem  Verlauf,  zuweilen  mit 
vollkommen  regelmässigen  Intermissionen,  zuweilen  nur 
mit  remittirendem  Typus*).  Hierbei  fielen  nun  die 
Intermissionen  a)  in  das  Vorbotenstadium,  indem  eine 
Reihe  von  Anfällen  der  vollständigen  Entwicklung  der 
Kränkelt  voraufging,  oder  das  Vorbotenstadium  bestand 
aus  einem  Anfalle,  dem  nach  12  — 18  ständiger  Inter- 
mission  der  zweite  Anfall  mit  vollständigem  Ausbruch 
der  Krankheit  folgte,  ober  b)  in  den  £[rankheitsverlauf 
mit  unvollkommnen  täglichen  Intermissionen  oder  voll- 
kommen mit  dem  Gepräge  des  Malariafiebers,  jedoch 
in  unregelmässigem  quotidianem  oder  tertianem  Typus, 
endüch  c)  kamen  auch  noch  im  Stadium  der  Recon- 
valescenz  Intermissionen  und  Exacerbationen  vor. 

An  diese  ausgesprochenen  Fälle  schliessen  sich 
noch  abortive  Formen  der  Krankheit  an,  die  in  einem 
mehrere  Tage  anhaltenden  heftigen  Kopfschmerz  oder 
Ziehen  im  Nacken,  im  Kreuz  bestanden,  zuweilen  tritt 
selbst  Uebelkeit,  Erbrechen  und  leichte  Delirien  ein, 
doch  lost  sich  der  Krankheitsprocess  in  1-2  Tagen 
unter  kritischen,  oft  sehr  profusen  Schweissen. 

Als  Resume  der  gewonnenen  Thatsachen  stellt  H. 
hin,  dass  die  Meningitis  epidemica  eine  durchaus  eigen- 
thümliche  Infectionskrankheit  ist,  zum  Theil  gebunden 
an  die  Jahreszeiten,  resp.  Witterung,  an  bestimmte 
Altersklassen.  Sie  verdankt  ihre  Entstehung  einem 
besondem  nicht  näher  definirbaren  Krankheitsgifte,  - 
pflanzt  sich  vielleicht  auch  durch  Contagion  fort  und 
besteht  in  einer  eitrigen  Entzündung  der  Pia  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  nebst  anderen  primär  und  se- 
cundär  auftretenden,  auf  ein  constituüonelles  Erkran- 
ken hindeutenden  Erscheinungen. 

Maiikkopf  weist  darauf  hin,  dass  man  ia$t  alle 
Symptome  der  epidemischen  Meningitis  auch  bei  der 
sporadischen,  in  Folge  von  Caries  des  Felsenbeines 
entstehenden,  namentlich  auch  den  Zoster  facialis  beob- 
achten kann,  im  Gesammtresultat  schliesst  er  sich  aber 


•)  Vergl.  die  Fälle  von  Meschede  und  Brand. 
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ebenfalls  der  Ansicht  an,  dass  es  sieh  am  eine  In- 
fectionskrankheit  handelt,  bedinget  durch  ein  Miasma, 
welches  mannigfache  Zeichen  allgemeiner  Erkrankung, 
vor  allem  aber  einen  entzündlichen  Process  der  Pia 
mater  h^rvorroft.  Unter  den  von  Mai^nkopf  bespro- 
chenen Symptomen  wollen  wir  hier  noch  als  von  be- 
sonderem Interesse  hervorheben,  dass  der  Verf.  in  ei- 
nem Falle  eine  bedeutende  Polynrie  und  zeitweisen 
Uebergang  von  Zucker  in  den  Harn  beobachtete,  was 
er  mit  Recht  auf  eine  Betheiligung  des  Rückenmarks 
in  der  Höhe  des  4.  Ventrikels  bezieht. 

e.  Apoplexia  meningea. 

1)  Amablla,  S.,  Gm«  of  raeningeal  Apoplezy.  N«W"Tork  m«d. 
B«e.  No.  5.  —  3)  PauTert,  B.,  Dm  h^morrbagiM  des  miaingttt. 
Thia«.    ParlB  1865. 

f.  Hydrocephalus. 

1)  Barlng,  W.,  Ein  monstrSser  Hydrooephaln«  Im  achtuhiiten  Le- 
bMitJalire.  Hano.  Zeitschr.  fÜT  Hlk.  6.  —  9)  Ptehnio,  De  by- 
drooepbftld  chropico.  DiM.  imragar.  Berolioi  1866.  ~  3)  Met- 
ftenbeimer,  üeber  erysipelatfise  HaateatiQndung  bei  Hydrooe- 
pbalue  acatas.  Deuteeb.  Axcb.  f.  klin.  Med.  II.  p.  257.  —  4)  Aus 
der  Poliklinik  in  QrSningen,  Primirer  Hydroeepbalas,  Ab- 
plattnag und  Bnreiebiing  der  Corp.  qnadrigemina.  Berl.  klin. 
Woehentebr.    Mo.  St. 

Bei  einem  2jährigen  Kinde,  welches  unter  GoutuI- 
sionen  starb,  wurde  am  letzten  Lebenstage  eine  inten- 
sive, gleichmSssigeerysipelatöseRothe  symmetrisch  bei- 
derseits von  der  Ellenbogen- bis  zur  Schultergegend  be- 
obachtet; die  Temperatur  der  gerötheten  Haut  war  er- 
höht. In  einem  andern  Falle  Ton  Hydrocephalus  acutus 
zeigte  sich  am  10.  Tage  auf  der  Dorsalseite  des  rechten 
Vorderarmes  eine  dunkle,  erysipelatöse  R5the  mit  Er- 
höhung der  Temperatur,  die  am  folgenden  Tage  ver- 
schwand^aber  an  diesem,  wie  am  andern  Arme  zeitweise 
wieder  auftrat.  Hettbnheimfr  (3)  ist  geneigt,  einen 
ursfichlichen  Zusammenhang  mit  den  Vorgängen  im 
Gehim  anzunehmen.^ 

2.  Krankheiten  der  Hirnsubstauz. 

a.  Encephalitis. 

Robertet,  F.,  Bwai  rar  l'EacipbaUte.    Thtee.    Paria  1865. 

b.  Hirn-Abscess. 

1)  Sebmidt,  B^,  Bin  bemerkenswertber  Fall  von  Qebim-A.bice«t 
Balr.  Erst!.  Intelligencblatt  No.  9.  (s.  SpracbstSmngen.)  —  2}  L  e- 
wick,  Abseeae  of  braio.  Amer.  Jonrn.  of  med.  Sc.  October. — 
S)  Moriarty,  Caae  of  abaceaa  of  tbe  brain.  Med.  Tim.  and  Gas. 
Marek.  17.  —  4)  Mebinger,  Oaae  of  briin  abaceaa.  New-Tork 
med.  Bec  No.  3. 

Lewick's  (2)  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
eines  der  ersten  Symptome  neben  den  Kopfschmerzen 
eine  Hemiopie  beider  Augen  war.  Post  mortem  fand 
sich  ein  Abscess  im  linken  Vorderlappen  und  ein  zwei- 
ter im  rechten  Hinterlappen. 

In  dem  von  Mobiabtt  (3)  berichteten  Falle  war  der 
Abscess  durch  Knochensplitter  bewirkt,  nach  deren 


*)  Ich  erinnere  hierbei  daran,  dass  auch  bei  der  epide- 
mischen und  sporadischen  Meningitis  zuweilen  eine  an 
Scarlatina  erinnernde  Rothnng  der  Haut  beobachtet  ist. 
8.  Hirsch  u.  A.  Ref. 


Entfernung  (mehrere  Knochenstncke  lösten  sich  von 
selbst,  andere  wurden  nach  Erweiterung  der  Wund- 
5ffiiung  theils  extrahirt,  theils  mit  demElevatorium  ge- 
hoben) sich  Eiter  entleerte,  das  Bewnsstsein  wieder- 
kehrte und  der  Patient  nach  einigen  Wochen  genas. 

c.   Gehirn- Erweichung. 

1)  Pronat,  A.,  Lea  ^Ai^ßatea  formea  de  nunoUlaaemeiit  dn  «•^ 
vean.  Tbiae.  Paria  1866.  -.9)PreYeat,  J.  L.,et  Cotard,  J., 
Etudea  pbysiologiqoea  et  pathologlqnea  anr  le  ramolUaaement  ci- 
ribral.  Gas.  m^d.  de  Paris.  No.  1.  2.  4  19.  15.  18.  30.  3S.  IL 
96.  98.  —  8)  Hayden,  Softening  of  tbe  brain.  DnbL  Jonm.  of 
med.  Sc.  Novbr.  (a.  nater  Apfaaale.)  ~  4)  Wardell,  J.  R.«  Apo- 
plexj.  Softening  of  cerebral  tlaaae.  Brit  med.  Jonrn.  Oelbr.  6 
—  5)  Jenner,  Caae  of  red  aoftening  of  tbe  brain,  bemiplegiaef 
tbe  rigbt  aide,  with  rigid  maaclea.    Laneet  L  23. 

A.  PfiOüST  (1)  schickt  in  seiner  sorgfaltigen  Arbeit 
der  Entwickelung  seiner  und  der  in  Frankreich  ttbe^ 
haupt  herrschenden  Anschauungen  über  Himerwd- 
chung  eine  ebenso  geschickte,  wie  interessaaite  ans- 
führliche  geschichtliche  Darstellung  der  hierher  gdi5-' 
ligen  Arbeiten  yorans.  Obgleich  die  Arbeit  nicht  we- 
sentlich neue  Untersuchungen  enthält,  scheint  sie  hds 
doch  eines  genaueren  Referates  werth  zu  sein. 

In  der  geschichtlichen  Darstellnng  hebt  der  Verf. 
hervor,  wie  man  yor  Lallemaio)  und  Rostak  yon  den 
organischen  Krankheiten  der  Neryencentren  nur  die 
Himhaemorrhagie  und  den  Hydrocephalus  kannte,  abge- 
sehen von  einigen  Beobachtungen  MoBGAavi's  aber 
Himerweichung.  Recamier  publioirte  selbst  nichts, 
wir  wissen  nur  durch  seine  Schüler,  dass  er  die  Him- 
erweichung für  einen  Process  sui  generis,  für  eine  be- 
sondere Degeneration,  ähnlich  z.  B.  der  Erweichung 
der  Milz  etc.,  ohne  Beziehung  zur  Entzündung  hieli  Die 
beiden  fast  gleichzeitig  1820  erschienenen  Arbeiton 
yon  Lallebiamd  und  Rostak  stellen  wesentliche  Fortr 
schritte  in  der  Eenntniss  der  Himerweichung  und  zwar 
nach  zwei  verschiedenen  Richtungen  dar. 

Nach  Lallemand  ist  jede  Erweichung  eine  Ence- 
phalitis, welche  in  drei  Perioden  (zuerst  Congestion, 
dann  blutige  Infiltration  der  desorganisirten  Hinurnb- 
stanz,  endlich  Eiterbildung)  verläuft.  Der  Verlauf  mit 
seinen  Stadien  wird  sonach  der  Pneumonie  vergleich- 
bar, und  giebt  sich  im  Leben  zuerst  durch  Reizsymp- 
tome, dann  erst  Lähmungserscheinungen  kund.  V<^ 
nehmlich  beziehen  sich  L.'s  Beobachtungen  auf  die 
acute  traumatische  Encephalitis. 

RosTAN  dagegen  hat  das  Verdienst,  zuerst  die  Hin- 
erweichnng  der  Greise  beschrieben  zu  haben.  Gestütit 
auf  100  im  Detail  mitgetheilte  Beobachtungen,  erklart 
er  die  Krankheit  nur  in  gewissen  Fällen  für  das  Re- 
sultat einer  Encephalitis  (die  rothe  Erweichung),  la 
anderen  Fällen  aber  verläuft  die  Krankheit  ohne 
Reizsymptome  unter  Stupor,  Paralyse  etc.  und  p.  m* 
zeigt  sich  die  Farbe  des  Hirns  kaum  verändert,  we- 
der Blut,  noch  Eiter  in  die  Himsubstanz  infiltrirt.  Sie 
kann  senUe  Destruction  des  Gehirns  sein,  oder  eine 
Form  scorbutischer  Hämorrhagie  oder  ans  unbekannten 
Ursachen  entstehen.  Gewöhnlich  finden  sich  die  Ar- 
terien des  Gehirns  ossificirt,  wenn  das  Organ  e^ 
wefcht  ist. 
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Diesen  Zosftmmenliaiig  der  Arterien  -  Verkalkung 
mit  Hiinerweichiaig  hob  Abbrgbombie  noch  bestimm- 
te heiYor  und  Yerglich  den  Process  dem  Greisen- 
bnuode.  Trotzdem  führte  Durand -Fa&del,  welcher 
drei  Stadien  der  Gehimerweichong  aufstellt,  jede  Form 
derselben  auf  Entzündung  zurück. 

Es  folgten  jetzt  die  bahnbrechenden  Arbeiten  Vm- 
CHOw's  über  Embolie  und  lenkten  die  Aufmerksamkeit 
auf  euie  neue  Art  der  GefassYerstopfung.  1847  theilte 
V.  i  FäUe  you  Embolie  der  Himarterien,  gefolgt  Yon 
Erweichung  mit.  Bald  folgten  unzählige  neue  Falle. 
Trotzdem  blieb  Durand -Fakdel  noch  1854  bei  seinen 
früheren  Ansichten  stehen  und  Galiceil  Yortheidigte 
1859  die  entzündliche  Natur  jeder  Himerweichung. 

Gegenwärtig  nimmt  man  (in  Frankreich)  allgemein 
an,  dass  neben  der  entzündlichen  Erweichung,  welche 
die  seltenste  ist,  eine  Erweichung  ezistirt,  welche  eng 
an  Störungen  der  Girculation  und  Veränderungen  der 
Gewisse  gebunden  ist  Man  erkennt  auch  an,  dass  in 
vielen  Fällen  der  Process  noch  Dunkelheiten  darbietet 
und  der  Mechanismus  der  Alteration  neue  Untersuchun- 
gen fordert.  In  der  senilen  Erweichung  besonders  er- 
kemit  man  ebcie  Yitale  Laesion,  eine  eigentliche  reine 
Erweichung.  Wie  schon  Bekiiet  that,  erkennt  man  in 
der  Erweichung  nicht  eine  distincte  Erkrankung,  son* 
dem  einen  ans  Yorschiedenen  Ursachen  hervorgehenden 
yeranderten  physikalischenZustand  derGehimsubstanz. 

Von  der  eigentüchan  Erweichung  muss  zunächst  die 
weisse  Erweichung  abgesondert  werden,  welche 
nur  eineGonsiatenzYeränderung  cadaveröser  Natur,  eine 
Maceration  daisiiellt,  wobei  sich  die  Nervenelemente 
inbifairt,  zerrissen  zeigen,  ohne  Hyperaemie  und  ohne  hi- 
stologische Veränderung.  Sie  kommt  vor  beim  Hydro- 
cephalns  der  Kinder,  der  Greise,  der  serösen  Apoplexie 
imd  erregt  imn  Leben  keine  besondem  Symptome.  Ihr 
luibe  steht  die  Erweichung  in  der  Umgebung  frischer 
iiaemorrhagischer  Herde,  durch  Imbibition.  Auch  die 
Abficesse  pflegt  man  Yon  der  eigentlichen  Erweichung 
za  treimen.  Demnach  zerföUt  die  Himerweichung  in 
2  Gruppen. 

1)  Die  Gehirnerweichung  durch  CirculationsstÖrung, 
eia  nekrobiotischer  Process  (VmcHOw),  besteht  nach  P. 
in  einem  Zerfall  mit  fettiger  Degeneration  der  Nerven- 
eiemente,  an  dem  die  Zwischensubstanz  wenig  Theil 
nimmt.  Auch  die  Fettkörnchenkugeln  scheint  er  von  der 
Begeneration  der  Nervenelemente  herzuleiten.  Die 
Art  der  CirculationsstÖrung  ist  maimigfaltig;  entweder 
ist  sie  bedingt  durch  Verstopfung  der  Arterien  oder 
Venen  oder  Ci^illaren,  oder  es  hat  der  Austausch  zwi- 
schen Blut  und  Gewebe  in  Folge  atheromatöser  Erkran- 
kung der  CapiUaren  gelitten.  Die  Arterien  köimen 
durch  Verstopfung  in  Folge  von  Embolie  oder  Throm- 
^wee  Ursache  der  Himerweichung  werden,  die  CapiUa- 
ren durch  capillare  Embolie,  die  Venen  durch  Sinus- 
Thrombose  und  Phlebitis.  ~  Was  die  Folgen  der  Arterien- 
verstopfung  betrifft,  so  sollte  man  glauben,  dass  die  be- 
treffende Himpartie  anaemisch  wird,  die  Experimente 
und  Beobachtungen  lehren  aber  im  Gegentheil,  dass 
hänffg  eine  Anschwellung  und  sehr  ausgesprochene  In- 
jection  folgt,  nur  zuweilen  wirkliche  Anaemie.  Mit  die- 


ser Thatsgche  fallt  der  Hauptgrund  für  die  entzündli- 
che Natur  der  Himerweichung  fort.  Die  Erklärungen 
dieses  Phänomens  durch  Fluxion  oder  Yenösen  Eück- 
ffuss  sind  ungenügend.  Verf.  unterscheidet  drei  Stadien 
der  Erweichung.  In  ganz  frischen  Fällen  zeigen  sich 
noch  keine  histologischen  Verändemngen,  aber  sehr  bald 
treten  feine  Fettkomchen  im  Gewebe  zerstreut  auf,  die 
Capillargefässe  strotzen  Yon  Blut,  an  den  kleinen  Arte- 
rien sieht  man  oft  aneurysmatische  Erweiterungen  (A. 
dissecans).  In  der  zweiten  Periode  bilden  sich  die 
GLUQE'schen  Fettkörnchenkugeln,  die  Substanz  wird 
gelblich,  enthält  Haematoidin,  wird  erweicht,  und 
der  Herd  umschreibt  sich  schärfer;  die  Nerven- 
elemente  zeigen  regressive  Metamorphose.  In  der 
dritten  Periode  der  Vemarbung  wird  das  Gewebe  wieder 
derb,  reich  an  Bindegewebe,  während  die  Nevenele- 
mente  durch  regressive  Metamorphose  schwinden.  Auf 
den  Windungen  markiren  sich  gelbe  Plaques,  wel- 
che in  die  Tiefe  eindringen  und  mit  einer  Depression 
der  Oberfläche  verbunden  sind.  Zuweilen  bildet  sich 
die  celluläre  Erweichung  aus,  welche  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  hämorrhagischen  Cysten  hat.  Zuweilen 
entwickeln  sich  entzündliche  Vorgänge  in  der  Umgebung 
der  Heerde.  Der  Sitz  der  Erweichung  sind  mit  Vorliebe 
dieGrosshimhemisphären,  selten  das  Mittel-  und  Klein- 
hirn. Die  linke  Seite  wird  häufiger  betroffen,  als  die 
rechte,  besonders  in  Folge  von  Embolie.  Unter  86  Fäl- 
len betrafen  59  die  Windungen,  20  die  Corp.  striat 
und  thalann. 

2)  Die  entzündliche  Erweichung  zerfallt  in  eine 
acute  und  chronische  Form,  Die  acnte  ist  meist 
Folge  eines  Traumas  oder  begleitet  die  acute  Menin- 
gitis. Zuweilen  entwickelt  sich  die  entzündliche  Er- 
weichung um  krankhafte  Geschwülste.  Verf.  unter- 
scheidet eine  rothe  und  eine  gelbe  Erweichung. 

Was  Verf.  über  Symptome,  Aetiologie  und  Be- 
handlung beibringt,  können  wir  hier  übergehen. 

Die  Arbeit  von  Prbyost  und  Cotabd  (2),  welche 
namentlich  durch  die  angestellten  Experimente  einen 
schätzenswerthen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Himer- 
weichung  giebt,   zerfällt  in   einen   experimentellen 
(physiologischen)  und  einen  pathologischen  Abschnitt. 
In  dem  ersteren  berichten  die  Verff.  über  die  von  ihnen 
angestellten  Experimente ,  welche  sie  zu  dem  Zwecke 
untemonunen  haben,  um  die  Unterbrechung  der  Blutzu- 
fuhr in  ihrer  Wirkung  auf  das  centrale  Nervensystem, 
insbesondere  das  Gehirn,  zu  studiren.  Sie  wandten  zuerst 
die  Arterienligatur  an.   Unterbindung  beider  Carotiden 
undVertebrales  ergab  auch  ihnen  die  schon  bekaimten  von 
CooFER,  sowie  von  Kussmaul  und  Teni^er  beschriebe- 
nen epileptiformen  Convulsionen  und  Coma.    Sodann 
spritzten  sie  in  das  periphere  Ende  einer  Carotis  7— lOgrm. 
Wasser  ein,  worin  eine  kleine  Menge  Lycopodiumpul- 
ver  suspendirt  war.  Der  Tod  erfolgte  hier  bereits  nach  ^ 
Stunde  im  Coma,  nachdem  Convulsionen  vorhergegan- 
gen, nach  der  Ansicht  der  Verf.  durch  Himanaemie  in 
Folge  von  ausgedehnter  Verstopfung  der  kleinen  Gefasse. 
3ei  der  Obduction  fanden  sich  Lycopodiumspuren  in 
den  kleinsten  Arterien  und  CapiUaren.  Nach  Injec- 
tion  desselben  Pulvers  in  das  centrale  Ende  einer 
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Crnralis  trat  Paraplegie  ein,  welche  die  Ver^.  auf 
Anaemie  des  Rückenmarks  zurückfahren :   es  fanden 
sich  p.  m,  Spuren  in  den  kleinen  Arterien  der  Schen- 
kelmuskeln, sowie  in  dem  Rückenmark  und  seinen 
Häuten.  -  Die  grösste  Reihe  der  Experimente  endlich 
stellten  die  Verff.  so  an,  dass  sie  Tahackskömer  in 
einer  kleinen  Menge  erwärmten  Wassers  suspendirt 
einspritzten.  Bei  diesem  Verfahren  blieben  die  Thiere, 
Kaninchen  und  Hunde,  längere  Zeit  am  Leben,  als  es 
früheren  Experimentatoren  gelungen  ist,  so  dass  sich 
weitere  Studien  über  den  Erankheitsprocess  machen 
Hessen.   Diese  Tahackskömer  wurden  nun  in  einer 
Reihe  von  Experimenten  in  das  periphere  Ende  der 
Carotis  gespritzt,  die  Analyse  dieser  Experimente  er- 
giebt :  Das  erste  Symptom  des  Eindringens  der  Injec- 
tion  in  die  Hirngefasse  ist  Schmerz,  die  Thiere  stossen 
einen  Schrei  aus.    Ist  die  Verstopfung  zu  ausgedehnt, 
so  folgte  alsbald  Prostration ,  Sopor  und  Goma.     In  3 
Experimenten  konnte  eine  unvollkommene  Hemiplegie 
beobachtet  werden,    öfters  Schwäche  einer  Körper- 
hälfte, mitunter  auch  eine  Art  Man^gebewegung,  wo- 
bei sich  das  Thier  im  Kreise  drehte  nach  der  gelähm- 
ten Seite,  in  der  Regel  verbunden  mit  Abweichung 
des  Kopfes  und   der  Augen  nach  der  der  Lähmung 
entgegengesetzten  Seite.    In  einem  Falle  wurde  Un- 
gleichheit der  Pupillen,    zweimal    evidenter  Verlust 
des  Gesichts  ohne  nachweisbare  Ursache  beobachtet.  — 
Heistentheils  starben  die  Thiere   in  6—10  Stunden, 
einige  lebten  länger,  3—10  Tage.    Auch  in  den  erste- 
ren  Fällen  fanden  sich  evidente  Veränderungen  des 
Gehirns.    Zunächst  liess    sich  die  Verstopfung    der 
Arterien    durch   Tahackskömer    constatiren.     Meist 
hatte  die  Embolie  in  der  Arteria  fossae  Silvii  stattge- 
funden,   einige  Male   auch   in   andern  Hiraarterien. 
Stets  fand  sich  in  dem  entsprechenden  Bezirke  eine 
ausgesprochene  Himerweichung ,  gewöhnlieh   in  der 
mittleren  Partie  einer  Hemisphäre,  mitunter  auch  in 
einer  ganzen  Hemisphäre  bis  auf  das  Corp.   striatum 
und  die  Ventrikel  hinab.     Das  mikroskopische  Aus- 
sehen entsprach  ganz  einer  frischen  Erweichung  beim 
Menschen,  ebenso  das  mikroskopische  Verhalten.    In 
dem  einen  Experimente,  bei  dem  der  Hund  drei  Tage 
lebte ,  enthielt  der  Herd  Eiter.    In  einem  andern  Falle, 
wo   der  Hund  nach  der  Injection  in  die  linke  Carotis 
keine  Lähmung  gezeigt  hatte  und  nach  Verlauf  von 
39  Tagen  getödtet  wurde,  fand  sich  in  den  Windun- 
gen der  rechten  Hemisphäre  ein  kleiner  Erweichungs- 
herd in  Form  der  Plaque  jaune. 

In  einer  andern  Versuchsreihe  wurden  etwas 
grössere  Tahackskömer  in  das  centrale  Ende  einer 
Carotis,  Axillaris  oder  Cruralis  eingespritzt.  Hier 
kam  es  meistentheils  nur  zu  Embolien  in  den  Bauch- 
eingeweiden, zweimal  indess  auch  gleichzeitig  zu  Er- 
weichungsherden im  Gehirn.  Bei  Niereninfarcten 
wurde  Albuminurie  beobachtet.  In  einem  Falle  war 
die  Art.  coronaria  cordis  sinistra  verstopft  mit  geringer 
Verfärbung  der  Herzmuskulatur  an  einer  Stelle  des  Ün- 
ken  Ventrikels.  Einige  Male  fanden  sich  Infarcte  in 
der  Leber,  regelmässig  ein  oder  mehrere  in  der  Milz. 
Zweimal  kam  es  zu  Gangrän  des  Darms.     Am  con- 


stantesten  zeigten  d^e  Nieren  embolische  Herde   mit 
Verstopfung  der  zuführenden  kleinem  Arterien.    Das 
Rückenmark  zeigte    niemals    bemerkensweithe  Ver- 
änderangen.  —  Im  Anschluss  an  diese  Experimente 
besprechen  die  Verff.  die  Congesiion,  welche  sich  ge- 
wöhnlich   um    die  Erweiohungsherde  vorfindet  und 
welche  sie  bei  Hunden  schon  4—5  Stunden  nach  der 
Operation  beobachtet  haben.    Sie  discntiren  die  Frage, 
ob  es  sich  um  einen  entzündlichen  oder  blos  mecha- 
nischen Vorgang  handelt.     Gestützt  auf  die  Unter- 
suchungen von  Mabey,  suchen  sie  zu  beweisen,  dass 
die   Verstopfung   eines   Arterienzweiges  nothwendig 
eine  Drucksteigerung  und  Blutüberfüllung  in  den  an- 
deren Zweigen   desselben  Stromgebietes   zor  Folge 
haben  müsse:  sie  lassen  jedoch  für  die  spätere  Zeit 
eine  entzündliche  Hyperaemie  zu,   da  die  Erfahrung 
auch  aus  andern  Gründen  das  Auftreten  einer  seeon- 
dären  Entzündung  beweist.    Jedoch  könne  diese  nicht 
wesentlich   sein,    da  die   sorgfaltigsten  Temperatur- 
messungen  beim  Menschen  keine  Fieberendieinmigen 
nachweisen  lassen.     Auch  in  der  Milz  und  Niere  fin- 
det sich  häufig  schon  anfanglich  eine  SchweUnng  und 
Hyperaemie  in  den   der  Obliteration  entsprechenden 
Herden  vor,  ein  Vorgang,   dessen  rationelle  Erklä- 
rung bisher  unmöglich  war. 

Die  Analyse  der  Experimente  lehrt  also :  1)  da» 
die  Injection  so  feiner  Substanzen,  wie  Lycopodinm- 
pulver,  schnell  den  Tod  herbeiführt.  Die  ObdndioD 
weist  keine  Himerweichung  nach.  —  2)  Bei  der  In- 
jection voluminöserer  Körper,  die  den  Tod  erst  später 
herbeiführen,  können  sich  deutliche  Verändemi^n 
entwickeln  und* sind  dann  sowohl  im  Gehirne,  wie  in 
den  Eingeweiden  den  Erweichungsherden  bd  Mi- 
schen gleich.  —  3)  In  Folge  der  Arterienverstopfang 
bildet  sich  in  der  Regel  eine  Hyperaemie  und  Schwel- 
lung aus,  welche  für  entzündlich  gehalten  werden 
könnte,  indessen  anderer  Natur  ist. 

In  dem  pathologischen  Abschnitte ,  welcher  durch 
zahlreich^  Beobachtungen  an  Menschen  gestützt  ist, 
besprechen  die  Verff.  zunächst  die  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  der  Himerweichung.  In  den 
ganz  frischen  Fällen,  wo  der  Tod  plötzlich  erfolgte, 
stimmt  der  Befund  mit  dem  von  früheren  Antoren 
beschriebenen  überein.  Die  Farbe  dieser  frischen 
Herde  ist  meist  eine  rosige,  fast  weinrothe,  wie  sie 
die  Verff.  auch  bei  ihren  Experimenten  fanden.  In  an- 
deren Fällen  dagegen  ist  der  Herd  ganz  weiss.  Diese 
weisse  Farbe,  welche  von  anderen  Autoren,  nament- 
lich Lahnereäüx  ,  immer  auf  einen  alten  Proeess  be- 
zogen wird,  findet  sich  entschieden  seltener,  als  die 
rothe ;  sie  ist  vielleicht  bedingt  durch  eine  so  voll- 
ständige Verstopfung  des  Stromgebietes,  dass  eine  col- 
laterale  Hyperaemie  unmöglich  wird.  Namentlich  fand 
sich  diese  weisse  Erweichung  bei  Krebskranken,  bei 
denen  sie  in  Folge  arterieller  Thrombose  auftrat.  —  Id 
den  älteren  Erweichungsherden  zeigen  sich  verschie- 
dene Vorgänge,  der  regressiven  Metamorphose  ange- 
hörig. Die  Nervenzellen  und  -Röhren  werden  kömig, 
zertrünmiert,  Haufen  kleiner,  fettiger  Kömer  und  die 
GLUGE'schen  Kömchenkugeln  treten  auf;  sie  gruppi* 
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ren  sich  vorzäglich  nach  dem  Verlaufe  der  Capillaren, 
die  de  wie  eine  Scheide  umgeben.  Die  Periode,  wenn 
die  K5mchenkngeln  auftreten,  lässt  sich  nicht  genau 
bestinmien,  in  zwei  FftUen  zeigten  sie  sich  schon 
am  dritten  Tage,  wie  auch  in  den  Experimenten. 
Im  weitem  Verlaufe  entwickelt  sich  frisches  wuchern- 
des Bindegewebe  (Vemarbung  nach  Düranb-Fabdel) 
und  noch  später  stellt  sich  der  Erweichungsherd  zu- 
weilen in  Form  einer  Cyste  dar,  gefüllt  mit  trübem, 
mildiigem  Inhalt.  Das  in  dem  Herde  enthaltene  Blnt 
bedmgt  weiterhin  die  FSrbung  auch  der  Plaques 
jaones,  welche  mit  Vorliebe  an  der  Himoberfläche 
auftreten. 

Die  Ursachen  der  zu  Erweichungsherden  fuhrenden 
Arterienyerstopfung  sind  entweder  autochthone  Throm- 
ben oder  embolische  Pfropfe.    In  den  F&llen,  wo  sich 
wederThromben,  noch  Emboli  nachweisen  lassen,  sind 
die  Vif.  geneigt,  eine  Ischaemie  als  Ursache  anzuneh- 
men, welche  durch  die  blosse  atheromatöse  Entartung 
der  Hiniarterien,  ihren  gewundenen  Verlauf,  die  stel- 
lenweise Verknöchemng  und  Verengerung  des  Lumen 
der  Gestose  bedingt  ist.     In  diesen  Fällen  findet  man 
meist  multiple  Erweichnngsherde.     In  andern  Fällen, 
wo  sich  zwar  atheromatöse  Degeneration  des  Aorten- 
\)ogens,  aber  keine  obstruirenden  Pfropfe  in  den  Him- 
arterien  nachweisen  lassen,  nehmen  die  Vff.  an,  dass 
kleine  Emboli  bi^  in  die  allerfeinsten  Arterien  und 
GapiUareii  vorgedrungen  sind.  —  Zuweilen  beobachtet 
man  apoplectiforme  AnfUle  mit  Gonvulsionen,  Erbre- 
chen, selbst  rapiden  Tod  bei  alten  Hemiplectikem.  In 
, solchen  Fällen  werden  dann  keine,  Wenigstens  keine 
irischen  Veränderungen  im  Gehirn  gefunden.     Man 
pflegt  sie  als  Apoplexia  nervosa  zu  bezeichnen.     Die 
^ff.  weisen  für  diese  Fälle  die  Annahme  einer  transi- 
toiisehen  Himhyperämie  zurück;   glauben  vielmehr, 
dass  es  rieh  um  eine  cerebrale  Ischämie  handelt,  be- 
dingt durch  capilläre  Embolie  oder  atheromatöse  De- 
geueration  der  Himarterieh.     Diese  Ansicht  stutzen 
sie  durch  die  Analogie  des  Experimentes  mit  der  Ly- 
kopodimn-Injection.   —  Endlich    giebt  es  Fälle  von 
Himerweichnng,  in  denen  sich  keine  der  aufgezählten 
Ursachen   nachweisen  lässt.     Diese  hat  man  als  pri- 
mire  Encephalitis  betrachtet,   aber   das  Fehlen  der 
Temperaturerhöhung,   sowie  des  Eiters  spricht  dage- 
gen ;  sie  lassen  sich  bis  jetzt  nicht  erklären. 

Ausser  den  Arterien  und  Capillaren  können  auch 
die  Hirasinus  Ursache  von  Gehirnerweichung  werden. 
Die  Vif.  theilen  zwei  solcher  Fälle  von  Sinusthrom- 
bose mit.  Die  Erweichung  ist  in  diesen  Fällen  meist 
oberflächlich,  von  starker  Gongestion  und  Extravasa- 
tion  begleitet. 

Schliesslich  besprechen  die  Vff.  noch  einige  Sym- 
ptome der  Himerweichnng  und  lassen  sich  besonders 
auf  eine  ausfuhrliche  Besprechung  der  Symptomen- 
reihe ein,  welche  man  bei  alten  Leuten  so  häufig  be- 
obachtet: Schwindel,  Verdunkelung  des  Gesichte,  oft 
schwankender  Gang,  kurzer  Verlust  des  Bewusstseins, 
nicht  selten  mit  Beeinträchtigung  der  psychischen  Func- 
tionen. In  den  meisten  Fällen  sind  diese  Erscheinun- 
gen auf  vorübergehende  Ischaemie  zurückzuführen,  die 
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selbst  den  Tod  unter  apoplectiformen  Erscheinungen 
herbeiführen  kann. 

d.  Traumen  des  Gehirns. 

1)  Oampbell  de  Morgan,  Oase  of  lojurj  of  ihe  bead,  foUowed 
by  eoüTiiIeionf  and  paralyels.  RecoTerj.  Med.  Tim.  and  Gas. 
Janaary.  p.  S2.  ~  9)  Gibion,  F.  W.,  Report  of  a  Gase  of  ce- 
rebral injnxy  with  analysis  of  the  nrine.  Med.  Tim.  and  Gas. 
Pebmary.  p.  145.  —  8)  Pietro  de  Aloysio,  Ferita  laeero- 
contoea  neUa  reglone  stafilo-amygdalina  destra  eon  emiplegia  a 
•iniitra.    n  Morgagni  No.  8. 

In  dem  von  Gibson  (2)  mitgetheilten  Falle  von 
Gehimverlelzung  zeigte  der  Urin  vom  30.  Juli  bis 
3.  August,  ohne  dass  merkliches  Fieber  bestand,  wäh- 
rend Patient  nur  eine  geringe  Menge  Nahrung  zu  sich 
nahm,  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Harnstoffes. 
Er  betrug  0,776-0,938  Grm.  p.  Kilo,  während  Bi- 
schoff für  dasselbe  Alter  (16  Jahre)  als  normal  nur 
0,408  Grm.  p.  Kilo  angiebt.  Auch  die  Ausscheidung 
der  Phosphorsänre  war  beträchüch  vermehrt. 

3.  Krankheiten  der  Himgefasse. 
a.  Hirn-Haemorrhagie. 

1}  Mandillon,  J.  L.,  Conaidiratione  mu  l'itiologle  et  le  traiU 
ment  priveatif  de  Fb^morrhagie  c^ribrale.  Tb^e.  Paris  1865. 
—  2)  Fronmfiller,  G.,  Mlttbeilangen  ana  der  HospiUlprazis. 
1.  FaU  Ton  Gebimapoplezie.  Memorabllien  Ko.  4.  —  8)  Ro- 
bertson, A.,  Gase  of  apoplexy  witb  great  bypertropby  of  tbe 
beert,  bat  witbont  TalTular  or  arterlal  disease,  State  of  sensatloii, 
speecb,  tbe  reflex  fanetion  and  tbe  Irritability  of  tbe  palsied 
mnscles.  Med.  Tim.  and  Gas.  Mareb.  p.  252.  —  4)Larcber, 
0.,  Apoplexie  de  l'bimlspbire  gaacbe  da  eerrelet ,  aTeo  distrae- 
tion  partielle  da  pidonde  e^rAbeUeox  moyen  eorrespondant;  ttr»* 
bisme  interne  eorrespondant;  absenoe  de  Tomissements;  resoln- 
tion  ginirale  des  membres.  Gas.  mid.  de  Paris.  Ko.  46.  — - 
5)  Jackson,  H.,  A  leetnre  on  cases  of  cerebral  baemorrbage, 
Lond.  bosp.  Bep.  m.  p.  289—258.  -^  6)  Privost  et  Ootard, 
Note  sor  les  altAratlons  des  capiüafres  dans  le  ramolUssement 
c4r6bral.    Gas.  mid.  de  Paris,    p.  123. 

Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  der  Himbln- 
tung  betrachtet  Maioiillon  (1)  zunächst  das  Alter. 
Unter  474  von  ihm  zusammengestellten  Fällen  traf  die 
grösste  Anzahl  von  134  auf  die  Altersklasse  von  60 
bis  70  Jahren,  demnächst  132  auf  das  Alter  von  50 
bis  60,  74  auf  40-50  Jahre  und  59  auf  70-80  Jahre. 
-  Das  Geschlecht  betreffend ,  so  fand  Verf.  unter  210 
Apoplectischen  94  Weiber  und  116  Männer.  —  Auch 
die  Erblichkeit  betrachtet  Verf.  als  Ursache  der  Him- 
hämorrhagie;  unter  27  Fällen  liess  sich  diese  Bezie- 
hung 15mal  nachweisen.  Was  den  Einfluss  der  Jah- 
reszeiten betrifft,  so  fallen  von  210  Apoplexien  64 
auf  das  Frühjahr,  28  auf  den  Sommer,  52  auf  den 
Herbst  und  66  auf  den  Winter.  Weiterhin  betrachtet 
Verf.  die  Erkrankungen  der  Arterien  und  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  als  disponirende  Ursachen.  —  Die 
Präventivmaassregeln,  welche  sich  nach  den  vorhande- 
nen disponirenden  Ursachen  richten,  zerfallen  in  me- 
dicamentöse  nnd  hygienische.  Unter  den  ersteren  ver- 
wirft Verf.  auch  bei  vollsaftigen  Individuen  den  wie- 
derholten Aderlass,  rühmt  dagegen  bei  Plethora  den 
Gebrauch  der  kohlensauren  Alkalien  (Vichy),  sowie 
die  purgirenden  Salze  bei  Congestionen  nnd  Constipa- 
tionen. 
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Fronmüller  (2)  erzählt  von  einem  46jährigen 
Manne,  der  an  Albuminurie  und  Herzhypertrophie  litt, 
und  der  in  Folge  eines  apoplectischen  Anfalles  Läh- 
mung der  rechten  Körperseite  mit  verminderter  Sensibi- 
lität und  Verlust  der  Sprache  davontrug.  Das  Bewusst- 
sein  war  ganz  intact.  Tod  unter  Athemnoth  und  Cya- 
nose.  Die  Obduction  ergab  einen  kastaniengrossen  apo- 
plectischen Herd  im  linken  Streifenhügel,  doppelseitige 
Pleuritis,  schlaffe  Hepatisation  in  der  rechten  Lunge, 
Hypertrophie  beider  Ventrikel,  die  Klappen  intact,  amy- 
loide  Degeneration  der  Nieren. 

b.  Anearysmen  der  Hirnarterien. 

1)  H ay  e m ,  H.,  Anivrisme  d'one  branche  de  Vart^re  sylvienne  gaaebe, 
ayant  ddterminA  nne  h^morrbagie  Intracir^brale.  Qu.  m^  de 
Paris.  No.  29.  —  3)  Leb  ort,  H.,  Ueber  Aneorynnen  der  Hiro- 
arterien.  J^lne  Abhandlang  in  Briefen  an  Herrn  Geb.  Rath  Fre- 
richs.   Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  20.  32.  24.  28.  34.  35.  40.  42. 

Der  von  Hatbm  (1)  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein 
Mädchen  von  21  Jahren,  welche,  vorher  vollkommen 
gesund,  plötzlich  von  einem  mit  Erbrechen  verbundenen 
Schlaganfall  ergriffen  wurde;  sogleich  zeigte  der  Kopf 
eine  starke  Beugung  nach  rückwärts,  welche  fortan 
bestehen  blieb;  die  Muskeln  des  Nackens  sind  hart, 
gespannt  und  empfindlich,  der  Versuch,  den  Kopf  nach 
vorne  zu  beugen,  ist  vergeblich  und  verursacht  der 
Patientin  Schmerzen.  An  den  Extremitäten  constatirt 
man  keine  Lähmung  der  Motilität,  noch  der  Sensibili- 
tät. Das  Sensorium  erscheint  nicht  ganz  intact.  Die 
Antworten  sind  kurz,  confus,  ungereimt.  Etwa  8  Tage 
später  bekommt  die  Kranke  einen  epileptiformen  An- 
fall mit  Bewusstlosigkeit,  seitdem  zeitweise  Trismüs 
und  Goma,  in  welchem  die  Patientin  nach  zwei  Tagen 
stirbt.  —  Bei  der  Obduction  finden  sich  ausgedehnte 
Blutergüsse  umPons  und  Cerebellum  bis  in  die  Meningen 
des  Rückenmarks  hinunter.  Die  Ventrikel  mit  Blut  ge- 
füllt. Die  Blutung  geht  von  der  linken  Seite  aus,  wo 
sich  die  Sphäroidalwindungen  und  das  Ammonshom 
zerrissen  finden,  und  hier  geht  die  Blutung  aus  von 
einem  apfelgrossen  Aneurysma,  das  dem  ersten  Aste 
der  Art.  foss.  Sylvii  angehört.  — 

In  seiner  Abhandlung  über  Aneurysmen  der  Him- 
arterien  zieht  Lebert  (2)  die  zuerst  von  Koelliker 
und  Hasse  beschriebenen  kleinen  dissecirenden  Aneu- 
rysmen, deren  grosse  Häufigkeit  bei  oft  vollkomme- 
ner Unschädlichkeit  Beummebstaedt  und  mosshekr 
unter  VmcHOw's  Leitung  dargelegt  haben,  nicht  in 
Betracht,  sondern  bandelt  nur  von  den  grosseren,  de- 
ren Gharacteren  und  Folgen. 

1)  Aneur.  der  A.  meningea  media.  Von  dieser  Form 
hat  L.  nur  einen  sichern  und  einen  wahrscheinlichen 
Fall  (KiUMEa)  auffinden  können.  Die  einzig  sichere 
Beobachtung  von  Gaibd2<er  betrifft  einen  48jährigen 
Mann,  der  4  Wochen  vor  dem  Tode  beim  Tragen  einer 
schweren  Last  plötzlich  von  heftigem  Kopfschmerz  be- 
fallen wurde.  Tod  unter  Goma.  Am  untern  Theile  des 
linken  Scheitelbeines  zwischen  den  Lamellen  der  Dura 
M.  findet  sich  ein  Aneurysma  der  Art.  menig.  med., 
daneben  ein  Bluterguss  von  4  Unzen  unter  der  Dara. 

2)  Ann.  der  Garotis  interna  und  ihrer  Zweige. 

a.  An  der  Garotis  cerebr.  selbst.  Hiervon  hat  L. 
9  Fälle  gefanden,  8  einseitig  (5  linksseitig),  1  doppelseitig. 


Diese  Aneurysmen  sind'thails  traumatischer,  theils  athe- 
romatöser  Natur,  ihre  Grösse  wechselt  vonTaabenei-  bis 
Hühnerei -Grösse.  Ein  Fall  von  An.  art. -venös,  war 
durch  denStoss  eines  Parapluies  durch  die  linke  Orbita 
in  die  rechte  Garotisgegend  entstanden.  Nor  dreimal 
kam  es  zur  Berstung.  Sie  wirken  durch  Druck  auf  die 
benachbarten  Theile.  Der  Beginn  der  Erkrankung  ist 
meist  latent,  mit  Kopfschmerzen,  die  zeitweise  Pa^ 
roxysmen  machen,  später  treten  Störungen  eines 
Sinnes  oder  der  Himnerven  oder  an  den  Gliedmaassen 
hervor.  Häufig  ist  einseitige  Blindheit,  die  Augen- 
nerven, besonders  der  Oculomotorius,  leiden  relativ 
häufig,  mehrfach  ist  Verlust  des  Geruchs  constatirt 
Ausnahmsweise  kommt  es  zur  Störung  der  Intelligenz 
und  des  Sprachvermögens;  einmal  wurde  Geistesstö- 
rung mit  Anfällen  von  Manie  beobachtet  (Blane).  He- 
miplegie ist  nicht  selten,  Paraplegie  einmal  beobachtet 
Der  Tod  ist  Folge  allmähliger  Erschöpfang  oder  eines 
ap<^lectischen  Anfalls,  einmal  wurde  der  Gollapsus 
durch  hartnäckiges  Nasenbluten  bewirkt.  —  Die  Dauer 
der  Erscheinungen  kann  Monate  bis  Jahre  umfassen. 
Frauen  scheinen  mehr  disponirt,  alsMäimer,  das  höhere 
Alter  wiegt  vor,  doch  betreffen  2  Fälle  Individuen  von 
16  und  20  Jahren. 

b.  An.  der  A.  communicans  posterior  7  Fälle. 
4  links,  1  rechts,  1  beiderseitig,  gewöhnlich  am  Ur- 
sprünge der  Arterie;  die  Grösse  schwankt  von  der 
einer  Erbse  bis  zu  einer  Wallnuss.  Die  Symptome  be- 
stehen auch  hier  zuerst  in  Kopfschmerz,  weiterhin  be- 
stand 2  mal  Geisteskrankheit,  Imal  Geistesschwäche, 
nur  1  mal  Hemiplegie,  häufig  ist  Oculomotoriuslähmung, 
Schwindel.  Nur  einmal  beobachtet  wurde  ein  epilep- 
tischer Anfall.  Der  Tod  erfolgte  3  mal  durch  Berstung. 
Der  Verlauf,  meist  latent,  kann  in  1  Falle  auf  9  Jahre 
bestimmt  werden. 

c.  An.  der  Art.  cerebr.  ant  s.  corpor.  callosi :  8  Fälle, 
wovon  3  mit  unvollkommnen  Angaben.  Der  Sitz,  3  mal 
rechts,  2  mal  links,  die  Grösse  meist  einer  Erbse  ent- 
sprechend, 2  mal  Wallnussgross.  Diese  verursachten 
deutliche  Druckerscheinungen,  Anfölle  von  Irrereden, 
Geistesschwäche  und  Goma.  Kopfschmerz  pflegt  zu 
fehlen,  häufig  ist  Schwindel.  Imal  Facialislähmung, 
1  mal  Hemiplegie,  1  mal  einseitige  Amaurose.  Der  Tod 
trat  5  mal  durch  Berstung  ein,  unter  dem  Bilde  eines 
apoplectischen  Anfalls. 

d.  An.  art.  communic.  ant.  gehört  zu  den  selten- 
sten. L.  fand  nur  2  FäUe,  welche  beide  durch  Ber- 
stung schnell  tödtlich  endeten,  ohne  dass  über  die 
Symptome  bei  Lebzeiten  etwas  bekannt  geworden  ist 

e.  An.  art.  cerebr.  media,  die  häufigste  Form  des 
An.  der  Garotis  cerebralis.  L.  fand  21  Fälle,  der  Sitz 
war  häufiger  links,  die  Grösse  vorwiegend  Erbsen-  bis 
Kirschengrösse.  Der  Lieblingssitz  ist  die  Gegend  der 
fossa  Sylvii.  In  |  der  Fälle  fand  Berstung  statt. 
Lange  latenter  Verlauf.  Klopfender  Kopfschmerz, 
Schwindel;  in  ^  der  Fälle  epileptiforme  Gonvulsionen, 
während  die  Sehstörungen  seltner  sind.  Hemiplegie 
ist  häufiger.  Das  Alter  der  Patienten  ist  viel  häufiger 
das  jugendliche,  von  17  Fällen  kamen  6  vor  dem 
30.  Jahre  vor. 
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3)  AiL  der  Artt.  Teitebiales,  der  basilaris  and  ih- 
ler  VenweigaDgeii. 

a.  An.  der  AitL  vertebraleä  sind  selten,  dagegen 


b.  Das  An.  der  Art.  basilaris  zu  den  allerhänfig- 
sten,  es  macht  i^  aller  Falle  von  Himanenrysmen  ans. 
L.  sammelie  31.  Fälle.  Der  Lieblingssitz  ist  das  £nde 
der  Basilaris,  vor  ihrer  Theilnng;  die  Grosse  ist  nor 
5iBal  über  NossgrGsse.  17  mal  kam  es  zu  Berstong 
imd  Blatergnss  um  Pens  und  Med.  oblong.  Die  Sym- 
ptome sind  bedingt  durch  Druck  und  Erweichung  der 
Umgebung  desPonsund  derMed. oblong., nur 9mal  fehl- 
ten alle  Symptome.  Der  Kopfschmerz  hat  oft  seinen 
Siti  im  Hmteörkopf  imd  Nacken.  Steifheit  des  Nackens. 
Sdiwindel.  Selten  geistige  Störung.  Störung  des  Se- 
hens selten,  dagegen  Taubheit,  Ohrensausen,  femer 
Stfinmg  der  Sprache,  des  Schlingens,  des  Athmens. 
Die  Lihmnngen  zuweilen  hemiplegisch,  häufiges  £in- 
geschlafensein  beider  Beine  bis  zur  Paraplegie,  zuwei- 
len altemirende  Lähmung.  Femer  ist  zu  erwähnen 
Umgang  zu  Uebelkeit  und  Erbrechen. 

c.  An.  der  Art.  cerebral,  post,  nur  3  Fälle. 

d.  An.  der  Art.  oerebelli  infer.  und  superior,  2 
Fälle  (1  von  Bristowb,  1  Ton  Ogle).  Die  Erscheinun- 
gen waren  die  desHimdrucks  auf  denOlfactorius,  Opti- 
rns,  Qointos  und  Hemiplegie,  Tod  durch  Gonvulsionen 
usd  Goma. 

An  diese  spedellen  Beschrdbungen  schliesst  Verf. 
allgemeine  Bemerkungen.  ~  Die  Diagnose  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unmöglich.  Nicht  gar  selten  je- 
doA  werdesn  die  Symptome  auf  einen  Basaltumor 
sehUessen  lassen  und  die  Combination  derselben  mit 
nsch  auftretender  Apoplexie  durfte  die  Diagnose  des 
Aneurysma  ermöglichen.  Wichtig  ist  der  Nachweis 
ton  Aneurysmen  an  andern  Eörperthdlen  z.  B.  in  dem 
Me  RAMAzna's. 

4.  Hirntumoren. 

1)  FroBmftll«r,  Q.,  lUtUieUimsMi  auf  d«r  Hotpitelprazli.  S.  O«- 
Uzb-MTzoid.  Memorabilien  No.  4.  —  S)  Mead,  If.  L.,  Tnberon- 
Uur  tomour  of  ttae  brain.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Jvdj,  p.  11$. 
—  S)  HatBcblnson,  Tnmoar  of  Braln.  Amer.  Joarn.  of  med. 
8e.  Jvly.  p.  ISS.  —  4)  KI  Ott,  Tumor  (Caaeer)  eerebrl.  WSrtbg. 
aed.  CoovfpoBdeiitbl.  Mo.  SS.  —  5)  Osorlo,  K^  R«mar^ne  •«> 
ne  tomenr,  prorenant  de  U  snbstoaee  gziao  eeph«lo>rbacbldieime. 
Thise.    Paris  1865. 

.Der  Fall  von  Fronmüller  (1)  betrifft  einen  28jäh- 
rigen  Maurer,  der  1864  über  Kopfschmerz  und  Magen- 
b^chwerden  zu  klagen  begann,  dann  stellten  sich  epi- 
leptisclie  Kr&mpfe  ein.  Zeitweise  Erbrechen,  Amblyopie, 
Sehlaflosigkeit,  Präcoidialangst,  Verlust  des  Geruches, 
Paroxysmen  von  wüthendem  Kopfschmerz,  leichte  Lah- 
nrang  der  linken  Gesichtshälfte,  Tod  unter  Coma.  Ob- 
Aiction:  lieber  der  rechten  Himhemisphäre  erhebt  sich 
an  flach  gedrückter,  gelblicher  Tumor  auf  dem  Durch- 
schnitt aus  zahlreichen,  mit  gallertartiger  Flüssigkeit  ge- 
fällten Hohlräumen  bestehend.  Die  Neubildung  geht 
vom  Bindegewebe  der  Himsubstanz  aus. 

Mead*s  Fall  (2)  betrifft  eine  47  Jahr  alte  Frau, 
velche  vor  3  Jahren  von  Gonvulsionen  befallen  wxirde, 
Teiche  sich  seitdem  öfters,  besonders  in  der  Nacht  wie- 
derholten. Späterhin  verbanden  sie  sich  mit  Nausea, 
ConTulsionen  des  linken  Arms  stellten  sich  ein,  ferner 
Störongen  des  Sehvermögens.  Weiterhin  vollständige 
^ii^^itige  Hemiplegie,   allgemeine  Krämpfe,   Bewusst-' 


losigkeit,  Goma,  Tod.  —  Bei  der  Obduction  fand  sich 
in  der  rechten  Hemisphäre  nach  aussen  vom  Corp.  Stria- 
tum  ein  ^"  langer  und  halb  so  breiter  Tumor  tuberculöser 
Natur,  in  der  Umgebung  ein  frischer  Blnterguss. 

Ein  Mädchen  von  13  Jahren,  berichtet  Hutchinson 
(3),  hatte  vor  3  Jahren  einen  Schlag  gegen  den  Kopf  mit 
einem  Stack  Holz  erhalten.  Die  Verletzung  schien  ohne 
Folgen  vorübergegangen  zu  sein,  nach  2  Jahren  aber 
stellte  sich  zueist  eine  geringe  Störung  im  Gebrauch  des 
rechten  Arms  ein,  späterhin  auch  Parese  der  rechten 
Unterextremität.  Endlich  stellten  sich  wiederholte,  zu- 
letzt sehr  heftige  allgemeine  Gonvulsionen  ein.  P.  M. 
fand  man  in  der  Mitte  des  linken  Vorderlappens  eine 
harte  Geschwulstmasse  von  Wallnussgrösse. 

Der  Fall  von  Klett  (4)  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  ausser  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Gonvulsionen 
eine  Geistesstörung  mit  Aufregung  auftrat  und  alle 
Symptome  zeitweise  erhebliche  Remissionen  zeigten; 
späterhin  Störung  im  Gehen,  Schwerfälligkeit  der 
Sprache.  Der  Tod  erfolgte  unter  Gonvulsionen.  —  Auf 
der  Mitte  der  Sella  turdca  fand  sich  ein  Tumor  von 
Höhnerei-Grösse,  von  gelblich -grauer,  markähnlicher 
Substanz. 

F.   Affectionen  der  Sinnesorgane. 
1.  Gesicht. 

1)  Boa  Chat,  B.,  Da  Diagnostie  des  maladies  do  systime  nerveox 
par  rophthalmoacopie  avec  an  atlaa.  503  pages.  ~  2)  Derselbe, 
Ophthalmoteop«  dans  an  oas  d'encAphalite  chroniqae.  Qax.  des 
hdpit  89.  —  3)  Derselbe ,  Note  sor  le  Diagnostic  des  paralysies 
symptomatiqaes  et  des  paralysies  essentielles  de  la  sizieme  paire, 
aa  moyen  de  l'ophthalmoscope.  Compt.  rend.  LXII.  No.  17.  .— 
4)  Derselbe,  Du  diagnostic  des  paralysies  sytnptomatiqnes  et  des 
paralysies  essentielles  de  U  sixi^e  paire,  an  moyen  de  l'oph- 
thalmoseope.  L'Unlon  mM.  No.  78.  —  5)  Galexowski,  A., 
8ar  les  alt^rations  de  la  papille  du  nerf  optique  dans  les  mala- 
dies ciribrales.  L'ünion  mid.  No.  102.  105.  —  6)  Des  altera- 
tions  dn  nerf  optiqne  et  des  maladies  eir^brales,  dont  elles  dh- 
pendent  Bevne  olin. ->  Gaa.  des  hApit  No.6i.  —  7)  Hnglings 
Jackson,  Lateral  deviatlon  of  tlie  eyes  in  hemlplegia  and  in 
certain  epileptic  seisares.  Lancet  I.  No.  12.  —  8)  Bussel  Bey- 
nolds,  Gase  of  hemiplegia  with  lateral  deviatlon  of  the  Eyes. 
Lancet  L  No.  16.  —  9)  Clarke,  L.,  On  lateral  deviatlon  of  the 
Eyes  in  hemiplegia.  Lancet  No.  20.  —  10)  Prevost,  J.  L., 
Obserration  d'himiplegle  accompagnie  de  diviation  de  la  t£te  et 
des  yeuz.    L'Union  mid.   No.  64. 

BoüCHUT  (1-2)  bezeichnet  die  Methode,  durch 
ophthalmoskopische  Untersuchung  des  Au- 
ges gewisse  Aufschlüsse  über  Hirnkrank- 
heiten Zugewinnen,  als  Gerebroscopie  di- 
ophthalmoscopique,  und  sucht  derselben  eine  sehr 
grosse  Ausdehnung  und  Wichtigkeit  zu  vindiciren. 
Indessen  hat  er  ausser  dem  vielversprechenden  Namen 
nichts  wesentlich  Neues  geliefert,  was  nicht  schon  seit 
der  Erfindung  des  Augenspiegels  beachtet  und  bekannt 
geworden  ist.  Seine  Angaben  über  die  Hyperaemie  der 
Retmalgefässe  bei  Krankheiten  im  Innern  der  Schädel- 
höhle scheinen  stellenweise  übetrieben und  die  Schlüsse, 
die  er  daraus  auf  den  Congestionszustand  oder  Druck 
im  Gehirne  zieht,  durchaus  nicht  überall  gerechtfer- 
tigt.- 

Die  Mittheilung  in  der  Gaz.  des  hopit.  89  (2)  soll 

ein  neues  Beispiel  von  der  wichtigen  Bedeutung  der 

Cerebroskopie  sein. 

Ein  4 jähriges  Mädchen  litt  seit  zwei  Jahren  an 
einer  rechtsseitigen  Hemiplegie,  die  sich  allmählig  in 
Folge  vorübergehender  Gonvulsionen  ausgebildet  hatte. 
Di6  Retina  zeigt  rechts   eine   granulöse  Infiltration   der 
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Papille ,  die  venösen  GeßLsse  scheinen  unterbrochen, 
hier  und  da  sieht  man  kleine  weisse  Plaques.  Links 
dasselbe  in  geringerer  Ausbildung.  Tod  einen  Monat 
später.  Die  linke  Hemisphäre  erscheint  kleiner,  als  die 
rechte,  um  7  Gtm.  kurzer,  diese  Differenz  ist  durch  eine 
seröse  Cyste  ausgefüllt,  das  Corp.  striat,  der  Thalamus, 
der  N.  opticus  waren  atrophirt  Die  Retina  zeigte  eine 
tiefe  Alteration,  die  weissen  Flecken  enthalten  Pett- 
körnchenkugeln,  das^  Pigment  der  Chorioidea  ist  atro- 
phisch. 

Ferner  sucht  Boüchut  (3  u.  4)  die  Ophthalmosko- 
pie auch  als  wichtig  für  die  Diagnose  der  Abducens- 
lähmungen  darzustellen.  Die  Lähmung  des  Abducens 
and  der  daraus  resultirende  Strabismus  convergens  ist 
bald  eine  essentielle  Muskelkrankheit  rheumatischen 
oder  syphilitischen  Ursprungs  oder  von  einer  Erkran- 
kung des  Gehirns,  des  N.  opticus  und  der  Meningen 
abhängig.  Im  letzteren  Falle  lässt  sich  zuweilen  die 
Abdncenslähmung  dadurch  von  der  essentiellen  Para- 
lyse unterscheiden,  dass  eine  kömige  Infiltration  der 
Opticuspapille  mit  Verschwinden  der  venösen  Gefilsse, 
Hämorrhagien  der  Retina  und  Fettplaques  beobachtet 
wird. 

Auch  Galezowski  (5)  hat  die  Veränderungen  der 
Retina  bei  Gehimkrankheiten  studirt  und  hebt  ihre 
Wichtigkeit  hervor,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  trotz 
intensiver  Gehimaffection  das  Auge  ganz  intact  bleibt. 

1)  Gehirn- Congestion  und  Amblyopie.  Zuweilen 
erfolgt  bei  plötzlichen  Congestionen  zum  Gehirn  eine 
seröse  Transsudation  und  selbst  Ecchymosenbildung, 
bei  welcher  die  Function  des  Gesichtes  auf  einem  oder 
beiden  Augen  oder  selbst  in  Form  der  Hemiopie  leiden 
kann. 

2)  Bei  der  gewöhnlichen  Himhämorrhagie ,  da  sie 
ihren  Sitz  meistentheils  im  Ck)rp.  striat.,  und  Thalamus 
hat,  ist  das  Auge  nicht  betheiligt.  Unter  26  Apo- 
plexien fand  Galmeil  nur  einmal  Blindheit,  einmal 
Sehschwäche,  Andral  unter  23  Fällen  nur  einen, 
bei  dem  der  Verlust  des  Gesichts  Vorläufer  der  Hirn- 
blutung war.  G.  selbst  fand  3  mal  Congestion  der 
Papille,  einmal  war  das  Gesicht  zwei  Tage  nach  dem 
Anfall  verloren  gegangen,  kehrte  aber  in  der  Folge 
zum  grössten  Theile  wieder.  — 

3)  Amaurose  bei  Encephalitis  oder  Periencephalitis. 
Diese  Processe  sind  zuweilen  sehr  circumscript  und 
können  einen  Muskel  oder  Sinn  allein  afficiren,  so  auch 
die  Tractus  optici  und  Corp.  quadrigemina;  Tuerck 
fand  einmal  bei  einer  Entzündung  des  N.  opticus  eine 
Encephalitis  der  Corp.  geniculata.  —  Die  Betheiligung 
des  Gesichts  bei  der  chronischen  Encephalitis  ist  ziem- 
lich selten,  unter  56  Fällen  von  Calmeil  waren  3  voll- 
kommen blind,  einige  Andere  hatten  Gesichtsschwäche. 
Diese  Form  der  Amblyopie  ist  der  Besserung,  vielleicht 
der  Heilung  fähig.  G.  fand  in  allen  derartigen  Fällen 
eine  progressive  Atrophie  der  Opticuspapille,  die  Cen- 
tralgefässe  zwar  erhalten,  aber  die  Capillaren  der  Pa- 
pille verschwunden. 

4)  Basilarmeningitis  mit  Störungen  in  denN.  optici. 
Bei  der  einfachen  Meningitis  konnte  G.  in  der  Regel 
keine  Veränderungen  der  Retina  finden.  Zuweilen 
verliefen  sie  mit  Verlust  des  Gesichtes,  in  diesen  Fäl- 
len konnte  G.  eine  Neuritis  oder  Perineuritis  constati- 


ren.  Aach  die  tuberculöse  Meningitis  ist  häufig  von 
Gesichtsstörungen  begleitet,  und  man  findet  alsdann 
Ungleichheit  der  Pupillen,  Strabismus  und  Neuritis  optic. 

5}  Unter  allenUrsachen  der  Amaurosen  undOpticos- 
Erkrankungen  behaupten  die  Gehirntumoren  den  er- 
sten Platz.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
belehrt  uns  zwar  nicht  über  die  Natur  des  Tumors, 
aber  zuweilen  über  den  Sitz  desselben.  Die  Tumoren 
der  Excavatio  ethmoido-frontalis  können  auf  das  Chiasma 
der  NN.  opt.  drücken,  am  häufigsten  die  Tumoren  der 
Gland.  pituitaria,  wobei  sich  am  häufigsten  Oedem 
beider  NN.  optid  zeigt.  Auch  die  Tumoren  der  Apo- 
physe  und  des  Felsenbeins  können  auf  die  Tractus 
optici  drücken  und  führen  zur  Blindheit:  ophthalmo- 
skopisch erkennt  man  Neuritis  optica,  späterhin  Atro- 
phie der  Papille. 

6)  Amaurose  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Tha- 
lami optici.  Nur  die  oberfiächltche  hintere  Partie  der 
Sehhügel  steht  in  der  That  in  Beziehung  zum  Sehen. 
Die  Beziehungen  der  Corp.  geniculata  und  der  Opticus- 
wurzeln  nnd  klar,  ihre  Erkrankung  muss  Störung  oder 
Verlust  des  Gesichts  herbeifähren,  während  die  Alte- 
ration des  Centrums  der  Thalami  ohne  Einfiuss  auf 
das  Auge  bleibt.  Unter  62  Erkrankungen  der  Thal, 
optici  fand  sich  nur  17mal  Amaurose.  Ai^dral  he- 
.schreibt  zwei  Fälle  von  gänzlicher  Zerstörung  der  Th. 
opt.  ohne  Betheiligung  des  Gesichts.  Andererseits 
giebt  es  Fälle  von  Tumoren  dieser  Gegend  mit  Amau- 
rose, welche  auf  die  hintere  Partie  und  die  Corp.  ge- 
nicul.  zu  beziehen  ist. 

Erkrankungen  der  Himschenkel  führen  zuwei- 
len zur  Amaurose,  obgleich  diese  Theile  nichts  mit 
dem  Sehen  gemein  haben,  indem  die  Wurzel  des 
Sehnerven  in  das  Bereich  der  Erkrankung  gezogen 
wird.  Auch  bei  den  Erkrankungen  des  Pens  ist 
Amaurose  nicht  selten;  nach  LAttAMS  bestand  un- 
ter 26  Fällen  10 mal  Amblyopie;  G.  glaubt,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Fortpflanzung  der  secundären  Ent- 
zündung auf  die  Nachbarschaft  und  besonders  die 
Centren  der  Sehnerven  handelt.  Dem  progressiven 
Verlust  des  Gesichts  entspricht  die  Atrophie  der  Psr 
pille.  Alterationen  des  Kleinhirns  und  seiner  Schen- 
kel können  ebenfalls  mit  Blindheit  verbunden  sein 
durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Corp. 
quadrigemina.  Der  ophthalmoskopische  Befund,  im 
Anfang  negativ,  zeigt  späterhin  Atrophie  der  Papille. 

Endlich  die  Läsionen  der  Corp.  quadrigemina  füh- 
ren constant  den  Verlust  des  Gesichts  herbei ,  wie  die 
Beobachtungen  von  Maoevdie,  Lelüt,  Serres  u.  A. 
lehren.  Der  ophthalmoskopische  Befund  ist  im  Beginne 
negativ,  nach  einigen  Wochen  kommt  es  durch  Fort- 
pflanzung des  Prozesses  längs  des  Tract.  Opticus  zur 
Atrophie  der  Papille.  Die  Diagnose  dieser  Fälle  wird 
durch  folgende  Regeln  erleichtert:  1)  immer  gehen 
Gehimsymptome  der  Amaurose  vorher,  2)  die  Alters- 
tion des  Sehens  schreitet  rapide,  in  8— 14  Tagen,  bis 
zur  totalen  Blindheit  fort,  3)  die  Pupillen  sind  er- 
weitert und  unbeweglich,  4)  die  Papille  zeigt  in  den 
ersten  1-2  Wochen  keine  Veränderung,  erst  weiterhin 
eine  progressive  Atrophie. 
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Die  Angabe  von  Bouchut,  dass  bei  Himbämorrha- 
gien  ein  Abweiciien  des  der  geläbmten  Seite  ent- 
spreitenden  Auges  ein  gewöhnliches,  bald  yorüber- 
gehendes  Symptom  ist,  bestätigt  H.  Jackson  (7) 
durch  eine  Beobachtung  von  Clabke.  Anch  partielle 
Lfihmnng  des  Orbienl.  palpebr.  kommt  bei  alten  He- 
miplegien vor  und  bleibt  noch  bestehen,  wenn  schon 
Ann  imd  Bein  vollständig  hergestellt  sind.  Analog 
beobachtet  man  bei  halbseitigen  Convalsionen  ein  Ab- 
gehen des  Anges  der  gelähmten  Seite.  J.  meint, 
dm  das  Corp.  striatnm,  welches  in  einem  Falle  ge- 
Uhmt,  im  andern  gereizt  ist,  dieses  Abweichen  des 
Anges  vermittelt  -  Auch  Revuolds  (8)  bestätigt  die 
Beobachtung  von  Jackson. 

L.  Clarkr  (9)  theiit  den  schon  von  Jackson  er- 
wähnten Fall  ausführlicher  mit,  wo  er  bald  nach  einem 
apoplectischen  Anfalle  bei  einer  70jährigen  Frau  links- 
seitige Hemiplegie  &nd  und  am  dritten  Tage  beobach- 
tete, dass  die  Augen  beständig  etwas  nach  rechts  ge- 
wendet waren,  die  Patientin  war  vollkommen  unfähig, 
sie  nach  links  zu  drehen.  In  anderen  Fällen  von  Pa- 
ralyse beobachtete  Cl.  eine  vollständige  Unfähigkeit, 
die  Augen  nach  irgend  einer  Seite  hin  zu  rollen,  ohne 
die  geringste  seitliche  Abweichung.  Von  dieser  Beob- 
uhtong  theiit  Verf.  ein  Beispiel  mit.  Auch  dieses 
Symptom  ging  nach  kurzer  Zeit  vorüber.  — 

Pbevost  (10)  beobachtete  dieselbe  Abweichung 
der  Augen  bei  Hemiplegie  nach  den  von  ihm  schon 
früher  angegebenen  Regeln.  Das  Phänomen  war  ihm 
immer  im  Beginne  des  Anfalls  erschienen  und  ging 
gewohnlich  nach  einigen  Tagen  vorüber.  Der  jetzt 
nütgetheilte  Fall  macht  eme  Ausnahme  von  dieser  Re- 
gel. Die  Abweichung  der  Augen  und  des  Kopfes  hatte 
eine  viel  längere  Daner,  als  gewohnlich. 

2.  Geruch. 

J.  L.  pREVOST  (Atrophie  des  nerfs  olfactLfs,  M- 
quente  chez  le  vieillard,  et  correspondant  avec  la  di- 
Bmmtion  ou  la  perte  du  sens  de  Todorat.  —  Gaz.  med. 
de  Paris  Nr.  37.)  hatte  schon  vor  einem  Jahre  bei  einer 
Autopsie  die  auffällige  Atrophie  der  NN.  olfactorii  be- 
obachtet, deren  Bulbus  so  dünn,  blass  und  durchschei- 
nend war,  dass  man  sie  für  fehlend  hätte  glauben  kön- 
nen. Die  Nachfragen  ergaben,  dass  bei  Lebzeiten  der 
Mangel  des  Geruchs  sehr  auffällig  gewesen  war.  Hier- 
durch wurde  Verf.  zu  Untersuchungen  über  den  Ge- 
nich bei  den  Kranken  der  Salpetri^re  angeregt,  um 
wmit  den  Zustand  der  NN.  olfact.  damit  vergleichen  zu 
können.  Häufig  fand  P.  den  Geruch  fein  und  präcis, 
am  häufigsten  aber  war  bei  den  alten  Personen,  zu- 
weilen auch  im  Mannesalter  der  Geruch  stumpf,  oder 
»Ibst  vollkommen  erloschen,  die  Kranken  unterschie- 
^eumcht  den  Geruch  der  ihnen  vorgehaltenen Substan- 
Mn,  noch  erkannten  sie  eine  kurz  vorher  vorgehaltene 
Substanz  am  Gerüche  wieder.  Meistentheils  war  damit 
«Jäc  Venninderong  des  Geschmackes  verbunden.  Nur 
«8  Ammoniak,  welches  nicht  den  Gemchsnerven,  son- 
dern die  Schleimhaut  reizt,  wurde  perdpirt.  Entspre- 
chend dieser  Abnahme  des  Geruchs  bei  Greisen  fand  P. 
wi  den  Sectionen  häufig  den  N.  olfactor.  atrophisch:  er 


erschien  dünn,  grau,  halbdurchscheinend;  der  Bulbus 
olfactor.  klein  und  leicht  zerreisslich.  Mikroskopisch 
sieht  man  die  Nervenrohren  abnorm  sparsam,  stellen- 
weise ganz  fehlend,  und  eme  sehr  reichliche  Anhäu- 
fung von  Corpora  amylacea. 

in.    Ble  KranUeiten  des  BnekeMarks. 

1.    Traumatiache  Affectionen  des  Bücken- 

marks. 

1)  Hahn,  J^  Etndea  rar  Im  panpl^giM  par  caaM  •steine  ootran- 
matique.  These.  Straaeboarg  1866.  —  S)  Trapenard,  HAaate- 
myilie,  hÄmipligie.  Guirison.  L'üalon  mid.  No.  94.— 3)  8  eh  üb- 
lenberger,  Präsentation  d'on  malade.  Gas.  m&d.  de  Strassb. 
No.  1.  —  4)Hirtx,  ebendaselbst. 

Tbäpekard  (2)  theiit  den  folgenden  interessanten 
Fall  einer  Rückenmarksverletzung  mit. 

Ein  46  Jahr  alter,  kleiner,  muskulöser  Bauer  wurde 
plötzlich  beim  Getreideverladen  von  einer  linksseitigen 
Hemiplegie  befallen.  Bei  dem  Anfalle  hatte  .  er  weder 
Ohnmacht,  noch  Schwindel,  noch  Erbrechen  gehabt, 
weder  Schmerz  im  Kopfe,  noch  im  Räckenmarke.  Am 
Munde  keine  Verziehung,  Sprache  leicht  In  den  links- 
seitigen  Extremitäten  ist  die  Bewegung  gan2  aufgehoben, 
die  Sensibilität  intact  In  den  folgenden  Tagen  etwas 
Fieber,  keine  erheblichen  Schmerzen.  Dann  beginnt 
zuerst  in  den  Fingern  etwas  Beweglichkeit  wiederzukeh- 
ren: ziemlich  rasch  fortscheitende  Besserung,  so  dass 
nach  Verlauf  eines  Vierteljahres  nur  geringe  Spuren 
der  Lähmung  zurückgeblieben  sind.  —  T.  nimmt  an, 
dass  im  Rückgrat  selbst  und  zwar  linkerseits  ein  Blut- 
erguss  in  der  Höhe  des  6.  oder  7.  Halswirbels  stattge- 
funden habe,  und  zwar  der  Art,  dass'  er  allein  die  yor- 
dere  Wurzel  comprimirte. 

Schützenberger  (3)  stellte  der  ärztlichen  Gesell- 
schaft zu  Strassburg  einen  24  Jahr  alten  Patienten  vor, 
der  vor  5  Wochen  aus  einer  Höhe  von  6  Meter  herab- 
gefallen xmd  mit  dem  Kopf  und  der  linken  Schulter 
aufgeschlagen  war.  Dieser  Verletzung  folgte  eine  mo- 
torische und  sensible  Lähmung  beider  Oberextremitäten. 
Die  Sensibilität  stellte  sich  zuerst  wieder  her,  etwas 
später  theil weise  auch  die  Motilität,  so  dass  nach  weni- 
gen Tagen  nur  eine  local-beschränkte,  partielle  Läh- 
mung in  den  Muskeln  beider  Vorderarme  bestand.  Seh. 
glaubt  nach  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  schliessen 
zu  dürfen,  es  sei  in  Folge  eines  Sturzes  eine  Gefäss- 
ruptur  eingetreten  und  ein  Blutextravasat  um  die  Me- 
dulla  ausgetreten,  der  Art,  dass  gewisse  motorische 
(vordere)  Wurzeln,  aus  denen  die  Muskelnerven  für  die 
Vorderarme  entspringen,  in  dasselbe  eingeschlossen  wor- 
den sind.  Die  Nerven  für  die  Oberarme  entspringen 
etwas  tiefer,  als  die  der  Vorderarme,  die  Läsion  musste 
also  unterhalb  der  letzteren  in  der  Höhe  der  erstem 
gelegen  sein. 

Analog  ist  auch  der  Fall  von  Hirtz  (4)  von  einem 
jungen  Menschen,  der  ebenfalls  in  Folge  eines  Sturzes 
aus  beträchtlicher  Höhe  eine  vollkommene  Lähmung  der 
Unterextremitäten  mit  Erhaltung  der  Sensibilität  und 
grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Lendenwirbel  davontrug. 
Allmählig  verlor  sich  die  Schmerzhaftigkeit,  die  Motilität 
stellte  sich  so  weit  her,  dass  Patient  wieder  gehen  konnte: 
trotzdem  reagirten  die  Muskeln  nicht  auf  den  galvani- 
schen Strom.  H.  glaubt  auf  einen  Bluterguss  schliessen 
zu  dürfen,  der  die  vorderen  Nervenwurzeln  der  Lenden- 
gegend comprimirt  hatte. 

2.    Bückenmarksleiden  in  Folge  von  Wirbel- 
Erkrankungen. 

M.  RosENTHAL  (Beobachtungen  der  Wirbelerkran- 
kungen und  consecutiven  NervenstÖrungen.  —    Oestr. 
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Ztsohr.  f.  pr.  Hlkde.  Nr.  46.)  hatte  schon  in  einem 
früheren  Aufsätze  (Wien.  med.  Presse  Nr.  42—45) 
henrorgehoben,  dass  die  beginnende  Garies,  zumeist 
der  imtem  Brnst-  and  obem  Lendengegend  sich  durch 
wichtige,  aber  leicht  übersehbare  Symptome  kund  giebt 
(Bebend,  Adams).  Diese  sind :  schiefe,  einseitige  Hal- 
tung, das  Bestreben,  das  untere  Segment  der  Wirbel- 
säule bei  Bewegungen  steif  zu  halten,  weiterhin  Schmer- 
zen und  Er&mpfe,  endlich  Schwäche  in  den  Extremi- 
täten. Der  Schmerz  beim  Druck  auf  die  Wirbel  kann 
fehlen,  auch  die  Percussion  der  Wirbel  lässt  häufig 
im  Stich.  In  solchen  Fällen  fand  R.,  dass  sich  der 
electrische  Strom  als  gutes  Explorativmittel  erwies.  Setzt 
man  nämlich  beide  Electroden  dicht  über  einander  auf 
die  Querfortsätze  der  Wirbel,  so  entsteht  im  Bereich 
der  Wirbelaffection  ein  unleidlich  brennender  Schmerz, 
der  zuweilen  über  die  Hippen  bis  nach  vorne  zu  aus- 
strahlt. Wenn  die  Wirbelcaries  im  oberen  Theile  der 
Wirbelsäule  ihren  Sitz  hat,  so  beobachtet  man  einsei- 
tige Pupillenerweiterung,  wovon  R.,  dann  Eülbubüro 
und  ScHUCHAHD  Beispiele  mitgetheilt  haben. 

Hieran  knüpft  R.  die  Mittheilung  eines  Falles,  wel- 
cher beweist,  dass  Reizung  oder  Läsionen  der  in  den 
hintersten  und  untersten  Kopftheilen,  sowie  in  der  gan- 
zen Länge  des  Halses  verlaufenden  Vagusfasem  ver- 
zögernd auf  die  Herzthätigkeit  einwirken. 

Ein  15 jähriger  Handwerker  erhielt  einen  Stich  in 
den  Nacken,  in  der  Gegend  des  6.  Halswirbels,  kurze 
Bewusstlosigkeit;  Parese  der  rechten  obem  iind  untern 
Extremität,  Erweiterung  der  Pupillen,  besonders 
die  linke  starker  erweitert,  auffallend  war  die  Pul  st  er- 
lang samung  (48  —  56  —  60),  die  sich  durch  4 
Wochen  constatiren  Hess.  Die  Heilung  war  nach  4  Stan- 
den Yollständig. 

Andere  Rückenmarksaffectionen  können  sehr  ähnli- 
che Erscheinungen  bedingen,  wie  eine  latent  sich  ent- 
wickelnde Wirbelcaries;  zum  Beweise  hiefür  theilt  R. 
einen  Fall  mit,  bei  welchem  dieObduction  einpflaumen- 
gros8es,von  der  Dura  Mater  ausgehendes  Sarcom  nach- 
wies. Die  Folgezustände,  welche  im  Rückenmarke 
durch  Wirbelcaries  eintreten,  sind  Congestion  und  Er- 
weichung, welche  sich  von  der  afficirten  Stelle  aus  nach 
verschiedenen  Bahnen  hin  im  Rückenmarke  ausbreiten. 
Zuweilen  werden  die  vorderen  Wurzeln  überwiegend 
ergriffen,  und  es  kommt  hierbei  zu  einseitigen  Bewe- 
gungsstörungen mit  hochgradigem  Muskelschwunde,  wie 
bei  der  progressiven  Muskelatrophie. 

R.  schliesst  hieran  zwei  der  seltneren  Fälle  von  Ent- 
zündung des  zweiten  Halswirbels  mit  Caries  des  Zahn- 
fortsatzes, in  denen  es  zu  ausgebreiteten  Lähmungen 
der  Extremitäten,  Respirationsbeschwerden,  Paralyse 
des  Zwerchfells  kam  und  der  Tod  auf  Gompression  des 
Rückenmarks  durch  den  gelockerten  Procss.  odont.  be- 
wirkt wurde. 

Zum  Schluss  berichtet  R.  noch  einen  höchst  interessan- 
ten seltenen  Fall,  wo  die  bis  zu  den  Brustwarzen  hinauf- 
steigende Lähmung  undAnaesthesie,  wie  die  Obduction 
ergab,  durch  einen  gänseeigrossen  Echinococcussack 
bedingt  war,  der  die  Körper  des  3—5  Brustwirbels 
usurirt  und  das  Rückenmark  an  der  betreffenden  Stelle 
comprimirt  hatte. 


3.   Sclerose  des  Rückenmarks. 

M.YuLPiAN  (Notes  sor  la  scl^se  ea  plaqnes  de  la 
moölle  äpini^re.  —  L'Union  med.  No.  67-72)  giebt 
eine  zusammenhängende  Schildemng  dieses  zuerst  von 
Geuveilhieb,  dann  von  Tce&k  n.  A.  beschriebenen 
Erankheitszustandes.  Der  anatomische  Process  besteht 
darin,  dass  ein  oder  in  der  Regel  mehrere  Plaques  Y<m 
Sclerose  auftreten,  welche  unregelmässig  dordi  das 
Rückenmark  und  selbst  das  Gehirn  vertheilt  sind,  bald 
die  vorderen  Stränge  an  einem,  die  seitlichen  oder 
hinteren  Stränge  an  einem  andern  Punkte  betreffen. 
Dire  quere  Ausbreitung  hält  sich  ebenso  wenig  an  die 
Grenze  der  verschiedenen  Stränge.  Die  Grosse  dieser 
Plaques  ist  sehr  verschieden,  von  einigen  Millimetern 
bis  einigen  Gtm.  Länge  oder  Breite.  Von  aussen  er- 
scheinen sie  als  gelbgraue,  halbdurdischeinende,  ein 
wenig  eingesunkene  Flecke;  auf  Querschnitten  erkeimt 
man,  dass  sie  sich  mehr  oder  minder  tief  in  die  Sub- 
stanz des  Rückenmarks  hinein  erstrecken,  und  zuweilen 
einen  grossen  Theil  oder  die  ganze  Dicke  desselben 
einnehmen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  nach 
der  Erhärtung  zeigt,  dass  die  Nervenfasern  in  den 
Plaques  ganz  oder  theilweise  untergegangen  sind,  dar 
gegen  haben  die  im  Niveau  der  Herde  entspringenden 
Wurzeln  ihre  normale  Beschaffenheit  beibehalten.  Das 
Bindegewebe  zwischen  den  Nervenfasern  ist  mehr  oder 
minder  beträchtlich  hypertrophirt,  die  Gefösswandun- 
gen  zuweilen  mit  zahlreichen  Fettgranulationen  besetzt 
und  häufig  finden  sich  gldchzeitig  Corpora  amylaoea 
in  dem  Gewebe  zerstreut. 

Von  diesem  Processe  Iheüt  V.  3  Beobachtungen 
nebst  ausführlichen  Krankengeschichten  mit. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frau,  deren  Krankheit 
äuserst  längsam  verlief,  so  dass  sie  erst  20  Jahre  nach 
dem  Beginne  durch  eine  intercurrirende  Krankheit  mit 
dem  Tode  endigte.  Zuerst  war  die  linke  Unterextremi- 
tät  unter  lebhaften  Schmerzen  der  Hüfte  in  Folge  einer 
Distorsion  paretisch  geworden;  nach  drei  Jahren  wird 
das  rechte  Bein  und  fast  gleich£eitig  die  rechte  Ober- 
extremitat  afüciri  Später  begann  die  linke  Unterextre- 
mitat  steif  zu  werden,  und  endlich  stellten  sich  auch  ia 
den  andern  Extremitäten  ähnliche  Gontracturen  ein.  Erst 
14  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  begann  die  linke 
Obcrextremität  schwach  zu  werden  und  erst  3  Jahre 
später  stellten  sich  Gontracturen  ein.  Zeitweise  ohne 
Regelmässigkeit  traten  Anfalle  von  krampfartiger  Starr- 
heit ohne  gleichzeitige  Schmerzen  in  den  Gliedern  auf. 
—  Bei  der  Obduction  zeigten  sich  die  hintern  Stränge 
des  Rückenmarks  in  der  Höhe  der  obem  Halsanschwel- 
lung vollkommen  atrophirt,  ebenso  im  untern  Drittel  der 
Dorsalgegend:  im  Uebrigen  sind  sie  gesund,  ausser  die- 
sen mehrere  zerstreute  Plaques.  Trotzdem  hatte  sich  bei 
der  sorgföltigsten  Prüfung  die  Sensibilität  der  unteren 
Rumpfglieder  intact   erwiesen. 

Diese  Beobachtung  schliesst  sich  an  eine  ähnliche 
Ton  L.  TuERK  an  und  giebt  einen  wichtigen  Beitrag 
zu  den  ron  Browit-Seqüaiu)  und  Tüerk  experimen- 
tell gewonnenen  Schlüssen  (gegen  Schiff),  dass  die 
hinteren  Stränge  nicht  der  wesentUchste  Weg  für  die 
Leitung  der  Tasteindrfi^e  ron  der  Peripherie  zum 
Gehirn  darstellen.  Femer  widerlegt  dieser  Fall,  wie 
der  Verf.  ausführt,  die  von  Bell  aufgestellte  Hypo- 
these über  die  Fnnction  der  Seitenstringe.  Denn  hier 
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fttid  sieh  eine  Plaque,  welehe  den  vorderen  und  seit- 
lieben,  th^weise  anch  den  hinteren  Strang  der  rech- 
ten Seite  einnahm,  eine  andere,  welche  die  linke  Seite 
ergiüfen,  and  dennoch  hatten  die  Atfaembewegnngen 
keine  merkliche  Beeintrachtigang  erfahren. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  48j&hrige  Frau.  Die 
Krankheit  hatte  mit  einem  apoplectiformea  Anfalle  be- 
gonnen, der  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  zurackliess. 
Drei  Jahre  später  eine  zweite  Attacke,  in  Folge  deren 
sidi  eine  Contractur  in  den  Gliedern  der  rechten  Seite 
annabilden  beginnt.  Nach  wiederum  zwei  Jahren  er- 
folgt der  dritte  apoplectiache  Anfall.  Betrachtliche 
Steifheit  der  rechten  Ober-  und  beider  Unterextremitaten. 
Die  Obduction  ergiebt:  oberflächliche  Atrophie  in  isolir- 
ten  grauen  Flecken  auf  dem  Pons ,  Sclerose  der  linken 
Tordem  Pyramide;  sehr  ausgedehnte  sclerotische  Plaques 
iffl  rechten  Seitenstrange  in  der  Gervicalgegend.  — 
Dritter  Fall:  Beginn  der  Krankheit  mit  Schmerzen  in 
den  Gliedern.  Progressive  Schwäche.  Contractur  bei- 
der Unter-  und  der  linken  Oberextremität.  Sclerose  des 
Rackenmarks  in  zerstreuton  Herden. 

Ans  diesen  vorliegenden  Beobachtungen  lässt  sich, 
wie  der  Verf.  ansfohrt,  eine  prädse  Greschichte  dieser 
Röckenmarkskrankheit  nicht  entnehmen,  kaum  einige 
allgemeine  Züge  lassen  sich  anfzeichnen.  Auffallend 
ist  die  permanente  Contractur  bei  allen  9  Kranken,  in- 
dessen kann  sie  als  ein  eonstantes  Zeichen  nicht  gel- 
ten, da  Crüyeilhiee  in  2  Fallen  von  Lahmung  der 
unteren  und  Schwäche  der  obem  Extremitäten  spricht, 
ohne  eine  Contractur  zu  erwähnen.  Anffölig  sind  fer- 
ner die  Anfalle  von  krampfhafter  Mnskelstarrheit,  die 
ohne  Regelmässigkeit  auftreten:  allein  auch  dies  ist 
kein  eonstantes  Zeichen,  üeberhaupt  handelt  es  sich 
um  einen  an  Intensität  und  Combination  sehr  wech- 
selnden Symptomen-Complex.  In  der  That  ist  es 
leicht  ersichtlich ,  wie  mit  der  Zahl,  der  Ausdehnung 
nnd  dem  Sitze  der  Plaques  die  Innervationsstörungen 
Tsrüien  müssen.  Daher  ist  auch  eine  eigentliche, 
t^^stimmte  Diagnose  des  Processes  unmöglich.  Jedoch 
mochte  Verf.  den  ersten  Fall  als  typisch  betrachten 
önd  glaubt,  dass  man  alsdann,  wenn  bei  einem  Kran- 
ken die  ßumpfglieder  aHmählig  von  einer  Schwäche 
heiallen  werden,  die  späterhin  einer  permanenten  be- 
trtchtüchen  Contractur  Platz  macht,  ohne  dass  eine 
Oehimerkrankung  anzunehmen  ist,  dass  man  alsdann 
<lie  disseminirte  Sclerose  des  Rückenmarks  annehmen 
kenne.  Noch  sicherer  wurde  diese  Vennnthnng  wer- 
•ien,  wenn  krampfartige  Starre  in  den  schon  contrac- 
Wrten  Partien  aufträte. 

4.  Secundare  Riickenmarksatrophie. 

Ch.  BoTJCHAKD  (Des  dög^n^rations  secondaires  de 
^  moelle  ^piniire.  -  Arch.  genör.  1866.  I.  p. 
272^292;  441-461;  561-578;  H.  p.  273-297)  ver- 
"wta  unter  secnndärer  Rückenmarks -Dege- 
ßöration  diejenigen  Affectionen ,  welche  sich  von 
^grenzten  Herderkrankungen  des  Rückenmarks  oder 
•öiner  Wurzeln  ans  fast  gleichzeitig  durch  die  ganze 
^ge  der  Spinalachse  entwickein,  an  dem  ursprüng- 
flchen  Processe  nicht  partioipiren,  sondern  ihre  eigene 
pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  ihren  eigenen 
»llemal  identischen  Verlauf  besitzen.    Sie  verdanken 


ihre  Entstehung  und  Ausbreitung  der  allen  Nerven- 
fasern gemeinsamen  Eigenschaft,  dass  sie,  in  einem 
Punl^te  erkrankt,  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  Verände- 
rungen eingehen ,  indem  der  Punkt  ihres  Urspmngs 
einen  verringernden  Einfiuss  auf  ihre  Emährong 
ausübt. 

Die  erste  Beobachtung  dieser  Art  findet  sich  im 
Sepulcretum,  bestehend  in  einer  Atrophie  der  linken 
Rnckenmarkshälfte  bei  einer  intensiven  Erkrankung 
der  rechten  Hemisphäre.  Die  eigentliche  Entdeckung 
der  absteigenden  Degenerationen ,  welche  anf  Gehirn- 
läsionen  folgen ,  gebührt  Crüvbilhier  ,  welcher  sie  in 
den  Himschenkeln,  dem  Pens  und  der  Medulla  oblon- 
gata  verfolgte ,  erst  Tuerk  verfolgte  sie  durch  das 
Rückenmark  selbst.  Später  sind  einschlagende  Beob- 
achtungen von  französischen  und  deutschen  Autoren 
beigebracht. 

Die  secundare  Degeneration  erstreckt  sich  nur  auf 
die  weisse  Substanz,  die  graue  bleibt  immer  intact. 
Die  Verbreitung  folgt  den  einzelnen  Strängen  auf- 
oder  absteigend  und  von  dem  Ausgangspunkte  nach 
dem  Ende  zu  an  In-  und  Extensität  abnehmend.  Der 
Process  selbst  hat  die  grösste  AehnÜchkeit  mit  den 
durch  Waller  bekannten  Nervendurchschneidungen. 
Zuerst  verliert  das  abgetrennte  Stück  seine  Erregbar- 
keit, nach  einiger  Zeit  beginnen  die  Nervenfasern 
merkliche  Structurverändemngen  zu  zeigen;  die  Mailc- 
substanz  erscheint  geronnen,  zertheilt,  zerfdlen,  als- 
bald mit  Fetttröpfchen  und  Fettgranulationen  durch- 
säet,  endlich  resorbiren  sich  diese  und  es  bleibt  nur  das 
leere  Neurilem  zurück.  Nicht  ganz  sicher  steht  fest, 
was  aus  dem  Achsencylinder  wird.  Ganz  ähnlich 
verhalten  sich  die  Rückenmarksdegenerationen,  die 
jedoch  nicht  so  sorgfältig  m  ihrer  Entwicklung  studh^ 
sind.  Tuerk  giebt  nur  an,  dass  sich  in  dem  erkrank- 
ten Gewebe  zahlreiche  Fettgranulationen  finden,  die 
er  der  Umformung  eines  Exsudates  zuschreibt.  Verf. 
selbst  fand  ganz  ähnliche  Zustände  der  fettigen  De- 
generation, wie  in  den  Waller' sehen  Untersuchungen. 
In  altem  Fällen  fand  Verf.  die  erhaltenen,  ziemlich 
intacten  Nervenfasern  getreYmt  durch  nicht  sehr  breite 
Züge  eines  amorphen,  gelatinösen  Bindegewebes,  in 
welchem  reichliche  Fettkömchenhaufen  eingelagert 
und  besonders  anch  die  Capillaren  mit  solchen  besetzt 
waren.  Dieser  Process  kann  nicht  als  eine  Entzün- 
dung aufgefasst  werden;  er  schliesst  sich  vielmehr  den 
Sklerosen  an,  welche  sich  nur  dadurch  unterscheiden, 
dass  der  nackte  Achsencylinder  eine  Zeit  lang  stehen 
bleibt  und  dass  sich  reichliche  Corp.  amylacea  ent- 
wickeln. Verf.  bezeichnet  jenen  Process  daher  als 
secundare  oder  falsche  Sklerose.  Verf.  unterscheidet 
folgende  Formen  derselben. 

1)  Die  secundären  Degenerationen  in  Folge  von 
primitiven  Erkrankungen  der  Grosshimhemisphären. 
Diese  Form,  die  am  längsten  bekannte  von  allen  se- 
cundären Degenerationen,  schliesst  -sich  keineswegs 
an  alle  Hiraerkrankungen  an ,  sondern  nur  an  die  der 
centralen  Partien ,  hauptsächlich  des  Corp.  striatum, 
weniger  des  Thtdamus.  Von  apoplectischen  Cysten' 
oder  Erweichungen  ans  steigt  die  Degeneration,  wie 
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es  TuERK  geseigt  hat,  durch  Vermittelimg  des  Him- 
schenkels  und  des  Pons  zum  Rückenmark  herunter. 
Im  Rüokenmarke  ergreift  die  Degeneration  zaierst  die 
Pyramide  derselben  Seite  und  geht  dann,  der  Faserung 
folgend,  auf  den  Vorderseitenstrang  der  andern  Seite 
über:  hier  nimmt  sie  immer  einen  bestimmten  Sitz  ein 
und  zwar  die  hintere  Partie  des  Seitenstranges  vor  dem 
Ligamentum  denticnlatum.  Hier  fand  Tübrk  die  Fett- 
kömchenhanf en  und  der  Verf.  ebenfalls,  rings  hemm 
ist  das  Gewebe  normal,  und  in  der  Regel  besteht  auch 
noch  ein  kleiner  Streifen  normaler  Substanz,  welche 
die  erkrankte  Partie  von  der  Pia  mater  trennt.  Daher 
ist  bei  der  äussern  Betrachtung  des  Rückenmarks  in 
der  Regel  nichts  Abnormes  zu  entdecken,  nur 
auf  dem  Durchschnitt  eine  graurothe  Verfärbung  die- 
ser Partie  oder  nach  dem  Erhärten  sinkt  dieselbe  ein 
wenig  ein.  Da  die  Faserkreuzung  am  untern  Ende 
der  Medulla  oblongata  nicht  vollständig  ist,  so  findet 
sich  nicht  selten,  wie  schon  Tuerk  gezeigt  hat,  neben 
der  Degeneration  des  Seitenstranges  der  andem  Seite, 
eine  ähnliche  Erkrankung  an  der  inneren  Partie  des 
entsprechenden  Vorderstranges,  also  eine  secundäre 
Affection  beider  Seiten. 

2)  Secundäre  Degeneration  in  Folge  von  primitiven 
Läsionen  der  Himschenkel.  Hiervon  ist  nur  ein  Bei- 
spiel bekannt,  es  handelte  sich  um  einen  fibrösen 
Tumor  des  linken  Himschenkels  bei  einem  Epilepti- 
schen. Die  secundäre  Atrophie  erstreckte  sich  auf  den 
Pons  und  die  Pyramide  derselben  Seite.  Die  Degene- 
ration war  in  hohem  Grade  ähnlich  der  bei  der  Ataxie 
sich  entwickelnden  Degeneration  der  Hinterstränge. 

3)  Secundäre  Degeneration  in  Folge  primärer 
Pons -Erkrankung.  Auch  hiervon  ist  nur  ein  Beispiel 
bekannt,  einen  alten  apoplectischen  Herd  betreffend, 
der  sich  auf  beide  Seiten  des  Pons  erstreckte.  Beide 
vorderen  Pyramiden  waren  atrophisch. 

4)  Secundäre  Degeneration  in  Folge  primärer  Er- 
krankung der  Med.  oblongata.  Auch  diese  Fälle  sind 
selten,  sie  beschränken  sich  auf  zwei  vom  Verf.  selbst 
gemachte  Beobachtungen,  der  eine  bestand  in  einer 
Gompression  der  Medulla  durch  einen  Wirbelabscess, 
der  zweite  durch  Osteophytbildung,  beide  Male  betraf 
die  Degeneration  die  hintere  Partie  des  Vorderseiten- 
stranges, im  zweiten  Falle  schon  für  das  blosse  Auge 
durch  graue  durchscheinende  Färbung  markirt,  im  er- 
steren  nur  durch  das  Vorhandensein  von  Fettkömchen- 
haufen erwiesen.  Die  Hinterstränge  waren  beidemal 
gesund. 

5)  Die  secundäre  Degeneration  in  Folge  primärer 
Rnckenmarkserkrankung  ist  unter  sehr  verschiedenen 
Umständen  beobachtet  worden;  die  meisten  Fälle 
schliessei}  sich  an  Gompression  des  Rückenmarks  durch 
Tumoren,  durch^^Wirbelabscesse,  durch  Wirbelfracturen 
an,  seltener  an  partielle  Erkrankungen  der  Rücken- 
markssnbstanz  selbst  z.  B.  partielle  Sklerosen.  Alle 
hierher  gehöiigea  Fälle  beweisen,  dass  die  absteigende 
secundäre  Degeneration  ausschliesslich  die  Vorderseiten- 
stränge ergreift,  während  sie  die  hintern  Stränge  in- 
tact  lässt,  dass  aber  in  der  Regel  die  Intensität  der 
absteigenden  Degeneration  sich  schnell  vermindert  und 


nicht  weit  vom  Orte  der  primären  Erkrankung  auf- 
hört. .Die  aufsteigende  Degeneration  dagegen  betrifft 
die  Hinterstränge  und  die  hintere  Partie  der  Seiten- 
stränge, während  die  Vorderstränge  immer  intact  ge- 
funden wurden. 

6)  In  Folge  von  primärer  Läsion  der  hinteren 
Wurzeln  entwickelt  sich  eine  andere  Art  von  aufstei- 
gender Degeneration,  von  welcher  ein  Beispiel  von 
GoRiOL  mitgetheilt  ist.  Ein  Tumor  drückte  auf  die 
Gauda  equina,  ohne  das  Rückenmark  selbst  zu  errei- 
chen, direet  waren  sowohl  vordere,  wie  hintere  Wur- 
zeln afficirt,  aber  die  secundäre  Degeneration  hatte 
sich  ausschliesslich  längs  der  hinteren  Stränge  fortge- 
pflanzt und  endigte  sich  nach  oben  vermindernd,  erst 
auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels. 

Die  Symptomatologie  dieser  secundären  Erkran- 
kungen ist  bisher  noch  gar  nicht  versucht  und  lässt 
sich  auch  jetzt  nur  sehr  unvollkommen  geben.  Die 
aufsteigenden  Degenerationen  der  hintern  Stränge 
documentiren  sich,  wie  es  scheint,  durch  keine  Symp- 
tome. Dagegen  ist  der  Verf.  geneigt,  unter  den  Symp- 
tomen, welche  sich  bei  den  (vom  Gehirn)  absteigenden 
Degenerationen  entwickeln,  die  später  bleibende  Gon- 
tractur  der  Muskeln  der  gelähmten  Ober-  und  Unter- 
Extremitäten, femer  die  Neigung  zu  epileptiformen 
Anfällen  auf  sie  zurückzufuhren;  vielleicht  steht  auch 
die  zuerst  von  Gharcot,  dann  von  Gorvil  beschrie- 
bene Neuritis  hypertrophica  mit  denselben  im  Zusam- 
menhang. — 

5.  Tabes  dorsalis.  Bewegunfi^ataxie.  Gh-aue 
Degeneration  der  hinteren  Riickenmarks- 

strange. 

1)  Tabes  dorialis.  Klinisoher  Vortrag  des  Hofrath  Professor 
Oppolxer  in  Wien.  Wien.  med.  Woehenscbr.  No.  36  —  S8.  — 
S)  Balenbnrg,  üeber  einen  mit  Argentnm  nitricom  erfolgreich 
bebandelten  Fall  von  Ataxie  locomotrice  progressive  unter  Vor- 
stellang  des  betreifenden  Kranken.  Verhandl.  der  Berl.  med.  G«8. 
Hfl  2.  p.  143—156.  —  8)  Discnssion,  an  diesen  Vortrag  gt- 
knfipft.    (Graefe,  Griesinger',  Hitaig.)  Ebendaselbst  p.  156—167. 

—  4)  Althans,  J.,  Die  progressiTo  Bewegnngsataxie.  Dentsch. 
Klinik  No.  1  n.  6.  —  5)  Derselbe,  On  Bpilepsy,  Hysterie  niid 
ataxy.  London.  —  6)  C  j  o  n ,  B.,  Die  Lehre  Ton  der  Tabes  dor- 
salis, kritisch  nnd  experimentell  erl&ntert.   Berlin  1867.  8.  111  88. 

—  7)  Ohareot  n.  Bonohard,  Doolears  fnlgurantes  de  Fataxie 
Sans  incoordination  des  monrements ;  scl4rose  eommenpante  des 
cordons  post^rienrs  de  la  moSUe  Aplnlere.  Gas.  m^  de  Paris 
No.  7.  —  8)  Carre,  II.,  Obserration  d'ataxle  locomotrice,  au- 
topsie,  htäX  dn  grand  sympathiqne.  Gas.  des  h6pit.  Ho.  4S,  - 
9)  Delamarre,  G.,  Des  tronbles  gastriqnes  dans  l'ataxie  loco- 
motrice progressive.  Th^se.  Paris  18<S6.  —  10)  Clarke,  L., 
On  the  diagnosis,  pathology  and  treatment  of  progreealTe 
locomotor  ataxy.  St.  6ay*s  Hospt.  Bep.  L  p.  71  •>  104.  — 
11)   Johnson,     Gase  of  locomotor  ataxy.     Lancet  L     p.  148. 

—  18)  Jackson,  H.,  k  Oase  of  progressive  locomotor 
ataxy,  loss  of  smell  and  hearing,  defect  of  sight,  with  atrophy  of 
the  optle  discs.  varicocele  and  atrophy  of  the  testis.  Lancet  L 
No.  13.  —  13)  Godfrey,  H.  F.,  A  Oase  of  locomotor  ataxy. 
Chicago  med.  Joom.  Jone.  —  14^  Darb  am,  On  progressive 
locomotor  ataxy.  Chicago  med.  Joom.  Joly.  —  15)  Boss,  J. P., 
A  Gase  of  progressive  locomotor  ataxy.  Bbendaselbst.  — 
18)  Beiths,  A.,  Locomotor  ataxy,  treatment  by  Jodide  of  po- 
tassiom.  Partial  improvemeat.  Med.  Tim.  and  Gas.  Jannary. 
p.  64.  — 17)  Galloway,  LocomotlTe  ataxy,  treatment  by  Jodide 
of  potassinm.  Partial  Improvement.  Med.  Tim.  and  Gas  Ja- 
nnary.   p.  64. 
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Ofpolzer  (1)  unterscheidet  den  pathologisch- 
anatomischen von  dem  klinischen  Begriffe 
der  Tah.  dorsalis:  jener  bedeutet  einen  mit  Atro- 
phie des  Rückenmarks,  und  zwar  des  Lendentheils  ein- 
hergehenden Process,  der  sich  nach  oben  bis  auf  das 
GeMm  fortsetzen  kann.  Klinisch  aber  versteht  0. 
damnter  den  ganzen  Symptomen-Complex,  welcher 
mit  Lähmungen  in  der  Sphäre  der  unteren  MeduUa 
einhergeht,  sich  auf  die  oberen  Theüe  fortsetzen  kann, 
ohne  dass  immer  bestimmte  anatomische  Veränderun- 
gen im  Marke  gefunden  werden.  Die  Atrophie  des 
Rückenmarkes  ist  total  oder  partiell,  primär  oder  se- 
candär.  Die  secundäre,  gleichzeitig  mit  Atrophie  des 
Gehirns,  kommt  bei  Greisen  oder  nach  erschöpfenden 
Krankheiten  vor.  Die  partielle  Atrophie,  am  häufig- 
sten im  Lendentheile,  kann  sich  bis  zum  Gehirn  fort- 
setzen, bald  durch  Entzündungsvorgänge,  Apoplexie, 
Geschwülste,  bald  durch  verminderte  Thätigkeit  eini- 
ger Nervengmppen  oder  Hyperaemie  hervorgerufen, 
besonders  in  Folge  von  sexuellen  Excessen.  Bei  die- 
ser Form  der  Rückenmarksatrophie  beziehen  sich  die 
Läsionen  namentlich  auf  die  weissen  hinteren  (sensiti- 
ven) Stränge,  welche  durch  Wucherung  des  Bindegewe- 
bes und  Schwund  der  Nervenmasse  grau  erscheinen ; 
in  derselben' "Weise  werden  die  abgehenden  Nerven  zu 
dünnen,  fibrösen  Strängen  reducirt. 

Diese  anatomischen  Veränderungen  fanden  sich  in 
vielen  Fällen,  wo  bei  Lebzeiten  die  Symptome  der 
Tab.  dors.  bestanden,  zuweilen  finden  sich  aber  auch 
andere  Processe  (Erweichungen,  Extravasate,  seröse 
Ergüsse) ,  umgekehrt  hat  man  wirkliche  Atrophie  des 
Rückenmarks  ohne  Tabes  gefunden.  Die  Erscheinun- 
gen, anfangs  sehr  unbedeutend,  bestehen  in  Schwä- 
che der  unteren  Extremitäten,  das  Muskelgefühl  ist 
vennindert,  Reizerscheinungen  in  der  Genitalsphäre. 
Alle  Erscheinungen  lassen  sich  aus  dem  verminderten 
Mmkelgefühl  erklären.  Constant  ist  Empfindungslo- 
sigkeit der  Haut  und  Schleimhäute.  Weiterhin  ent- 
wickelt sich  das  Gefühl  der  Umschnürung  der  Brust, 
endlich  Strabismus,  Amblyopie,  Schwindel,  Gedächt- 
nissschwäche.  —  Therapeutisch  empfiehlt  0.  im  An- 
fange locale  Blntentziehungen,  kalte  Waschungen  der 
Wirbelsäule,  milde  Hautreize,  Spirit.  form.  Bals.  Vit. 
Hoffm.,  üngt.  Neapolit.,  bei  häufigen  Pollutionen  Spir. 
camphor.  oder  Lupulin,  innerlich  Campher  oder  Brom- 
kaliüm,  von  Bädern  Pyrmont,  Wildbad,  Gastein,  Spaa, 
Mahadia.  Empirisch,  aber  unzweifelhaft  günstig,  wirkt 
Arg.  nitr.  Die  Electricität  leistet  erst  bei  hochgradi- 
ger Lähmung  etwas. 

EuLEMBUEO  (2)  stellte  in  der  Berliner  medicini- 
schen  Gesellschaft  einen  53jährigen  Bjanken  vor,  der, 
wie  die  ausführlich  mitgetheilte  Krankengeschichte 
ergiebt,  an  einer  ziemlich  weit  vorgeschritte- 
nen Ataxie  locomotrice  progressive  litt,  die 
Krankheit  hatte  vor  3  j-,  vielleicht  sogar  vor  5  Jahren 
begonnen,  angeblich  in  Folge  von  Kummer,  und  hatte 
allmählig  zu  allen  bei  dieser  Krankheit  gewöhnlichen 
Symptomen,  ausser  dem  Gefühl  der  Umschnürung, 
auch  zu  Doppeltsehen  und  Verengerung  der  Pupille 
geführt.  Der  Gang  war  deutlich  atactisch,  doch  scheint 
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sich  der  Patient  nur  beim  Treppensteigen  des  Stockes 
bedient  zu  haben.  £.  wandte  hier  das  Arg.  nitr.  an. 
Obgleich  er  in  2  früheren  Fällen  keinen  Erfolg  davon 
gesehen,  so  sprechen  doch  die  Angaben  von  Wisjxder- 
ucH  und  mehrerer  französischer  Aerzte,  besonders 
Charcot  und  Vülpiak,  für  seine  Wirksamkeit.  Er 
liess  daher  dies  Mittel  ohne  wesentliche  anderweite 
Medication  ganz  nach  der  Vorschrift  Wttkderlich's 
reichen,  in  Pillen  zu  ^V  ^^'^  anfangs  3,  alsbald  5  pro 
die.  Schon  nach  dem  Verbrauch  von  3  Gr.  war  Bes- 
serung bemerklich,  welche  weiterhin  so  fortschritt, 
dass  der  Patient  als  nahezu  geheilt  angesehen  werden 
kann.  Im  Ganzen  hat  Patient  in  5  Monaten  36  Gr. 
verbraucht,  ohne  jede  üble  Nebenwirkung.  Der  Gang 
ist  wieder  normal  geworden,  Patient  legt  weite  Wege 
ohne  Ermüdung  zurück,  das  Treppensteigen  veranlasst 
keine  Beschwerde,  bei  geschlossenen  Augen  kein 
Schwanken,  das  Gefühl  auf  den  Füssen  bis  auf  eine 
leichte  Empfindung  von  „Talpischtsein^  normal.  E. 
führt,  noch  an,  dass  er  von  den  Symptomen,  die  Char- 
cot und  VuiiPUi^  nach  dem  Gebrauch  des  Arg.  nitr. 
angeben,  Ameisenlaufen,  Zittern,  besonders  in  den 
affidrten  Gliedern,  nichts  bemerkt  habe.  Lin  Harn 
war  Silber  nicht  nachweisbar.  Eine  Verförbung  der 
Haut  ist  nicht  eingetreten. 

Auch  GRiEsmoER  (3)  giebt  an,  dass  er  in  einer 
Reihe  von  Fällen  dieser  Krankheit  nach  dem  Ge- 
brauche des  Argentttm  nitr i cum  Besserung  gese- 
hen, wenn  auch  in  keinem  eine  so  hochgradige,  wie 
in  dem  FalLe  Eulenburo.  Heilung  habe  er  nie  gese- 
hen. —  Auch  V.  Graefe  (3)  hat  in  circa  20 Fällen  von 
grauer  Degeneration  das  Arg.  nitr.  angewandt,  er 
konnte  eine  Besserung  der  excentrischen  Schmerzen 
und  auch  eine  temporäre  Besserung  der  paralytischen 
Symptome  constatiren,  jedoch  noch  nie  eine  so  auffäl- 
lige Besserung,  wie  in  Eulenburg  s  FaUe.  Hinsicht- 
lich der  bei  dieser  Krankheit  an  den  Augen  vorkom- 
menden Störungen  sind  zu  unterscheiden  1)  Accomo- 
dationsparesen,  2)  Muskelparesen  mit  Doppeltsehen 
und  Bewegungsbeschränkung,  beide  Veränderungen 
sind  der  Rückbildung  föhig.  3)  Myose,  ein-  oder  dop- 
pelseitig, ebenfalls  wandelbar.  4)  Amblyopische  resp. 
amaurotische  Störungen  mit  Verringerung  der  Seh- 
schärfe, Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  atrophische 
Degeneration  der  Papille.  Hiervon  hat  v.  Gr.  niemals 
Besserung,  höchstens  Stillstand  beobachtet. 

E.  Cyon  (6)  giebt  in  seinem  Buche  eine  Kritik  der 
hauptsächlichsten  über  diese  Krankheit  erschienenen 
Arbeiten  und  knüpft  daran  eine  durch  Zusammenstel- 
lung von  203  fremden  Beobachtungen  abstrahirte 
Schilderung  der  Krankheit.  —  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  auf  die  gegen  Eisemmani^,  Duchenitb  und  vor- 
züglich den  Referenten  selbst  gerichteten  Angriffe  ein- 
zugehen, nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  die  Rücksichts- 
losigkeit der  Kritik,  die  er  anwendet,  weder  durch  die 
Schärfe  der  Gegenbeweise,  noch  den  positiven  Inhalt 
des  Buches  gerechtfertigt  erscheint. 

Zunächst  sucht  Verf.  zu  zeigen,  dass  unter  allen 
Bezeichnungen  der  Krankheit  der  Name  Tabes  dorsa- 
lis der  einzig  richtige  ist,  da  die  Ataxie  nur  ein  Symp- 
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tom  der  Krankheit,  nicht  ihr  Wesen  bezeichnet,  nnd 
der  anatomische  Befund  der  grauen  Degeneration  der 
Hinterstränge  nicht  constant  ist. 

Sodann  wendet  er  sich  zur  Besprechung  der  über 
diese  Krankheit  aufgestellten  Theorien  und  schiebt 
dem  Ref.  die  Ansicht  unter,  dass  die  Degeneration  der 
hinteren  Stränge  sich  als  eine  in  den  peripheren  Aus- 
breitungen der  sensibeln  Nerven  beginnende  Erkran- 
kung entwickele.    Die  wirklich  vom  Ref.  vertretene 
Theorie,  dass  die  atactischen  Motilitätsstörungen  von 
der  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  herzuleiten  sind, 
glaubt  C.   durch  folgende  Einwürfe  zu  widerlegen : 
a)  Es  giebt  Fälle  von  stärkster  Ataxie  mit  vollkommen 
intacter  Sensibilität,   desgleiclien    b)  Fälle^   bei  de- 
nen die  Sensibilität  verschwunden  war,  ohne  Ataxie ; 
auch  die  Chorea,  meint  Verf.,  sei  ein  Gegenbeweis,  da 
bei  ihr  die  Sensibilität  erhalten  bleibe,    c)  Die  Be- 
weiskraft der  vom  Ref.  angegebenen  Versuche,  von 
denen  Verf.  übrigens  nur  einen  und  zwar  nebensäch- 
lichen in  Betracht  zieht,  wird  in  Abrede  gestellt.  Cy^ 
selbst  fand  nach  Dmrchschneidung  der  hintejren  Wur- 
zeln bei  Fröschen  nur  die  complicirtesten  Beweguuj 
beeinträchtigt,  nicht  die  einfachen,    und  die  Entf< 
nung  der  Haut  hatte  gar  keinen  Einöuss^   d)  fü^ 
Verf.  als  Beweis  gegen  das  Zustandekommen  der 
Ordination  durch  die  Sensibilität  noch  dJen  Ums^s^i 
an,  dass  Frösche  und  ebenso  andere  Thiare  ol^tcP« 
Grosshimhemisphären  noch  vollkotUE^n  imVStßiäde 
sind,  coordinirte  Bewegungen  zu  machenlLVei^  selbst 
ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  Coordination  der 
Bewegungen  durch  einen  Reflexvorgang  von  den  sen- 
siblen Muskelnerven  aus  vermittelt  werde.     Als  Be- 
weise führt  C.  dafor  an,  dass  die  hinteren  Wurzeln 
ebenso  wohl  die  reflexvermittelnden  Fasern  leiten,  als 
die  sensiblen,  und  jene  es  also  sein  müssen,  da  diese 
es  nicht  sind;  femer,  dass  es  zur  Coordination  der 
Bewegungen  nicht  des  Bewusstseins  bedarf.    Als  die 
besonderen  reflexvermittelnden  Organe  sieht  Verf.  die 
Ganglien  der  hinteren  grauen  Rückenmarkssubstanz  an. 
Nach  dieser  Auffassung  erklärt  es  sich  nun  ganz  be- 
quem, dass  die  Coordination  der  Bewegungen  gestört 
sein  kann,  ohne  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  und 
umgekehrt  die  Sensibilität  beeinträchtigt,  ohne  Coor- 
dinationsstörung:  im  ersteren  Falle  sind  die  reflexver- 
mittelnden, im  zweiten  die  sensiblen  Fasern  erkrankt. 
Weiter  zieht  Verf.   zur  Erklärung  der  Innervations- 
storungen  tabetische  Versuche  herbei,  welche  bereits 
Harless  angestellt  und  Verf.  nach  einer  besseren  Me- 
thode wiederholt  hat,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die 
Erregbarkeit  der  vorderen  motorischen  Wurzeln  nach 
Durchschneidung  der  hinteren  abnimmt. 

Verf.  weist  sodann  die  von  Duchenne  aufgestellte 
Theorie,  dass  die  Ataxie  in  einer  Affection  des  Sympa- 
thicus  zu  suchen  sei,  als  nicht  genügend  begründet 
zurück  und  ebenso  die  zuerst  von  Duchenne,  dann 
von  Eisenmann  vertretene  Theorie,  dass  das  Centrum 
der  Coordinationsstörung  im  Kleinhirn  gelegen  und 
entweder  dieses  oder  dessen  Verbindungen  mit  dem 
Rückenmarke,  welche  durch  die  hinteren  Stränge  ver- 
laufen sollen,  erkrankt  sei.  — 


Die  eigenen  Ansichten  des  Verf. 's  stimmen  der 
Hauptsache  nach  mit  Remak's  Ansichten  überein,  er 
unterscheidet  nur  nicht  so  viele  Formen,  wie  R.,  son- 
dern begnügt  sich  mit  3.    1)  Tabes  basalis  mit  Stö- 
rungen der  Augenmuskeln  und  Erkrankung  der  NN. 
Optici.   Die  Pupille  nicht  verengt.    2)  T.  cervicalis, 
welche  mit  Verengerung  der  Pupille,  heftigen  bohren- 
den Schmerzen  in  den  Extremitäten,  selten  mit  Ataxie 
einhergeht.    3)  Die  eigentliche  Tabes  dorsnalis,  Anä- 
sthesien fehlen  höchst  selten,   die  Schmerzen  smd 
nicht  so  heftig,  Bewegungsstörungen,   Affection  d^ 
Sphincteren  sind  immer  vorhanden.    Die  Sectionsbe- 
funde  lassen  zwei  Formen  unterscheiden,  eine  einfache 
Atrophie  und  eine  chronische  Meningitis  splnalis.  Der 
ersten  Form  entspricht  bei  Lebzeiten  eine  Ueberrei- 
zung  der  Ganglien  durch  Excesse,  Strapazen,  in  Folge 
dessen  Hyperaemien,  Nutritionsstörungen ,  Atrophie. 
Oder  im  zweiten  Falle  entwickelt  sich  eine  chronische 
(parenchymatöse)  Myelitis  mit  Erweichung.    Unter  71 
Fällen,  die  C.  zusammenstellt,  fand  er  sie  16  mal  aus 
einer  chronischen  Myelitis  entstanden.   Er  fand  in  die- 
sen 71  Fällen  28  mal  Degenerationen  « der    hintern 
Stränge  mit  Entzündungserscheinungen    der   Häute, 
3  mal  Erweichungen  derselben,  23  mal  einfache  primäre 
Atrophie,  13  mal  Erweichung  ohne  Betheiligung  der 
Häute,  4 mal  Degenerationen  der  hinteren  Rücken- 
marksstränge  in  Folge  von  Geschwülsten  im  Wirbel- 
canale.    In  theoretischer  Beziehung  schliesst  sich  C, 
wie  schon  bemerkt,  der  Theorie  von  Brown-Sequabd, 
Caere  u.  A.  an,  dass  die  Erkrankung   der  reflexyer- 
mittelnden  Nerven  Ursache  der  MotilitStsstörungen  sei. 
Nach  einer  Besprechung  der  Symptome  der  Tabes, 
welche  nichts  Neues  bietet,   geht  C.  schliesslich  znr 
Therapie  über,  wo  er  ebenfalls  statistisch  zu  bestimm- 
ten Resultaten  zu  gelangen  sucht.    Ausser  vereinzel- 
ten Curerfolgen  findet  er  nur  3  Methoden  von  grossem 
Werthe :   1)  den  Gebrauch  des  Arg.  nitr. ,  von  wel- 
chem viele  Erfolge  gerühmt  werden,  welches  aber 
sehr  unsicher  ist  und  die  Gefahr  der  Hautverförbraig 
setzt;  2)  obenan  steht  die  Anwendung  des  constanten 
Stromes;  3)  die  Kaltwasserkur.  — 

Chabcot  und  Bouchard  (7)  berichten  über  einen 
Fall  von  Ataxie  1.  pr.,  der  bei  Lebzeiten  nur  die  Pro- 
dromalsymptome  gezeigt  hatte  (Schmerzen  ohne  Mo- 
tilitätsstörungen) und  wo  sich  bei  der  Obduction  be- 
reits eine  deutliche,  wenn  auch  geringfügige  Erkran- 
kung der  hinteren  Stränge  nachweisen  Hess. 

Carre  (8)  konnte  in  einem  Falle,  der  ebenfalls  zur 
Section  kam  und  die  Degeneration  der  hinteren  Stränge 
zeigte,  an  den  Fäden  des  Halssympathicus,  des  Plexus 
solaris  u.  a.  m.  weder  mit  blossem  Auge,  noch  mit  dem 
Mikroskop  irgend  etwas  Abnormes  erkennen.  — 

Delamarrb  (9)  sucht  zu  beweisen,  dass  die  sdion 
von  mehreren  Autoren  erwähnten,  aber  nicht  genü- 
gend gewürdigten  gastrischen  Störungen  bdi  der  Ata- 
xie 1.  pr.  ein  wesentliches  Symptom  dieser  Krankheit 
seien,  und  theilt  hierfür  Beobachtungen  als  Beispiele 
mit.  Diese  gastrischen  Beschwerden  bestehen  in  Ano- 
rexie, Gastralgie,  Vomituritionen ,  Erbrechen,  Con- 
stipation.  Besondere  Erkrankungen  des  Digestionscanft- 
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les  liegen  ihnen  nicht  zu  Grande.  Verf.  glaubt  daher, 
dass  sie  auf  ein  Leiden  der  Magennenren  hindeuten 
nnd  sich  am  besten  nach  der  yon  Duchenne  aufge- 
stellten Theorie  begreifen  lassen,  dass  nSmlich  eine 
Aüection  des  Sympathicus  Ursache  der  Erscheinungen 
bei  der  Ataxie  1.  pr.  sei.  — 

L.  Glarke  (10)  giebt  eine  üebersicht  über  die 
Symptome  der  Ataxie,  welche  nichts  wesentlich 
Neues  enth&H;.  Hervorzuheben  ist  nur,  dass  nach  Ol. 
Haatanfisthesie.in  verschiedenem  Grade  die  Krankheit 
jedesmal  begleitet  und  häufig  mit  Analgesie,  verlang- 
samter Perception,  selten  Hyperästhesie  verbunden  ist. 
Aetiologisch  hält  Cl.  alle  solche  Einflüsse  für  wichtig, 
welche  deprimirend  auf  das  Nervensystem  wirken: 
Kälte,  Ermüdung,  schlechte  Nahrung,  Gemüthsbewe- 
gongen,  Onanie,  unterdrückte  Fussschweisse.  Die  ge- 
wöhnlichste und  sicherste  Ursache  ist  längere  Einwir- 
kung von  Nässe  und  Kälte.  "Was  die  anatomische  Lä- 
sion betrifft,  so  glaubt  Cl.  bei  der  wahren  Ataxie 
1.  pr.  das  Rückenmark  immer  in  derselben  Weise  af- 
ficirt,  die  Häute  blutreich,  verdickt,  adhärent,  zuwei- 
len anscheinend  ganz  intact,  die  Hinterstränge  incl. 
der  Wurzeln  atrophirt,  die  Nervenfasern  geschwunden 
unter  Entwicklung  von  Corp.  amylacea  und  Hypertro- 
phie des  Bindegewebes.  Um  Ataxie  zu  erzeugen, 
scheint  wenigstens  eine  Ausdehnung  der  Erkrankung 
von  2"  erforderlich  zu  sein.  Der  Process  scheint  vom 
Centrum  nach  der  Peripheiie  fortzuschreiten,  nur  in 
den  Gehimnerven  umgekehrt  (I).  — 

Jackson  (12)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  Excesse 
in  Venere  entschieden  in  Abrede  gestellt  wurden,  da- 
gegen fand  J.  eine  starke  linksseitige  Varicocele  und 
erinnert  an  die  Ansicht  von  Hutchikson,  dass  die  Va- 
ricocele überhaupt  spinalen  Ursprungs  sei.  HüTCHrNsoN 
wies  auf  das  häufige  Zusammentreffen  von  Varicocele 
ond  Amaurose  hin  und  J.  glaubt,  dass  diese  Bezie- 
liong  öfters  bei  den  an  Bewegungsataxie  Leidenden 
algetroffen  werde.  - 

6.  Tetanus. 

1)  VaUry  Bonlai,  Contldintions  rar  le  Tetanus  tranmatiqQe. 
ThUe.  Pari!  1866.  —  9)  Mae  AuHffe,  J.  M.,  De  I'emploi  de 
fainmoiilaqae  Ik  bantei  dotes  dans  1«  traitement  dn  tetenot. 
Thite.  Paris  1866.  —  8)  Lavergne,  Tetanas  traomatlqae. 
etntfolsationB  par  Taelde  snlforique.  Onirieon.  Gas.  des  hftpit' 
No.  S4.  —  4)  Kersch,  Heilung  eines  FaUes  Ton  Tetanus  mit- 
telst Narcein.  MemorablUen  No.  13.  —  5)  Karr  er,  Geheilter 
Tetanns  tranmatiens.  Wflrtbg.  med.  Correspondensblatt  No.  97* 
*^€)Paiith«l,  Beriebt  fiber  einen  mit  Acetam  Morphtt  rabeutan 
behandelten  Tetanns  tranmatieas.  IfemorabUlen  No.7.  —  7)  Zeefa- 
iaeister,  Ein  FaU  Ton  Tetanns  tranmat.  gehefit  dnroh  anhal- 
^nd  warmes  Bad,  Wien.  med.  Presse  No.  46.-8)  Delagarde, 
P*  0.,  Gase  of  tranmatic  Tetanas.  St  Barthol.  Hosp.  Bep.  IL 
p.  187>.-188.  —  9)  IT  Swiney,  Notes  of  a  case  of  reeorerj 
from  traamatie  (f)  Tetanns.  DnbL  Joam.  of  med.  So.  Aagnst. 
*~~  10)  QrosSi  Traamatie  Tetanns.  ReooTery.  Neir.-Tork  med. 
^c.  No.  20.  —  11)  Poma,  Angelo,  Storia  di  tetano  traoma- 
tico  goirito  eon  alte  dosi  di  ehinino  ed  Oppio.  €hu(.  med.  ital. 
^vb.  No.  38  n.  40.  —  12)  Ca  sali,  Ginseppe,  Tetano  tran- 
««tieo.  Qnarigtone.  Annal.  nniv.  di  Med.  VoL  196.  — 18)  Q  n  e  1  m  i , 
A.ntonio,  Tetano  da  ferita.  Gnarito.  Annal. nniv. di. Med.  VoL  197. 
*"*  14)  Osserrasion«  di  tetano  tranmatieo  gaarito  eon  Taso  del 
^^9mt.  n  Morgagni  No.  5. 


Die  meisten  der  angeführten  Schriften  sind  ca- 
suistische  Beiträge,  grösstentheils  der  Bericht  über  ei- 
nen nach  den  verschiedensten  Methoden  behandelten 
und  glücklich  verlaufenen  Tetanus.  Der  Inhalt  ergiebt 
sich  aus  der  Ueberschrift. 

BoüLAi  (1)  findet,  dass  bei  den  verschiedensten 
Behandlugsweisen  des  traumatischen  Teta- 
nus hin  und  wieder  Genesung  eintrete  und  dass  in 
diesen  Fällen  allemal  profuse  Schweisse  die  Genesung 
angekündigt  haben.  Daher  ist  von  allen  denjenigen 
Mitteln,  welche  die  Diaphorese  hervorrufen  (Dampfbä- 
der, schweisstreibende  Getränke,  Frictionen)  das 
Meiste  zu  erwarten,  besonders  wenn  man  mit  ihnen 
die  Antispasmodica  verbindet  (Moschus,  Campher,  Ga- 
storeum).  In  zweiter  Linie  stellt  Verf.  die  Opiate  und 
Mercurialien  hin.  Die  durch  Anästhetica  erreichten 
Resultate  sind  nicht  sehr  ermuthigend.  Blutentziehun- 
gen sind  bei  vollsaftigen  Kranken  oder  bei  drohender 
Asphyxie  indicirt.  Curare  hält  Verf.  nur  dann  für 
nützlich,  wenn  es  schnell  nach  der  Application  eine 
günstige  Wirkung  äussert,  im  andern  Falle  ist  auch 
von  der  fortgesetzten  Anwendung  nichts  zu  erwarten. 
Auch  die  Wirkung  der  Electricität  ist  nicht  zu  rüh- 
men. — 

Mac  Axjleffe  (2)  bespricht  die  Behandlung  des 
Tetanus  mit  Ammoniak  in  grossen  Dosen, 
das  Mittel  ist  zuerst  von  Foubrier-Pascay  und  Fban- 
gois  D^AüXEBBE  empfohlen:  sodann  besteht  die 
Methode  von  Stuetz  aus  dem  Gebrauch  alkoholischer 
Bäder  und  dem  inneren  Gebranehe  des  Ammoniak. 
Verf.  selbst  hatte  1859  Gelegenheit,  bei  emem  Falle 
von  Tetanus,  wo  bereits  alle  anderen  Mittel  erschöpft 
waren,  das  Ammoniak  mit  Glück  anzuwenden,  zwei 
spätere  glückliche  Erfolge  nach  der  Methode  von 
Stüetz  überzeugten  ihn  von  dem  reellen  Nutzen  des 
Ammoniak  bei  dieser  Krankheit.  Im  ersteren  Falle 
waren  grosse  Dosen  Opium  ohne  Erfolg  gewesen,  in- 
dessen war  das  Befinden  des  Patienten  günstig. «  Bald 
nach  der  Darreichung  des  Ammoniak  (15  grm.  in  600 
grm.  Wasser,  davon  halbstündlich  ein  kleines  Glas  zu 
nehmen)  trat  reichlicher  Schweiss  und  Besserung  ein. 
Auch  im  zweiten  Falle  schwanden  die  tetanischen  Er- 
scheinungen nach  dem  Gebrauche  grosser  Dosen  Am- 
moniak, aber  der  Tod  trat  zehn  Tage  später  durch 
Lungengangrän  ein.  Auch  der  dritte  Fall  wurde  ge- 
heilt. Ein  vierter  Fall  erscheint  dadurch  besonders 
beweisend,  dass  bei  dem  Gebrauche  des  Ammoniak 
die  Symptome  erheblich  nachliessen,  am  achten  Tage 
unmittelbar  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder 
exacerbirten  und  von  Neuem  dem  Ammoniak  (16  grm. 
pro  die)  wichen.  — 

7.  Anderweitige  Rückenmarksaffectionen. 

1)  ▼.  Rnssdorf,  E.,  Diagnosen  nnd*  Bpilurisen  ans  dem  Friedrioh- 
Wilhelms-Hospital.  Erster  Artikel:  Rückenmarksaffectionen.  Dtscb. 
Klin.  19.  —  2)  Derselbe,  Progressive  RSckenmaricsatrophie.  Morb. 
Brig^tfi.  Dtacb.Klin.No.40n.49.  —  S)  üspensky,  Znr  Patbo- 
logle  des  R&ckenmarks.  Vireb.  Arcb.  XXXV.  p.  301  —  306.  — 
4)  Co  Oper,  G.  L.,  On  atrophy  or  degeneration  of  tbe  mosdes 
-of  tbe  npper  and  lower  extremities  from  disease  of  tbe  spinal  eord. 
lfed.-ebir.  Transaet.  XLIX.  p.  171—174. 
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In  einem  Falle  Ton  progressiver  Mnskelatro- 
phie  ergab  die  Autopsie  folgende  von  L.  Glarke  un- 
tersuchte Erkrankung  des  Ruckenmarks.  In  der 
Cervicalpartie  zeigte  die  Pia  Congestionen,  die  weissen 
Strange  leicht  erweicht,  nur  die  Seitenstränge  hatten 
ihre  normale  Consistenz.  Im  untern  Drittel  der  Dorsal- 
partie zeigte  die  centrale  graue  Substanz  zu  beiden  Sei- 
ten des  Canals  enorm  ausgedehnte  Blutgefässe  und  in 
einiger  Entfernung  davon  frei  extravasirtes  Blut.  Auf 
einzelnen  Querschnitten  erstreckten  sich  die  enorm  dila- 
tirten  Gefässe  durch  die  hintere  Mittelfurche  bis  zur 
Oberfläche.  Die  hintern  Homer  erschienen  sehr  blut- 
reich, in  andern  Partien  der  grauen  Substanz  fanden 
sich  Flecken  oder  Streifen  von  extravasirtem  Blut  Auch 
die  Pia  war  hier  hyperaemisch. 

IT.  Krankheiten  der  peripherisrhen  Herren. 

*▲.  Krankheiten  der  Gehirnnerren. 

1.  AflEectionen  der  Gehirnnerven  im   Allge- 
meinen. 

M.  Benedict  (üeber  progressive  Lähmung  der  Ge- 
himnerven.  —  Oest.  Ztsch.  f.  pr.  Hlkde.  No.  4)  be- 
merkt, dass  die  isolirten  Neurosen  einzelner  Gehirn- 
nerven  nicht  allemal  peripherischen  Ursprungs  sind, 
sondern  nicht  selten  einen  langsam  sich  entwickelnden 
cerebralen  Process  andeuten.  Dieses  kann  man  er- 
kennen, wenn  sich  bei  genauer  Untersuchung  kleine, 
leicht  übersehbare  Affectionen  anderer  Gehirnnerven, 
z.  B.  leichte  Facialisparesen,  leichte  Bewegungsbe- 
schränkungen  der  Augen  herausstellen.  Ehe  diese  aber 
vorhanden  sind,  giebt  nicht  selten  schon  die  Art  des 
neuralgischen  Schmerzes  wichtige  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose.  Die  excentrischen,  bei  centralen  Leiden 
vorkommenden  Schmerzen  sind  momentan,  lancini- 
rend,  wie  bei  Tic  donlourenx  oder  der  Tabes,  gegen 
Berührung  besteht  HyperSsthesie ,  Druck  lindert  die 
Schmerzen,  sie  haben  vorzugsweise  ihren  Sitz  im  Kno- 
chen. Man  soll  sich  über  ihre  Bedeutung  nicht  tau- 
schen lassen  dadurch,  dass  sie  heilbar  sind,  im  Pro- 
dromalstadium cerebraler  Processe,  z.  B.  Tumoren  ist 
das  gar  nicht  selten,  sie  kehren  wieder  und  sind  später 
nicht  mehr  heilbar. 

Diese  Cautelen  der  Diagnostik  sind  besonders  wich- 
tig für  das  Krankheitsbild,  welches  Verf.  als  pro- 
gressive Lähmung  der  Gehirnnerven  bezeich- 
net, wobei  die  Gehimnerven  entweder  nach  und  nach 
oder  mehrere  zugleich  erkranken,  während  sonstige 
cerebrale  Symptome  fehlen,  die  Extremitäten  ganz  frei 
sind,  nur  zuweilen  treten  auch  in  diesen  lancinirende 
Schmerzen  auf.  Der  anatomische  Process,  welcher 
dieser  Affection  zu  Grunde  liegt,  ist  verschieden,  so 
dass  B.  sie  nicht  als  eine  klinische  Einheit  betrachtet. 
In  vielen  Fällen  liegt  ein  chronisch -entzündlicher 
Process  an  der  Basis  zu  Grunde,  wovon  B.  ein  Bei- 
spiel mittheilt,  welches  einen  von  v.  Graefe  mitge- 
theiltem  Falle  sehr  analog  ist.  Allein  der  Sitz  und  die 
Natur  der  Erkrankung  kann  auch  ein  anderer  sein. 
Auch  die  von  Duchenne  beschriebene  Panüysis  glosso- 
pharyngea  gehört  zum  grossen  Theile  hierher.  Die  mit- 
getheilten  Krankengeschichten  sind  theils  bemerkens- 
werth  wegen  des  bedeutenden  therapeutischen  Erfol- 


ges durch  Galvanisation  des  Sympathicns  am  Halse 
oder  direct  der  Processus  mastoidei,  theils  ist  die  erste 
Krankengeschichte  durch  den  Sectionsbefond  von  be- 
sonderem Interesse. 

Eine  36  Jahr  alte  Frau  wurde  zuerst  (April  1862) 
vou  einer  linksseitigen  Oculomotoriuslähmung  befallen, 
neben  welcher  Kopfschmerz  und  eine  hohe  Empfindlich- 
keit der  Haut  derselben  Seite  im  Bereiche  des  Trige- 
minus  bestand.  Im  weitem  Verlaufe  traten  andere  Affec- 
tionen hinzu  und  zwar  zuerst  im  Juli  linksseitige  Brac 
chialgie,  im  September  rechtsseitige  Oculomotoriusläh- 
mung, April  1863  Mydriasis  links,  Insufficienz  des  Rec- 
tus  externus  sinister,  die  Opticusscheibe  rechts  blass, 
links  hyperaemisch ;  Kopfschmerzen  im  Scheitel  und  Hin 
terhaupt,  heftige  lancinirende  Schmerzen  in  den  untem 
Extremitäten;  beiderseitige  Facialislähmung,  Schlingbe- 
schwerden, Schiefstehen  des  Zäpfchens,  Aphonie,  Zun- 
genlähmimg,  Intelligenz  intact  Tod  unter  Dyspnoe 
durch  Pneumonie.  —  Die  Obduction  ergab  Meningitis 
basilaris  partialis  chronica:  die  Hirnhäute  an  der  Basis 
verwachsen,  sämmtliche  Nerven  an  der  Himbasis  von 
schrumpfendem  Bindegewebe  umgeben. 

2.  Affectionen  des  Trigeminus. 

1)  Bricheteau,  Nivralgle  sas-orbitaire  intermlttente  gairi«  par  Im 
injections  hypodermiqaea  de  salfate  de  Qninine.  BoU.  de  tbirqi. 
FÄvr.  15.  —  2)  Ditardy,  Tic  donlourenx  de  la  face,  tniti 
•ans  sncc^  par  la  nÖTrotoniie.  BnU.  de  thirap.  Aout  15.  — 
3)  Anstie,  F.,  On  certaln  painfnl  affecttona  of  the  fifth  wn9. 
Lancet  L  No.  24.  —  4)  Wei nieebner,  Ueber  Prosopalsit. 
Nenralgia  rami  seonndi  et  tertU  nervi  trigeznini.  AUgem.  Wio. 
med.  Ztg.  No.  33  u.  33.  —  5)  Patraban,  Unterbindung  d« 
Carotis  communis.  Wocbenbl.  der  Wien.  Aerzte.  No.  18  o.  19. 
6)  Anstie,  Nutritional  and  vasomotor  affectiona  conseentlv«  to 
nenralgia  of  the  fiflh  nerve.  Lancet  II.  No.  20.  —  7)  Bier- 
banm,  J.,  Bydrargymm  bicbloratnm  corrosivurn  gegen  Neonl- 
gia  snpraorbitaUs.    Dtach.  Klinik  p.  55. 

Bricheteau  (1)  hellte  einen  Fall  von  intermit- 
tirender  Supraorbital-Neuralgie  durch  sub- 
cutane Chinininjection;  er  gebrauchte  50- 
60  Centigr.  und  empfiehlt  als  Lösungsmittel  das  Acid. 
tartaricum,  welches  nicht  wesentlich  reizt.  — 

Gegenüber  den  Fällen,  wo  durch  Neurotomie  Hei- 
lung des  Tic  douloureux  erreicht  wurde,  beweist  der 
von  DiTARDY  (2)  mitgetheilte  Fall,  dass  dies  Verfah- 
ren nicht  immer  hilft. 

Eine  50  Jahr  alte  Frau,  viele  Jahre  an  linksseitiger 
Migraene  leidend,  bekam  statt  derselben  plötzlich  neu- 
ralgische Anfälle,  die  vom  linken  Ohre  ausgehend,  längs 
des  Unterkiefers  und  nach  dem  linken  Auge  ausstrahlten; 
sie  kehrten  in  Anfällen  5  —  6  Mal  im  Monat  zurück.  Mor- 
phium, Opium,  Chinin  brachten  nur  vorübergehende  Er- 
leichterung, auch  die  Extraction  von  4  Backenzahnen  half 
nicht  Nun  wurde  die  Durchschneidung  und  Resection 
des  N.  supra-  und  infraorbitalis,  sowie  die  Excision  der 
Anastomose  zwischen  den  beiden  NN.  dentales  unternom- 
men. Der  anfangs  vollkonmme  Erfolg  dauerte  nur  4 
Wochen.  Die  Neuralgie  kehrte  in  früherer  Heftigkeit 
wieder,  auch  die  Durchschneidung  des  N.  buccalis  blieb 
erfolglos. 

.  Akstik  (3)  unterscheidet  folgende  Formen  der 
Trigeminus-Neuralgien:  1)  in  Folge  von  Ma- 
laria, 2)  die  zur  Zeit  der  körperlichen  Entwicklung 
auftretenden,  besonders  Migräne  und  Clavus  hystericus, 
3)  die  zur  Zeit  der  körperlichen  Involution,  nach  dem 
40.  Jahre  auftretenden,  die  eigentlichen  Formen  des 
Tic  douloureux,  4)  die  mit  Anaemie,  schlechter  EmSfl- 
rung  zusammenhängenden,  5)  reflectorische  Form  von 


E.  LETDEK,    KJäiJNKHElTEN   DES   NERVENSYSTEMS. 


53 


Affeetionen,  besonders  Traumen  anderer  Nerven  und 
1.  B.  nach  Yerletznng  des  N.  oceipitalis  auftretende 
Trigeminns-Nenralgie;  gewöhnlich  entwickeln  diese 
Formen  sich  zur  Zeit  derVemarbung  der  ersten  Wonde. 
A.  bespricht  sodann  dieGomplicaüonenderTrigeminas- 
Nenralgie,  von  denen  man  schon  seit  Yalleix  die  Fa- 
eialisk^mpfe  kennt.  Notta  hat  1854  aas  einer  Ana- 
lyse von  120  Fällen  auf  eine  Reihe  anderer  Complica- 
üonen  hingewiesen.  In  10  Fällen  war  die  Retina  ganz 
oder  grösstentheils  pandysirt,  in  9  anderen  bestand 
Gesichtsschwäche,  theils  in  Folge  gestörter  Fonction 
der  Retina,  theils  in  Folge  von  Dilatation  der  Papille. 
Iq  4  FäUen  war  das  Gehör,  in  2  der  Geschmack  affi- 
drt.  Nächstdem  zeigen  die  Secretionen  Abnormitäten : 
in  61  Fällen  bestand  Thränenträafeln;  die  Secretion 
der  Nasenschleimhaut  war  Imal  unterdrückt,  lOmal 
vermehrt.  14  mal  bestand  Salivation,  in  einigen  Fällen 
einseitige  Schweisssecretion,  in  einer  beträchtlichen 
Anzahl  von  Fällen  war  die  Temperatur  auf  der  betref- 
fenden Seite  erhöht,  in  8  Fällen  bestand  Röthung,  in 
5  Anschwellung  der  einen  Seite  mit  Hypertrophie  der 
Gewebe;  Injection  derCo^junctiva  in  34 Fällen.  Auch 
Veränderungen  der  Fmährung  waren  nicht  selten: 
4  mal  Hypertrophie  der  entsprechenden  Gesichtshälfte, 
2mal  zeigte  sich  das  Haar  an  den  Enden  hypertrophirt, 
einige  Mal  war  das  Haar  weiss  oder  fiel  aus.  Unter 
den  secundären Muskelaffectionen  sind  hervorzuheben: 
Convnlsionen  52  mal,  tonischer  Krampf  der  Augenlider 
4  mal,  Paralyse  des  Oculomotorius  6  mal,  Pupillenver- 
ändenmg  ohne  Sehstörung  5  mal.  Ausser  diesen  Com- 
plicationen  kommen  nach  A.  noch  andere  vor  und  na- 
mentlich im  Bereiche  der  vasomotorischen  Nerven. 
Unter  diesen  ist  vor  allen  zu  nennen  das  Erisypelas 
üieiei,  welches  nach  A.  nicht  selten  mit  Neuralgien  des 
Ttigemmus  im  Zusanmienhange  steht;  femer  Eruptio- 
nen von  Herpes,  Verdickungen  einzelner  Partien,  z.B. 
der  Weichtheile  der  Nase,  desSnpraorbitalrandes  u.a.m. 
Patrübai^  (5)  unternahm  bei  einer  56 jährigen 
Frao,  der  er  bereits  wegen  heftiger  Prosopalgie 
mehrmals  Nervenresection  mit  temporärem  Erfolge  ge- 
macht hatte,  nachdem  neue  heftige  Anfölle  im  Bereich 
des  Nerv,  inframaxillaris  dexter  aufgetreten  waren, 
die  von  Nussbaum  empfohlene  Unterbindung  der 
entsprechenden  Carotis  communis.  Der  (phy- 
siologisch nicht  zu  erklärende)  Erfolg  war  befriedi- 
gend. Die  früher  unaufhörlich  wüthenden  Schmerzen 
hörten  auf  und  sind  bis  jetzt  nicht  wiedergekehrt. 

3«  Affectionen  des  FaciaUs. 

1)  Paris ot,  J.,  ^tade  aar  l«s  paralysies  symptomatiques  des  U- 
sions  da  nerf  faciaL  Thise.  Paris  1866.  —  2)  Eolenbnrg,  A.., 
Zur  Therapie  der  rheamatisohen  Facialis- Paralysen.  Deutsches 
Areh.  f&r  klin.  Med.  IL  p.  70  —  78.  —  8)  Broadbent,  Gases  of 
faeial  paralysls.    Laneet  IL    No.  23. 

Für  das  vorzüglichste  Mittel  zur  Heilung  der 
rheumatischen  Facialis  -  Paralysen  erklärt 
EüLEKBURG  (2)  die  Electricität  und  zwar  liefert 
iü  den  meisten  Fällen  die  Inductionselectricität  wahr- 
^  überraschende  Erfolge,  besonders  da,  wo  die  Er- 
regbarkeit der  gelähmten  Nerven  und  Muskeln  gegen 


den  Inductionsstrom  intact  oder  nur  wenig  herabge- 
setzt ist.  Zaweilen  jedoch  beobachtet  man  F^le 
(frische,  wie  veraltete),  wo  die  Erregbarkeit  gegen  den 
inducirten  Strom  erloschen  ist  und  auch  nach  längerer 
Anwendung  der  Faradisation  nicht  wiederkehrt.  Gleich- 
zeitig können  bei  constanten  oder  labilen  galvanischen 
Strömen  lebhafte  Schliessungs-  und  Oe£&iungszuckungen 
eintreten,  und  sogar  stärker,  als  auf  der  gesunden  Seite. 
In  derartigen  Fällen  kann  die  Heilung  unter  dem  fort- 
gesetzten Gebrauche  constanter  Ströme  binnen  Kurzem 
erfolgen.  Für  dieses  schon  von  E.  Neümann  u.  A. 
beobachtete  Verhalten  theilt  Eulekbubo  einen  ein- 
schlagenden Fall  mit. 

4.   Affectionen  des  Vagus. 

C.  Ledbree  (Neurose  des  Vagus,  hervorgerufen 
durch  Reizung  des  Ganglion  Bochdalecki.  —  Wien, 
med.  Presse  Nr.  24)  hat  schon  im  Jahre  1861  unter 
dem  obigen  Titel  einen  Krankheitsfall  veröffentlicht, 
wo  in  Folge  eines  künstlich  eingesetzten 
Stiftzahnes  im  linken  Oberkiefer  Keizung 
des  Ganglion  Bochdaleckiund  heftigeReiz- 
erscheinungen  im  Gebiete  des  Vagus  auf- 
traten.   Hieran  schliesst  Verf.  zwei  neue  Fälle. 

1)  Eine  junge  Frau  wurde  an  einer  Intermittens  be- 
handelt, deren  Anfälle  trotz  reichlichen  Chiningebrauches 
nicht  weichen  wollten.  Die  genaue  Beobachtung  lehrte, 
dass  die  Milz  nicht  yergrössert  war,  auch  die  Anfalle 
unregelmässig  auftraten.  Femer  zeigten  sich  bald  nach 
dem  Beginn  des  Frostes  Symptome  von  Vagusreizung, 
bestehend  in  Schmerz  in  der  Magengrube,  Erbrechen, 
einige  diarrhoische  Stühle,  dann  folgte  Mattigkeit  und 
Schlaf:  Seh  weiss  fehlte.  Dieser  dem  früher  beobachteten 
ganz  analoge  Symptomen-Complex  yeranlasste  den  Verf. 
die  Ursache  der  Krankheit  in  künstlichen  Zähnen  zu 
suchen. 

2)  Ein  junges  kräftiges  Mädchen  Hess  sich  den 
zweiten  Schneidezahn  im  linken  Oberkiefer  durch  einen 
künstlichen  Stiftzahn  ersetzen.  Nach  einiger  Zeit  er- 
krankte sie  mit  heftigem  Erbrechen  und  CouYulsionen, 
so  dass  sie  in  hohem  Grade  herunterkam.  Verf.  Uess 
den  künstlichen  Zahn  herausnehmen  und  wie  mit  einem 
Zauberschlage  waren  sämmtiche  Krankheitserscheinungen 
spurlos  verschwunden.  —  In  keinem  Falle  bestanden 
locale  neuralgische  Symptome. 

B.  Krankheit  des  Phrenicas. 

Falot  (De  la  nevralgie  du  nerf  phr^nique.  — 
Montpellier  medical.  Mai.)  war  selbst  von  einer  sehr 
seltenen  Krankheit  befallen,  die  er  als  Neuralgie 
desPhrenicus  bezeichnet.  Die  AnföUe,  von  denen 
er  im  Zeiträume  von  einem  halben  Jahre  5mal  befal- 
len wurde,  traten  in  der  Regel  nach  einer  Erkältung 
plötzlich  auf  mit  einem  heftigen  Schmerz  auf  der  rech- 
ten Seite  unter  den  Rippen  bis  zum  Halse  hinauf. 
Dazu  gesellte  sich  die  äusserste  Oppression,  die  In- 
spiration war  kurz ,  saccadirt ,  frequent  und  geschah 
ausschliesslich  durch  die  Action  der  Rippen.  Die  Ex- 
spiration war  ganz  leicht.  Ausserdem  bestand  Schluch- 
zen und  ein  durch  Schmerzen  ersticktes  Gähnen, 
schmerzhaftes,  häufiges  Aufstossen,  dagegen  geschah 
der  Husten  ohne  Schmerz  und  ohne  Schwierigkeit. 
Der  Anfall  wurde  durch  Senfteige  gemildert,   Opium 
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brachte  Schlaf;  am  zweiten  Tage  erheblicher  Nachlass 
der  Schmerzen,  am  dritten  Tage  war  nur  noch  eine 
Spor  Yorhanden.  —  Durch  conseqoente  Anwendung 
der  Hydrotherapie  wurde  Verf.  und  Patient  geheilt. 

C.    Affeottoneii  im  Gebiete  der  Oberextremitäf. 

1)  Desormeaaz,  Apparoü  potir  la  eramp«  das  ioilTains.  Gas. 
dea  hftplt.  No.  149.  —  S)  Brennar,  Tzanmatisch«  li&himiDg  der 
Mm.  aztanaores  earpi  radialis  ai  olnaria.  Petarsb.  med.  Zeitschr. 
XI.  No.  6.  —  3)  Forsytlie  Meigs,  J.,  Neuralgia,  localiaed  in 
tha  cireamflez  narre  from  impalred  nntrition  and  over  -  work. 
Hew-York  med.  Rec  No.  15.  —  4)  Ogie,  J.  W.,  Sabcntaneous 
ii^eotlon  repaatad  baftween  forty  and  ftfty  timea  for  neuralgia  of 
tlia  arm  —  recovery.  Med.  Tim.  and  Gas.  NoTbr.  3.  —  5)  Baeis, 
Observation  de  lozaüon  de  l'^paala  droite,  redoit  vlngt-qnatre 
henrea  apr^  l'accidant  snivie  de  paralysie  oomplite  da  membre 
snp4riear  correspondaat.  Gas.  m6d.  de  Strasboorg.    No.  6L 

DesormeAux  (1)  bespricht  das  von  Anee  erfun- 
dene Instrument  gegen  den  Schreibekrampf. 
Ausgehend  von  der  Anschauung ,  dass  die  Krankheit 
ihren  Hauptsitz  im  Daumen  hat  und  dass  der  Anfall 
immer  mit  einem  oft  schmerzhaften  Krampf  des  Dau- 
mens beginnt,  construirte  Anee  ein  Instrument,  wel- 
ches den  Daumen  ausser  Action  setzt,  während  die 
übrigen  Finger  die  Feder  an  einer  Metallplatte  tragen 
und  die  Bewegungen  des  Schreibens  ausföhren. 

Brenner  (2)  beobachtete  im  Verlaufe  eines  Jah- 
res 20  F&lle  von  Lähmung  der  MM.  extensores 
carpi  radialis  und  ulnaris,  eine  Affection,  welche 
er  in  der  Litteratnr  gar  nicht  beschrieben  findet.  Die 
Erkennung  des  Uebels  ist  nicht  leicht  und  doch  the- 
rapeutisch von  grosser  Wichtigkeit.  Einzelne  Fälle 
mögen  spontan  heilen,  die  meisten  aber  haben,  sich 
selbst  überlassen,  eine  lange  Dauer  und  weichen  nur 
einer  rationellen  Electrotherapie.    In  allen  20  Fällen 


war  die  Lähmung  nach  einer  Nacht  plötzlich  entstan- 
den, welche  der  Patient  in  schwerer  Trunkenheit  auf 
der  Strasse  zugebracht  hatte,  und  als  Ursache  war  da- 
her der  Druck  der  Körperlast  auf  die  Extremität  an- 
zusehen. 

D.  Affeotioneii  der  Unterexfremität. 

Llni,  Nivralgie  seiatiqna  gniria  par  las  injeetions  soua-cotanies  de 
narc^ine.    Bnll.  de  th^rap.    Janvier.    15. 

E.    Andere  neuralgische  (periphere)  AfTectloiieii. 

1)  Polloek,  O.,  Hypodermic  injeetions  in  neuralgia  of  tha  «pine; 
Brit.  med.  Joum.  Febr.  94.  —  3}  Grainger  Stewart,  F., 
Snr  ane  forme  speciale  d'atrophie  oa  de  gangrene  dae  k  nne  af- 
fection des  nerfa.    Gas.  hebd.  No.  ]9. 

Pollock's  (1)  Fall  betrüft  einen  7jährigen  Kna- 
ben, der  nach  Keuchhusten  Convulsionen  gehabt  hatte, 
dann  mehrere  Tage  bewusstlos  war,  auf  der  rechten 
Seite  gelähmt  blieb  und  periodische  Anfölle  von  Neu- 
ralgie hatte,  bei  denen  sich  die  Schmerzen  im  Rück- 
grat localisirten.  Die  Anfälle  dauerten  3-7  Tage  und 
waren  von  verschiedener  Heftigkeit.  Subcutane  In- 
jectionen  von  Atropin  brachten  schnell  Besserung  und 
nach  circa  4  Monaten  Heilung. 

F.   Heuralgien  im  Allgemeinen. 

1)  Poirier|B.|  Obeenrations  dea  n^Tralgies  intarmittantaa.  Jorni. 
de  mid.  de  Bmz.  Septbr.  —  2)  Liigard,  Alf.  (da  Caen),  N^t- 
ralgio  intermittente.  ^lectriciti.  Gac.  des  hdpit.  No.  50.  Febr. 
p.  174.  —  3)  Vaulair,  Constant»  Des  diveraea  formes  qa' al- 
fectent  les  nivralgies,  et  de  la  th^rapeatlqoe,  qa*  il  convianft  ö« 
leuroppoaer.  Joom.  m^d.  de  Brox.  NoTbr.  1S65.  —  4)  OgU) 
J.,  Subcntanaons  izijection  of  narcodcs  for  neuralgia.  Med.  Tiiii. 
aad  Gas.    Septbr.  1866. 


Erankheiten  des  Circulationsapparates 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  N.  FRIEDREICH  in  Heidelberg. 


L  AllgeiieiMes. 

1)  Oppolier,  Vorlesaagen  über  specielle  Pathologie  and  Therapie, 
bearbeitet  und  heransgegebeB  tod  Dr.  Bmil  Ritter  Ton  Stof- 
fella.   I.  Bd.    1.  Liefemog:   Die  Krankheiten  de«  Herxena  und 
derGel&eae.    Erlangen.  —  S)  Valentin,  Yersnch  einer  physio- 
logiaehen  Pathologie  des  Herxens  und  der  BlntgefEsse.    Leipaig 
und  Heidelberg.    480  88.  ~  S)  Barelaj,  Gont  and  rheumatisn, 
in  ralation  to  disease  of  the  heart.    London.   —   4)  Sparrow, 
Cates  ittottratlng  eardiac  dieeases.    From  Prof.  PI  int's  Clinic. 
Ilew'Tork  med.  record.    Vo.  18.    (Ohne  Bedentang)  —  5)  Ri- 
gal,  De  raffaiblissement  da  eoear  et  des  vaisseanx  dans  les  ma- 
ladles  cardiaqnM.    Th^e.    Paris.  ->  6>  Daldy,  On  disease  of 
the  right  aide  of  the  heart    London.    8.    71  pp.  ~  7)  Broad- 
bent,  On  prognotifl  in  heart-diseasOi   Brft.  med.  Jonm.  Jnn.  2S. 
Aug.  95.    Sept.  8.    —    8)  Hyde  Salter,  Clinical  lectares  deU- 
Tered  at  Charing-Cross  Hospital.    Brit  med.  Joom.   Jaly  28.  — 
9)  J.  Sonthey  Warter,   On  some   forma    of  cardiae  disease. 
Btit.  med.  Journ.    Sept.  29.   —   10)  Potain,  Note  snr  les  re- 
donblements  aormanz  des  bmits  da  coenr.    L'Union  midicale^ 
Bo.  97.  100.  104.  114.  115.    —    11)  Pategnat,  Bmits  da  eoeor 
non  dierits.    Joam.  de  mid.  de  Broxelles.    Ayril.    —   12)  Par- 
TOt,  ifetade  dinlqae  sor  le  siige  et  le  micanlsme  des  bralts  ear- 
diaqaes  dlts  an^miqaes.    Gas.  des  h6p.    No.  102.    —    18)  Boa- 
rds t,  Stade   d'anatomie  et  de  Physiologie  pathologiqae   snr  la 
cause  et  le  m^eanisme  des  bmits  de  soaffle  cardiaqaes  de  natore 
laftmiqaes.    Oaa.  des  hdpit.    No.  135.    —    14)  Seidel,   Einige 
Worte  aar  Beriehtignng  an  Hrn. Prof.  Friedreich  in  Heidelberg. 
Dsntiches  Arch.  Ox  klia.  Ued.    9.  Band.    2.  HefL    S.  259.  •- 
U)Friediei6h,  Bemerknngen  aar  Torstehenden  Berichtlgang. 
Ibidem.     8.  269.     (Polemische  Bemerkungen   becäglich    einiger 
Ponkte  in  der  Lehre  vom  Venenpnls.)    —    16)  Foster,  B.  W., 
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traitement  dea  maladies  da  ooear.    Considirations  snr  le  poals. 
Bon.  de  th^rap.    Jain  15.    (Vergleich  der  Uteren  Beobaohtnngen 
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9i  le  traitement  rationel  des  maladiea  da  eoear.    Ann.  de  la  soc* 
de  mid.  d'Anrers.    LiTrals.  8.    p.  293.    (Nichts  Nenes.)    —   19) 
Ferrand,  Oontribntion  k  r4tnde  des  maladies  da  eoear.    L'Union 
mM.    No.  96.    (Nlohts  von  Bedentang,  aber  offenbar  yiel  Uner- 
viesenes  nnd  rein  Hypothetisches  über  die  Wirkangsweise  der 
Dlgitaüs.)  —  20)  Chatin,  De   l'action   de   la  Digitale  dans  le 
traitement  des  affections  cardiaqaes.    Gas.  m^d.  de  Lyon.   No.  5. 
(Weder  der  in  der  60cl4t6  des  scienees  m^dicales  aa  Lyon  ge- 
haltene Vortrag  des  Hrn.  Chatin,  noch  die  darauf  folgende  Dia- 
cnssion  bringt  etwas  Neues.)   —   21)  Droizhe,  Traitement  des 
Hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  coeor.    La  Presse 
med.  Beige.    No.  2.    24.  Decb.  1865. 

Oppolzer  (1)  hat  seinem  mehrjährigen  Assistenten 
^r.  E.  Ritter  von  Stoffblla  den  Auftrag  ertheilt, 
seine  Vorlesmigen  über  specielle  Pathologie  und  The- 
^pie  für  den  Druck  zu  bearbeiten  und  herauszugeben. 


Das  vorliegende  erste  Heft  des  ersten  Bandes  enthält 
den  grössten  Theil  der  Pathologie  des  Herzens 
in  klarer  und  übersichtlicher  Darstellung,  wodurch  je- 
denfalls der  ausgesprochene  Zweck  des  Werkes  erreicht 
ist,  nämlich  den  Studirenden  einen  Leitfaden  für  den  Be- 
such der  Oppolzer' sehen  Klinik  und  für  ihre  spätere 
ärztliche  Laufbahn  zu  geben. 

Valentin  (2)  hat  die  gewiss  sehr  dankenswerthe 
Aufgabe  gelöst,  sämmtliche  auf  die  Thätigkeit 
des  Herzens  und  derBlutgefässe  sich  bezie- 
hendenLehrenin  ausführlicher  Weise  und  mit  ge- 
wohnter Liten^turkenntniss  zusammenzustellen.  Auch 
die  allgemeinen  Eigenschaften  und  physiologischen 
Verhältnisse  des  Blutes  selbst  sind  in  eingehender 
Weise  berücksichtigt.  Damit  ist  das  Werk  eine  dem 
Pathologen  nicht  minder,  wie  dem  Physiologen  werth- 
volleGabe;  ob  aber  dasselbe  den  Titel  „physiologische 
Pathologie  des  Herzens  und  derBlutgefässe*  verdient, 
ist  dem  Ref.  zweifelhaft  geblieben.  Die  stiefmütterlich 
den  ausführlichen  physiologischen  Deductionen  einge- 
streuten Excerpte  aus  der  Pathologie  geben  hierzu 
keine  Berechtigung.  Für  den  Verfasser  einer  physio- 
logischen Pathologie  der  Kreislaufsorgane  werden  aber 
eingehende  pathologische  Kenntnisse  und  vor  Allem 
umfassende  und  sorgfältige  Studien  am  Krankenbette 
wohl  ebenso  unerlässlich  sein,  wie  dem  Verfasser 
einer  Physiologie  physiologische  Studien  und  Experi- 
mente. 

RiOAL  (5)  unterscheidet  eine  Schwäche  des 
Herzens  und  eine  Schwäche  der  Gefässe,  und 
studirt  die  Wirkungen  derselben  bei  den  Krankheiten 
des  Herzens.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
fasst  Verf.  in  folgende  Schlusssätze  zusammen :  1)  Die 
Gefässe  üben  vermöge  ihrer  Elasticität ,  Gontractilität 
und  ihres  Tonus  einen  sehr  wichtigen  Einfluss  auf  den 
Blutlauf;  die  Abschwächung  einer  oder  der  anderen 
oder  einiger  der  genannten  Eigenschaften  giebt  den 
Begriff  der  Gefässschwäche.  2)  Als  erste  Bedin- 
gung der  Circulation  ist  die  Ventricularsystole  zu  be- 
zeichnen ;  jedoch  bedarf  es  zur  freien  Circulation  des 
Blutes  keiner  kräftigen  Ventricularcontractionen,  so- 
bald die  Functionen  der  Gefässe  normal  sind.  Eine 
Schwäche  der  Ventricularcontractionen  bezeichnet  man 
als  Herzschwäche.  3)  Die  Herzschwäche  und  die 
Gefässschwäche  können  unabhängig  von  einander  zu 


56 


PKIBDRBICH,    KRAUKHBITBN    DES    CIRCULATIOKS APPARATES, 


Stande  kommen;  immer  aber  bedarf  es  bedentender 
Grade  derselben,  wenn  sie  za  Gircnlationsstörangen 
Veranlassung  geben  sollen.  Die  Gefässschwäche  kann 
eine  partielle,  oder  eine  allgemeine  sein.  4)  Die  Ur- 
sachen, welche  Herz-  und  Gefässschwäche  herbeifüh- 
ren können,  sind  verminderter  Nerveneinfluss,  organi- 
sche Erkrankungen  und  Blutstauung  in  Folge  mecha- 
nischer Kreislauf shindemisse;  als  die  Ursache  der 
Herzschwäche  speciell  muss  noch  Druck  durch  peri- 
cardiale  Exsudate  genannt  werden.  5)  Die  Herz- 
schwäche bedingt  eine  Verminderung  der  arteriellen 
Spannung;  die  Zeichen  derselben  bestehen  in  Schwäche, 
oder  selbst  Unbemerkbarkeit  der  Herzbewegung,  in 
Abschwächung  der  Herztöne,  besonders  des  systoli- 
schen Tones,  der  selbst  Yöllig  verschwinden  kann,  in 
Neigung  zu  Ohnmächten,  in  Kältegefühlen  und  Blässe 
der  Extremitäten,  endlich  in  Schwäche,  Intermissionen 
und  Unregelmässigkeit  des  Pulses.  6)  Die  Gefäss- 
schwäche kann  die  Arterien  oder  die  Capillaren  be- 
treffen. Die  in  Folge  von  Elasticitätsverminderung 
erzeugte  Arterienschwäche  bedingt  einen  umfangrei- 
chen Arterienpuls  und  kann  secundäre  Herzhypertro- 
phie im  Gefolge  haben.  Die  Schwäche  der  Capillaren 
steigert  die  Gefässspannung  und  offenbart  sich  durch 
allgemeine  oder  locale  Girculationsstörungen,  je  nach- 
dem sich  die  Schwäche  auf  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Ausdehnung  erstreckt.  Zu  den  Folgen  der 
Schwäche  der  Capillaren  gehören  Congestionen,  Hae- 
morrhagieen  undOedeme;  das,  was  Beau  als  Asystolie 
beschrieben  hat,  ist  nach  Verf.  nur  zum  geringen  Theil 
durch  Herzschwäche  bedingt,  ist  dagegen  wesentlich 
Eesultat  der  Schwäche  der  Capillargefässe.  7)  Die 
Herzschwäche  hat  nur  einen  untergeordneten  Einfluss 
auf  die  Erzeugung  von  H3rpera6mieen,  Haemorrhagieen 
und  Oedemen.  Man  kann  hochgradige  Schwäche  des 
Herzens  ohne  irgend  eines  der  genannten  Symptome 
beobachten.  Dieselben  sind  vielmehr  direct  abhängig 
von  Gefässschwäche,  besonders  von  Schwäche  der  Gar 
pillaren;  sie  entstehen  niemals ,  so  lange  die  Gefässe 
normal  fungiren,  entstehen  aber  allerdings  um  so 
leichter,  wenn  zur  Gefässschwäche  noch  Herzschwäche 
hinzutritt.  Man  kann  andererseits  bedeutende  Störun- 
gen der  Circulation  bei  kräftiger  und  regelmässiger 
Action  des  Herzens  beobachten.  Die  Lehre,  dass  Hy- 
peraemieen,  Haemorrhagieen  und  Oedeme  Folge  eines 
an  den  Ostien  des  Herzens  gelegenen,  mechanischen 
Hindernisses  seien,  erklärt  weder  die  Localisation, 
noch  den  intermittirenden  Verlauf  dieser  Symptome, 
während  die  Annahme  einer,  meist  durch  eine  vor- 
übergehende vasomotorische  Paralyse  erzeugten,  Ge- 
fässschwäche eine  genügende  Erklärung  liefert.  Frei- 
lich begünstigen  innerhalb  des  Herzens  gelegene,  me- 
chanische Hindemisse,  sowie  Cachexieen  sehr  die  Ent- 
stehung vonHyperaemieen  undHydropsieen;  allein  für 
sich  allein,  ohne  gleichzeitige  Gefässschwäche,  können 
dieselben  jene  Symptome  nicht  erzeugen.  8)  Die 
Diagnose  der  Herzschwäche  ist  von  Wichtigkeit,  in- 
dem dieselbe  die  Anwendung  der  Tonica,  besonders 
des  Weines,  indicirt.  Die  Behandlung  der  Gefäss- 
schwäche erfordert  Mittel,  welche  die  Contractilität 


der  Gefässe  beleben;  zu  diesen  rechnet  Verf.  die  Di- 
gitalis und  den  Arsenik. 

Daldy  (6)  stellt  in  seiner  Schrift  über  die  Krank- 
heiten des  rechten  Herzens  den  Grundsatz  auf, 
dass  die  Muskulatur  der  rechten  Herzhalfte  dieselben 
Functions-  und  Ernährungsstörungen  erleiden  könne, 
wie  die  der  linken,  und  zwar  ohne  dass  ein  mechani- 
sches Moment  zu  Grunde  liege.    Verf.  fasst  seine  An- 
schauungen in  folgende  Thesen  zusammen :  1)  Schwäche 
des  rechten  Herzens,  besonders  des  rechten  Vorhofs 
(ohne  Klappenfehler),  ist  eine  sehr  häufige  Affection, 
die  aber  bisher  von  den  Autoren  noch  nicht  hinläng- 
lich gewürdigt  wurde.  Die  Symptome  dieser  Affection 
sind  ein  habituelles  Aufeeufzen,  indem  sich  der  Kranke 
bemüht,  durch  die  aspiratorische  Lungenthätigkeit  die 
rechten  Herzhöhlen  vom  Blute  zu  befreien ;  die  höhe- 
ren Grade  der  Affection  sind  von  Dyspnoe  (bei  nor- 
malem Lungengewebe),  die  höchsten  Grade  von  An- 
gina pectoris  häufig  begleitet.     Auch  glaubt  Verf.  in 
dieser  Affection,  die  er  übrigens  ausdrücklich  von  der 
fettigen  Entartung  unterschieden  wissen  will,  die  ma- 
terielle Grundlage  jener  Todesursache   gefunden  zn 
haben,  welche  man  volksthümlich  als  „gebrochenes 
Herz**  bezeichnet.  2)  Die  physikalischen  Zeichen  einer 
dauernden  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  sind:  Däm- 
pfung rechterseits  vom  unteren  Dritttheil  des  Stenunns 
und  leichtere  Fortpflanzung  der  Herztöne  in  der  lüci- 
tnng  gegen  das  rechte  Schlüsselbein;  sodann  Circula- 
tionsstörungen   in   entfernteren  Organen.     3)  Diese 
Schwäche  der  Muskulatur  des  rechten  Vorhofes  ist  bei 
der  Section  nur  dann  deutlich  nachweisbar,  wenn  man 
sich  der  abnormen  Ausdehnung  erinnert,  welche  der- 
selbe während  des  Lebens  darbot.     4)  Die  Schwäche 
des  rechten  Herzens  ist  häufig  erblich,  und  durch  zw^i 
bis  drei  Generationen  zu  verfolgen.     5)  Als  Folgezu- 
stände der  Schwäche  des  rechten  Vorhofes  bezeichnet 
Verf.  a)  habituellen,  congestiven  Kopfschmerz,  der  in 
Folge  des  gehinderten  Rückflusses  des  Blutes  aus  den 
Jngularvenen  in  das  rechte  Herz  exjLtsteht.     Dieser 
Kopfschmerz  wird  durch  Horizontallage,  sowie. durch 
Anlegung  von  Blutegeln  hinter  das  Ohr  gehoben,  und 
es  unterscheidet  sich  hierdurch  derselbe  von  dem  neu- 
ralgischen Kopfschmerz,  welcher  durch  CMnin  erfolg- 
reich behandelt  wird;  b)  Schwindel,  gleichfalls  ent- 
stehend durch  gehemmten  Blutabfluss  aus  dem  Schä- 
del ;  c)  Texturerkrankungen  des  Gehirns,  sowie  ande- 
rer Theile  des  Körpers  (Hydrocephalus ,  Gehirnerwei- 
chungen, Leberhyperaemieen,  Fussgeschwüreu.s.w.); 
d)  Manie.  —  Für  die  Behandlung  empfiehlt  Verf.  vor 
Allem  das  Püllnaer  Bitterwasser,  welches  er  gleich 
nach  dem  Erwachen  nehmen  lässt,  um  so  alltäglich 
den  Mesenterialvenenbezirk  zu  ^^drainiren^.    Bei  der 
Mahlzeit  soll  Vichywasser  getrunken  werden,  um  „den 
üeberschuss  von  Säure  zu  neutralisiren**.     Der  "Wein 
soll  den  Kranken  nicht  ganz  entzogen,  sondern  in  klei- 
nen Gaben  gestattet  werden.     Statt  allgemeiner  Blut- 
entziehungen hat  Verf.  wiederholt  Blutegel  in  der 
Herzgegend  applicirt,   und  zwar  mit  entschiedenem 
und  raschem  Erfolg.     (Aus  diesen  kurzen  Mittheilun- 
gen wird  der  Leser  erkennen,  auf  wie  schwachen 
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Fassen  die  meisten  der  Tom  Verf.  aufgestellten  Be- 
hauptungen stehen.    Ref.) 

In  einem  längeren,  lesenswerthen  Aufsatz  bespricht 
Broadbent  (7)  alle  die  Momente,  welche  auf  die 
Prognose  in  Herzkrankheiten,  besonders  Klap- 
pen fehlem,  Yon  Einfluss  sind.  Es  sind  dabei  vor 
Allem  zu  berücksichtigen:  1)  Die  anatomische  Be- 
schaffenheit des  Herzens,  was  den  Sitz  und  die  Aus- 
dehnung des  Klappenfehlers  anlangt,  welch'  letzterer 
besonders  aus  dem  Grad  der  Dilatation  und  Hyper- 
trophie erschlolssen  werden  kann.  2)  Der  Grad  der 
fimctionellen  Störung,  der  sich  zeigt  in  den  Anomalieen 
der'Körper-  und  Lungencirculation,  in  der  Neigung  zu 
Aofallen  von  Dispnoe  und  Herzklopfen,  in  der  Anwe- 
senheit von  Lungencomplicationen  und  Hydrops.  3) 
Der  allgemeine  Gesundheitszustand  —  besonders  be- 
treffe etwaiger  Anämie,  Kachexie  oder  wichtiger  Or- 
ganleiden. 4)  Die  An-  oder  Abwesenheit  von  Bedin- 
goDgen,  welche  das  Herzleiden  zu  steigern  oder  Gom- 
plicationen  herbeizufuhren  geeignet  sind.  Hier  kommt 
in  Betracht  der  progressive,  oder  stationäre  Character 
der  Klappenerkrankung  selbst,  die  Beschaffenheit  der 
Herzmnsculatur  und  der  grossen  Gefässe,  soweit  die- 
selbe erkannt  werden  kann ,  endlich  die^Lebensweise 
des  Patienten. 

Alle  diese  Punkte  werden  von  dem  Verf.  sehr 
eingehend  in  ihren  Beziehungen  zur  Prognose  der 
Klappenkrankheiten  besprochen.  Die  Bemerkungen, 
welche  Br.  bei  dieser  Gelegenheit  macht,  enthalten 
zwar  nichts  Neues  von  Bedeutung ,  verdienen  aber 
immerhin  gelesen  zu  werden. 

Die  Erzählung  eines  Falles,  in  welchem  neben 
enormer  Dispnoe  Haemoptysis  und  Vergrösserung  des 
Herzens  keine  Herzgeräusche,  sondern  nur  ein 
dumpfer  und  schwacher  erster  Ton  vorhanden  waren, 
giebtHYDE  Salter (8) Gelegenheit,  über  einige  diffe- 
ren'öal-diagnostischePunktezwischenHerz- 
ond  Lungenaffectionen  zu  sprechen.  Wir  heben 
daraus  nur  hervor,  was  er  über  die  Haemoptysis  und  Dis- 
pnoe sagt.  Die  Haemoptysis  bei  Herzkrankheiten  soll  sich 
von  der  bei  Lungenkrankheiten  dadurch  unterscheiden, 
<Jass  das  Blut  bei  jenen  dunkel,  in  Klumpen  (wie 
schwarze  Gallerte) ,  nicht  schaumig  und  wenig  unter- 
mischt mit  Schleim  erscheint.  Besonders  charakte- 
ristisch sei  die  schwarzblaue  Farbe  des  Bluts,  erzeugt 
durch  die  ungenügende  Arterialisation  des  Bluts.  Für 
die  cordiale  Dispnoe  soll  besonders  charakteristisch 
»ein:  Die  Intoleranz  gegen  Thätigkeit  und  Bewegung, 
die  Intoleranz  gegen  die  liegende  Stellung  und  gegen 
den  Schlaf.  Diese  Intoleranzen  kommen  zwar  auch 
wun  Asthma  (bronchiale)  vor,  allein  es  giebt  gewisse 
Punkte,  welche  die  Anklle  von  cordialer  Dyspnoe 
^on  den  asthmatischen  Anfällen  wohl  zu  unterscheiden 
gestatten.  Das  Asthma  wird  nicht  unmittelbar  durch 
Bewegung,  Liegen  oder  Schlaf  hervorgerufen;  nur 
^enn  ein  asthmatischer  Anfall  besteht,  sind  dieselben 
unmöglich.  Die  cordiale  Dyspnoe  dagegen  wird  durch  je- 
des iüeser  Dinge  unmittelbar  hervorgerufen.  Sie  ver- 
schwindet auf  der  andern  Seite  auch  schnell  wieder,  wenn 
dieseEinflfisse  aufhören,  während  der  asthmatische  Anfall 

J^reibericht  der  gesammton  Uedicin.  1866.  Bd.  H. 


dies  nicht  thut.  Asthma  ist  gewohnlich  begleitet  von 
lauten,weithin  hörbarenllespirationsgeräuschen,  cordiale 
Dispnoe  nicht.  Beim  Asthma  sind  die  auscultatorischen 
Respirationsgeräusche  ganz  oder  theilweise  unterdrückt, 
bei  der  cordlalen  Dispnoe  sind  sie  normal,  oder  selbst 
verstärkt. 

In  dem  genannten  Falle  war  eine  Mitralstenose 
diagnosticirt  worden ;  der  Kranke  ging  unter  profuser 
Epistaxis  bei  zunehmender  Dispnoe  zu  Grunde.  Die 
Necropsie  zeigte  eine  ganz  enorme  Hypertrophie  des 
Herzens;  keine  Spur  von  Klappenerkrankung,  üeber 
die  Beschaffenheit  der  Herzmusculatur  ist  nichts  an- 
gegeben. Die  Lungen  waren  gesund,  ebenso  die 
Nieren. 

"Warter  (9)  beschäftigt  sich  eingehend  mit  ge- 
wissen, an  der  Basis  des  Herzens  vorkommen- 
den, an  der  linken  Seite  des  Sterum  hör- 
baren Geräuschen,'  denen  er  eine  besondere 
Wichtigkeit  für  die  frühzeitige  Erkennung  mancher 
Herzleiden  beilegen  möchte,  ohne  jedoch  ihre  eigentliche 
Bedeutung  näher  fixiren  zu  können.  Diese  Geräusche 
sind  immer  links  vomStemum  zu  hören,  pflanzen  sich 
nur  selten  nach  rechts  fort;  sie  haben  einen  rauhen 
Charakter,  ähnlich  exocrdialen  Geräuschen,  sind  immer 
systolisch,  und  ihre  Ausdehnung  ist  immer  beschränkt. 
—  Nach  dem  jetzigen  Stand  der  Wissenschaft  sieht 
sich  Verf.  zunächst  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass 
diese  Geräusche  in  der  Pulmonalarterie  entstehen. 
Doch  neigt  er  zu  der  Ansicht,  dass  in  vielen  Fällen 
ihr  Ursprung  in  die  Aorta  zu  verlegen  ist.  Verf.  glaubt 
nicht,  dass  diese  Geräusche  für  exocordiale  zu  halten 
sind,  sieht  sich  aber  bei  der  Seltenheit  anatomischer 
Veränderungen  an  den  Pulmonalklappen  endlich  zu 
der  Annahme  genöthigt,  dass  die  meisten  von  diesen 
Geräuschen  als  „functionelle**  (anorganische)  zu  be- 
trachten seien.  Nur  in  seltenen  Fällen  seien  sie  durch 
anatomische  Veränderungen  an  der  Pulmonalklappe 
hervorgerufen. 

Verf.  verbreitet  sich  dann  noch  des  Weiteren  über 
Obliteration  des  Pericardium  und  giebt  eine  Tabelle  über 
die  Symptome  von  acht  Fällen,  an  welcher  weiter 
nichts  auszusetzen,  als  dass  in  keinem  einzigen  dieser 
Fälle[die  Adhäsion  des  Pericardium  in  irgend  einer  Weise 
bestätigt  war.  Die  Bemerkungen  darüber  bieten  dess- 
halb  auch  keinerlei  Interesse. 

Von  der  mit  zahlreichen  sphygmographischen  Zeich- 
nungen ausgestatteten,  fleissigen  Arbeit  Potains  (10) 
über  die  Verdoppelung  der  Herztöne  können  wir  hier 
nur  die  hauptsächlichsten  Resultate  mittheilen  und 
müssen  den  Leser  hinsichtlich  der  oft  sehr  subtilen 
Details  auf  das  Original  verweisen. 

Nach  einer  einleitenden  kritischen  Besprechung  der 
bis  jetzt  am  meisten  Geltung  habenden  Theorien  über 
den  Grund  der  Verdopplung  (Spaltung)  eines  oder 
beider  Herztöne  bemerkt  Potain  ,  dass  es  sich  vor 
Allem  darum  handle,  die  gewissermaassen  physiolo- 
gischen, und  deshalb  von  ihm  normale  genannten, 
Verdopplungen  von  jenen  Spaltungen  zu  unterscheiden, 
welche  eine  wirkliche  und  meist  schwere  Laesion  des 
Herzens  anzeigen.    Durch  einen  Fall  nervöser  Palpi- 
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tationen,  der  jenes  PhSnpmen  in  exquisitem  Grade 
zeig^,  wurde  P.  zuerst  zur  näheren  Untersuchung  der 
einschlägigenV erhältnisse  veranlasst,  und  gelangte  theils 
durch  zsihlreiche  Beobachtungen  an  Gesunden  und 
Kranken,  theils  durch  Versuche,  welche  er  an  sich 
selbst  mit  Hülfe  eines  biegsamen  Stethoscops  und  des 
MABET'schen  Sphygmographen  anstellte,  zu  folgenden 
Resultaten: 

1)  Die  Herztone  können  bei  Abwesenheit  jeder 
acuten  oder  chronischen  Affection  das  Phänomen  der 
Spaltung  zeigen. 

2)  Diese  Verdopplungen  (Spaltungen),  die  man 
zum  Unterschiede  von  jenen,  welche  durch  irgend  eine 
Laesion  des  Herzens  hervorgerufen  werden,  normale 
oder  „nicht  pathologische^  nennen  konnte,  sind 
sehr  häufig.  Man  findet  sie  bei  mindestens  einem 
Fünftel  aller  Gesunden  deutlich  ausgeprägt,  und  man 
könnte  ihr  Vorhandensein  sicher  noch  viel  Öfter  con- 
statiren,  wenn  man  mit  hinreichender  Aufmerksamkeit 
untersuchte,  um  auch  noch  geringere  Grade  erkennen 
zu  können,  so  dass  die  Häufigkeit  der  Beobachtung  am 
Ende  abhängig  zu  sein  scheint  von  der  Gehörschärfe 
des  Untersuchenden. 

Unter  500  Individuen,  über  welche  P.  genauere 
Notizen  anlegte,  fand  er  die  Spaltung  99  Mal.  In  die- 
sen 99  Fällen  fiel  die  Spaltung  61  Mal  auf  den  ersten, 
30  Mal  auf  den  2.  und  8  Mal  auf  beide  Töne  zugleich. 
Doch  gilt  auch  bei  diesen  Angaben  die  vorhergehende 
Bemerkung  über  den  relativen  Werth  der  Zahlen,  und 
es  glaubt  P.  z.  B.  die  so  vorwiegend  häufige  Spaltung 
des  ersten  Tones  hauptsächlich  dem  Umstände  zuschrei- 
ben zu  müssen,  dass  er  eben  nach  dieser  Verdopplung, 
als  der  weniger  bekannten,  mit  grösserer  Sorgfalt  ge- 
sucht habe.  —  Das  Phänomen  erscheint  fast  mit  gleicher 
Häufigkeit  in  jedem  Lebensalter,  bei  Kindern,  Er- 
wachsenen und  Greisen,  bei  letzteren  eher  etwas  we- 
niger häufig. 

3)  Was  den  Charakter  dieser  normalen  Spaltungen 
betrifft,  so  sind  unter  diesem  Namen  nur  diejenigen 
Verdopplungen  zu  verstehen,  welche  in  einer  einfachen, 
nur  durch  ein  kurzes  Zeitintervall  getrennten,  Repe- 
tition  eines  oder  beider  Herztöne  bestehen.  Sie  un- 
terscheiden sich  dadurch  wesentlich  von  jenen  Verdrei- 
und  Vervierfachnngen,  welche  dadurch  hervorgebracht 
werden,  dass  zu  dem  Klappenton  noch  irgend  ein  an- 
derer, durch  eine  von  dem  Klappenschlusse  nicht 
abhängige  Ursache  hervorgerufener  Ton,  hinzutritt.  — 
Die  Verdopplung  in  diesem  normalen  Sinne  kann  statt- 
finden, ohne  dass  das  Herz  im  Geringsten  erkrankt  ist. 

Das  Zeitintervall,  welches  die  beiden,  den  doppel- 
ten constituirenden.  Töne  trennt,  ist  sehr  variabel, 
manchmal  so  klein,  dass  es  kaum  zu  bemerken  ist,  so 
dass  der  Doppelton  fast  nur  den  Eindruck  eines  ver- 
längerten einfachen  Tones  macht,  bald  so  bedeutend, 
dass  er  deutlich  den  Rhythmus  eines  Daktylus  oder 
Spondäus  annimmt.  Ein  längeres  Zeitintervall  gehört 
jedoch  zu  den  Ausnahmen;  meist  ist  dasselbe  sehr  kurz 
und  die  Aufeinanderfolge  der  beiden  Töne  eine  rapide.  - 
Der  eine  der  Doppeltöne  ist  fast  immer  stärker  und  ac- 
centuirter  als  der  andere;  bald  trifft  diese  Verstärkung 


auf  den  ersten,  bald  auf  den  zweiten  Thell  des  Doppel- 
tones.  —Bei  genauerer  Aufmerksamkeit  lässt  sich  ferner 
constatiren,  dass  diese  verdoppelten  Töne  nicht  den- 
selben Gesetzen  hinsichtlich  ihrer  Verbreitung  undFort- 
pfianzung  folgen;  der  eine  z.  B.  pflanzt  sich  der  Länge 
nach  fort  in  die  Aorta  und  die  Carotiden,  während  der 
andere  die  Gränzen  des  Herzens  nicht  überschreitet, 
und  es  praedominirt  dann  in  diesem  Falle,  wo  es  sich 
immer  um  die  Verdoppelung  des  ersten  Tones  handelt, 
der  erste  Theil  des  gespaltenen  Tones  gegen  den  rech- 
ten Herzrand,  der  andere  gegen  die  linke  Gränze  des 
Herzens;  Umstände,  welche  bei  den  Versuchen  du 
ganze  Phänomen  zu  erklären,  ihre  bestimmte  Bedeu- 
tung erlangen.  — 

In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  sind  diese  Spal- 
tungen nicht  constant,  d.  h.  sie  erscheinen  bei  einigen 
Pulsationen  des  Herzens,  bei  anderen  fehlen  sie. 

4)  Das  Erscheinen  und  Verschwinden  des  Phä- 
nomens ist  abhängig  von  den  Phasen  der  Respiration.  ~ 
Bei  normaler,  ruhiger  Respiration  fällt  die  Spaltung 
des  ersten  Tones  in  das  Ende  der  Exspiration  und  den 
Anfang  der  Inspiration;  die  des  zweiten  in  das  Ende 
der  Inspiration  und  den  Anfang  des  Exspiriums.  Die- 
ses Verhalten  der  Respiration  lässt  die  hier  in  Bede 
stehenden  normalen  Verdoppelungen  leicht  von  den 
pathologischen  unterscheiden,  auf  welche  der  Akt  der 
Respiration  von  nur  sehr  geringem,  oder  gar  keinem 
Einflüsse  ist.  -  Der  Einfluss  der  Respiration  lässt  sich 
experimentell  dadurch  beweisen,  dass  durch  eine  will- 
kürliche Abänderung  des  Respirationsmodus,  (z.  B.  Be- 
hinderung derselben  durch  theilweisen  Verschluss  von 
Nase  und  Mund,  oder  doch  Ausführung  kräftiger  Athem- 
bewegungen  bei  vollständig  geschlossener  Mund-  und 
Nasenhöhle)  sich  das  Verhältniss  des  Eintritts  der  Ver- 
doppelung zu  den  Phasen  der  Respiration  augenblick- 
lich ändert.  Einen  ähnlichen  Einfluss  üben:  aufrechte 
oder  sitzende  Stellung,  Compression  des  Thorax  u.s.v. 

5)  Die  normalen  Spaltungen  werden  immer  da- 
durch hervorgerufen,  dass  die  homologen  Elappen  des 
rechten  und  linken  Herzens  sich  nicht,  wie  zur  Hervor- 
bringung eines  einfachen  Tones,  synchronisch,  sonden 
successiv  schliessen;  indem  der  Akt  der  Respiration 
die  Spannung  in  den  venösen  und  arteriellen  Gefössen 
variirt,  bedingt  er  hierdurch  den  successiven  Schlnss 
der  Klappen  und  die  Verdoppelung  der  Töne.  -  Diö 
Spannung  im  arteriellen  Systeme  hebt  sich  wahrend 
der  Inspiration  und  fällt  während  der  Exspiration,  so 
dass  das  Moment  der  stärksten  Spannung  in  das  Ende 
des  Inspiriums  und  den  Anfang  des  Exspiriums  fallt; 
in  denselben  Zeitpunkt  fällt  auch  die  Spaltung  des 
zweiten  Tones;  denn  die  höchste  Spannung  in  der 
Aorta  beschleunigt,  indem  sie  die  Blutwelle  mit  grös- 
serer Energie  nach  rückwärts  treibt ,  den  Schluss  der 
halbmondförmigen  Klappen  dieses  Gefässes,  so  dass 
dieser  Schluss  dem  Schluss  der  analogen  Klappen  in 
der  Pulmonalis  vorangeht,  und  so  den  zweiten  Ton 
verdoppelt.  — 

Die  höchste  Spannung  im  venösen  System  hinge- 
gen verzögert  den  Schluss  der  Valvula  iriscuspidaiis, 
so  dass  ihr  Ton  vor  dem  der  Mitralis  gehört  wird,  n&a 
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Terdoppelt  auf  diese  Weue  den  ersten  Ton.  Biese 
hSehste  Spannung  im  Venensystem  coincidirt  mit  dem 
Ende  der  Exspiration  mid  dem  Anfang  der  Inspiration. 
Verfolgt  man  mit  dem  Stethoskope  anfinerksam  die 
beiden  den  Doppelton  constitoirenden  Töne,  so  hört 
loan  den  ersten  constant  im  linken ,  den  2.  constant 
im  rechten  Herzen  am  dentlichsten.  Es  mnss  also  ein 
Unterschied  im  gleichzeitigen  Schlnss  der  Valynla  tri- 
eospidalis  und  mitralis  Yorhanden  sein,  und  zwar  bleiht 
die  Tricnspidalis  constant  znrfick.  Da  nun  beide 
Heizen  die  gleiche  Mosknlator  besitzen,  und  der  An- 
(Rdnang  ihrer  Mnskelbfindel  nach,  eine  Verschieden- 
bat  in  der  muskolären  Energie  des  Elappenschlosses 
nicht  wohl  angenommen  werden  kann,  so  kann  der 
Tersp&tete  Schlnss  der  Tricnspidaüs  nnr  dorch  einen 
ihr  entgegenstehenden  yerme^i^n  Widerstand  erklart 
werden.  Dieser  vermehrte  Widerstand  resultirt  nnn 
allerdings  aus  dem,  gegen  das  Ende  der  Exspiration 
auf  seinen  Culminationspunkt  angelangten,  vermehrten 
AMux  des  Blutes  aus  den  grossen  Venen  und  dem 
Yorhofe  gegen  den  rechten  Ventrikel.  Im  linken  Ven- 
trikel müssen  zn  derselben  Zeit  die  Dmckverhältnisse 
deshalb  ganz  andere  sein ,  da  er  auch  mit  seinen  Zu- 
flössen vollstSndig  im  Thorax  eingeschlossen  ist,  also 
bier  die  Bespiration  in  gleicher  Weise  auf  den  Ven- 
trikel und  dessen  zufuhrende  Gef&sse  wirkt,  wShrend 
die  zufahrenden  Gefasse  des  rechten  Herzens  ausser- 
halb des  ThoraK  liegen. 

5)  Die  Ursachen,  warum  diese  Spaltungen  bei 
einigen  Personen  sich  zeigen,  bei  andern  nicht,  sind 
noch  nicht  hinlänglich  ermittelt.  Sie  scheinen  in 
gleichem  Maasse  in  dem  Zustande  der  arteriellen  Gir- 
colation,  der  Blutströmung  in  den  Lungen  und  der 
Energie  des  Herzens  zu  liegen,  sind  also  sehr  com- 
pleier  Natur,  und  man  kann  bis  jetzt  Nichts  aus  der 
Gegenwart  oder  Abwesenheit  dieser  Modification  des 
floizriijthmus  schliessen. 

6)  Hinsichtlich  des  wichtigen  Unterschieds  dieser 
physiologischen  Spaltungen  von  den  analogen  Modi- 
ficatkmen,  welche  in  einigen  Herzkrankheiten  erschei- 
nen ond  deren  einziges  Symptom  sein  können,  halte 
man  sich  an  Folgendes:  £m  gespaltener  Ton,  dessen 
beide  HSlften  weit  auseinander  liegen,  und  der  in  kei- 
nerlei Abhängigkeit  zu  den  Athembewegnngen  steht, 
ist  Symptom  einer  pathologischen  Herzaffection;  die 
nonnalen  Spaltungen  smd  im  Gegentheile  von  rascher 
Zeitfolge,  und  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  deutlich 
y(m  dem  Rhythmus  der  Bespiration  iniluirt. 

PoTBGKAT  (11)  berichtet  über  zwei  von  ihm  beob- 
Mhtete,  eigenthümliche  Geräusche  am  Her- 
ren, deren  Beschreibung  er  in  keiner  der  von  ihm 
zn  Rathe  gezogenen  Schriften  über  Herzkrankheiten 
finden  konnte,  und  deren  Ursache  er  sich  eben  so  we- 
H  zn  erklären  vermochte. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  24jährige  Stickerin, 
*olche  Anföllen  von  Somnambulismus  unterworfen,  zu- 
weilen über  Oppression,  einige  Stunden  anhaltende, 
**nienhafte  Sensationen  in  der  Herzgegend  und  km-z 
^or  ihren  Anfällen  über  heftige,  die  Respiration  erschwe- 
rende Palpitationen  klagte.  Bei  der  wiederholt  vorge- 
wmmonen  AusculUtion    des  Herzens    konnte    nun  P. 


•  jedes  Mal  ein  mit  der  Ventrikelsystole  gleichzeitiges 
Geräusch  hören,  das  er  am  besten  dem  klägUchen 
Glucken  (Piepen)  eines  jungen  Huhnes  vergleichen  konnte. 
Dieser  eigenthümliche,  von  den  tieferen  zu  höheren  Lagen 
aufsteigende  Ton  verbreitete  sich  weder  in  die  Aorta, 
noch  in  die  Carotiden,  und  obgleich  er  von  P.,  der 
Mutter  und  Schwester  der  Kranken  schon  aus  der  Ent- 
fernung vernommen  werden  konnte,  war  er  dem  Mäd- 
chen selbst  unYemehmlich.  Auch  die  genaueste  Unter- 
suchung konnte  weder  eine  Erkrankung  im  Respirations 
apparate,  noch  im  Herzen  oder  Herzbeutel  nachweisen.  — 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  kräftigen  Wein» 
gärtner,  der  stets  gesund  war  und  auch  jetzt  kein  an- 
derweitiges Sympton  eines  Herz-  oder  Lungenleidens  dar- 
bot. Legt  man  das  Ohr  auf  die  Herzgegend  dieses 
Mannes,  so  vernimmt  man  ein  mit  den  Herzcontractionen 
nicht  isochrones,  aber  die  nonnalen  Töne  maskirendes, 
Geräusch.  Man  hört  es  an  allen  Gegenden  des  Thorax, 
hauptsächlich  aber  gegen  die  Basis  des  Herzens  und  den 
Anfang  des  Aortenbogens.  Es  ist  so  stark,  dass  man  es 
auf  mehrere  Metres  Entfernung  wahrnehmen  kann,  dass 
es  Patienten  am  Schlafe  verhindert  und  selbst  seine 
Frau  aufweckt.  Dieser  eigenthümliche  Laut  kann  mit 
keinem  physiologischen,  oder  pathologischen  Herz-  oder 
Respirationsgeräusch  verglichen  werden.  Er  ist  rauh, 
sonor,  distinct  und  intermittirend.  Um  eine  annähernde 
Idee  von  ihm  zu  haben,  lasse  man  ein  Kind  mit  etwas  ge- 
dämpfter und  metidlener  Stimme,  76  mal  in  der  Minute 
deutlich  die  Laute  ^grrouou*'  ansprechen.  Anhalten  oder 
Beschleunigen  der  Respiration  modificirt  in  Nichts  das 
Geräusch.  Patient  giebt  au,  er  sei  vor  etwa  2  Monaten 
in  seinem  Weinberge  arbeitend,  plötzlich  von  dem  Ge 
rausch  überrascht  und  ein  wenig  erschreckt  worden.  Seit 
seinem  Erscheinen  blieb  es  sich  immer  gleich,  nur  dass 
es  in  der  ersten  Zeit  in  ziemlich  aus  einander  liegenden 
Intervallen  auftrat,  während  es  in  den  letzten  Wochen 
sich  beständig  hören  lässt  —  Auch  in  diesem  Falle  er- 
gab die  sorgfältigste  Untersuchung  keine  Herz-  oder 
Lungenanomalie;  auch  der  Magen  war  nicht  von  Gas 
ausgedehnt  Es  unterschied  sich  von  dem,  bei  dem  Mäd- 
chen vernommenen  Geräusch,  hauptsächlich  dadurch,  dass 
es  mobi  isochron  war  mit  dem  Arterienpulse;  aber  für 
keinen  der  beiden  Fälle  war  man  im  Stande,  eine  Ur- 
sache oder  eine  Erklärung  aufzufinden. 

Pabrot  (12)  veröffentlichte  in  den  Archives  g^ner. 
de  Med.  des  Monats  August  eine  Arbeit  über  Herz- 
geräusche  bei  Anaemie,  worüber  die  Revue 
clinique  h^bdomodaire  der  Gaz.  des  H5pit.  ein  sehr 
anerkennendes  Resume  giebt.  Gegenüber  den  An- 
sichten der  meisten  Schriftsteller  vor  ihm  über  diesen 
Gegenstand  verlegt  P.  den  Sitz  dieser  Geräusche  nicht 
an  das  Aortenostium,  sondern  an  die  Auriculo-Ven- 
tricularklappe  des  rechten  Herzens,  welche  in  allen 
diesen  Fällen  insufficient  sei.  Diese  Annahme  er- 
schliesst  P. :  erstens  aus  der  Natur  und  der  Stelle  des 
anaemischen  Herz-Geräusches.  Es  erscheint  im  systo- 
lischen Zeitraum,  lässt  den  zweiten  Ton  inuner  nor- 
mal hören,  verdeckt  aber  den  systolischen  Ton  fast 
constant.  Seine  grösste  Intensität  besitzt  es  in  der 
Nähe  des  Stemums  im  4.  Intercostahraum,  selten  in 
dem  Räume  zwischen  dem  3.  und  5.  Mit  wenig  Ten- 
denz sich,  in  die  Nachbarschaft  zu  verbreiten,  hört  es 
plötzlich  auf,  sobald  man  das  Ohr  ausserhalb  dieser 
Stellen  bringt;  links  von  der  Brustwarze  kann  es  nicht 
vernommen  werden.  -  In  der  Regel  lässt  sich  das 
Geräusch  in  der  Richtung  einer  Linie  verfolgen,  welche 
man  sich  von  der  Stelle  seiner  grössten  Intensität 
schief  nach  oben  und  aussen,  nach  der  inneren  Hälfte 
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der  rechten  Clavicula  gezogen  denkt.  Oberhalb  des 
3.  Intercostalraumes  vermag  man  das  Geräusch  in  der 
Regel  nicht  mehr  zu  vernehmen.  An  allen  übrigen 
Gegenden  des  Herzens,  an  welchen  man  das  Geräusch 
nicht  percipirt,  behalten  die  Herztone  ihre  physiolo- 
gische Reinheit.  —  Einen  zweiten  und  hauptsächlichen 
Grund  für  seine  Annahme,  auf  welchen  P.  zuerst  ent- 
scheidendes Gewicht  gelegt  hat,  findet  er  in  dem, 
mit  dem  anaemischen  Geräusche  fast  immer 
zu  gle.icher  Zeit  vorkommenden,  Venen- 
pulse. Die  Jugulares  intemae,  manchmal  auch  die 
extemae,  sind  der  Sitz  einer  gewöhnlich  doppelten, 
manchmal  auch  nur  einfachen  und  dann  mit  dem  Ra- 
dialpulse isochronen,  Pulsation.  Biese  leicht  sichtbaren, 
aber  nicht  zu  fühlenden  Undulationen  haben  in  der 
Regel  ihre  grösste  Stärke  an  der  Basis  des  Halses;  sie 
verschwinden,  wenn  man  die  Venen  an  den,  dem 
Herzen  zunächst  gelegenen,  Stellen  comprimirt  und 
erscheinen  wieder,  sobald  diese  Compression  aufhört. 
Führt  man  die  Compression  an  einer  höher  gelegenen 
Stelle  aus,  so  dauert  die  Pulsation  an  der  nach  ab- 
wärts gelegenen  Partie  fort,  während  die  obere  tur- 
gesclrt  und  unbeweglich  bleibt.  Es  folgt  hieraus,  dass 
diese  Bewegung  als  eine  rückläufige,  bedingt  durch 
eine  Refluxion  des  Blutes  aus  den  Cavitäten  des  rech- 
ten Herzens,  zu  betrachten  ist;  es  handelt  sich  dem- 
nach  um  einen  wahren  Venenpuls.  Sobald  diese  Pul- 
sationen der  Jugulares  isochron  sind  mit  dem  Radial- 
pulse, sind  sie  ein  sicheres  Zeichen  der  Insufücienz 
der  Tricuspidalis ;  eine  solche  muss  daher  auch  bei 
allen  Anaemischen,  welche  die  bewussten  Herzge- 
räusche darbieten ,  vorhanden  sein.  Wenn  in  eini- 
gen Fällen  von  Anaemie  diese  Pulsationen  nicht  er- 
scheinen, so  hängt  dies  von  speciellen  anatomischen 
Verhältnissen  ab,  indem  in  diesen  Fällen  die  Klappen 
der  Jugulares  durch  eine  besondere  Entwickelung  be- 
fähigt sind,  den  Rückstrom  des  Blutes  aufzuhalten, 
besonders  bei  geringer  Intensität  der  Herzaction. 

In  dieselbe  Categorie,  wie  die  anämischen,  gehören 
auch  diejenigen  Geräusche  ohne  organische  Verände- 
rung, welche  man  im  Verlaufe  einer  grossen  Anzahl 
von  fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  der  typhösen 
Fieber,  findet.  Auch  diese  Geräusche  sind  immer  von 
venösen  Pulsationen  begleitet;  in  allen  Beziehungen 
denen  bei  Anämischen  identisch,  müssen  sie  auch  auf 
dieselbe  Ursache  zurückbezogen  werden. 

Was  ist  nun  die  nächste  Ursache  dieser  Insufficienz 
der  Tricuspidalis?  Eine  Klappe,  die  ohne  selbst  irgend 
eine  anatomische  Veränderung  eingegangen  zu  haben, 
plötzlich  aufhört  schlussfähig  zu  sein,  kann  zu  diesem 
mangelhaften  Zustande  nur  dadurch  gelangt  sein,  dass 
das  Orificium,  welchem  sie  angefügt  ist,  seinerseits 
eine  Erweiterung  erfahren  hat,  die  selbst  wieder  ab- 
hängig sein  muss  von  einer  Erweiterung  derjenigen 
Herzhöhlen,  deren  Communication  sie  vermittelt;  also 
in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  durch  eine 
Erweiterung  des  rechten  Herzens. 

Wodurch  wird  nun  diese  Erweiterung  des  rechten 
Herzen  bedingt?  In  der  Anämie  kann  man  sie  mit  den 
meisten  Beobachtern  in  einer  vorübergehenden  Emäh- 


mngsstömng  und  Erschlaffung  d^r  Herzmuskolator 
suchen.  Diese  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  be- 
dingt dann  die  Ausdehnung  des  venösen  Ostiums,  wel- 
ches von  allen  Herzorifiden  am  wenigsten  Resistenz 
besitzt,  während  das  Orificium  pulmonale  schlussflUug 
bleibt.  Das  Blut,  das  nun  einen  leichten  Ausweg  gegen 
den  Vorhof  findet,  regurgitirt  daher  bei  jeder  Systole 
zum  Nachtheüe  des  Lungenkreislaufs;  in  Folge  hie- 
ven empfängt  der  linke  Ventrikel  nur  eine  ungenü- 
gende Menge  Blut  und  treibt  auch  nur  eine  solche  in 
die  Arterien,  —  daher  die  geringe  Spannung  der  Ar- 
terien und  der  schwache  Puls  bei  Anämie,  —  während 
eine  gewisse  Menge  des  Blutes  in  eine  hin-  and  her- 
wogende  Bewegung  geräth,  sich  im  rechten  Herzen  ond 
den  grossen  Venen  aufstaut,  wodurch  dann,  im  Gegen- 
satz gegen  das  linke  Herz  und  das  arterielle  System, 
die  venöse  Spannung  vermehrt  erscheint.  Bei  den  Fie- 
bern, in  deren  Beginn  man  wenigstens  nicht  die  Anä- 
mie als  die  eigentliche  Ursache  des  Phänomens  be- 
schuldigen kann,  sieht  P.  den  nächsten  Grund  der  Er- 
weiterung der  Venen  und  des  rechten  Herzens  in  einer 
Lähmung  des  vasamatorischen  Nervensystems ;  der  Be- 
richterstatter der  Gazette  des  h6pitaux  glaubt  dagegen 
darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  ob  nicht  in  vie- 
len Fällen  von  Typhus  dieser  Erweiterung  des  Herzens 
jene  von  Zgkeer  zuerst  nachgewiesene  Muskelerbu- 
kung  zu  Grunde  liegen  könne.  (Vgl.  die  Anschauungen 
des  Ref.  über  den  Venenpuls  und  dessen  diagnostisdie 
Bedeutung  in  dessen  Krankheiten  des  Herzens.  Er- 
langen 1861.  S.  197  und  desselben  Werkes  2.  Aufl. 
Erlangen  1867.  S.  49.  Sodann:  Dessen  Abhandlung 
über  den  Venenpuls.-  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin.  1.  Bd.  3.  u.  4.  Heft.  Leipzig  1865.  S.  241.) 
BoNDET  (13)  wendet  sich  gegen  diese  Ausführongen 
Parbot^s,  indem  er  den  Sitz  der  anämischen  Ge- 
räusche, der  älteren  Ansicht  beipflichtend,  an  das 
Aortenostium  verlegt  und  sie  bedingt  sein  lässt  durch 
eine  Verengerung  dieser  Mündung.  —  Diese  Verenge- 
rung, wahrscheinlich  ein  reines  Elasticitätsphänomen, 
mag  vielleicht  auch  in  einer  eigenthümlichen  Gontra^ 
tion  derjenigen  Muskelfasern  ihren  Grund  habeiL,  welche 
die  Klappen  stützen,  oder  vielleicht  auch  in  einer  Zn- 
sammenziehung  derjenigen  contractilen  Fasern,  weiche 
man  als  Fortsetzung  der  Aorta  in  das  Herzgewebe  b^ 
trachten  kann.  Jedenfalls  steht  die  Thatsache  fest, 
dass  B.  in  mehr  als  zwanzig  Sectionen  von  Personen, 
die  den  verschiedensten  Formen  der  Blutleere  erlagen 
und  bei  Lebzeiten  jenes  charakteristische  Geräusch  an 
der  Basis  des  Herzens  darboten,  eine  Verengerung  des 
Aortenostiums,  ohne  anderweitige  Veränderung  an  den 
Klappen  oder  in  den  Wänden  der  Aorta,  nachweisen 
konnte.  Diese  Verengerung  betrug  8-20  Mm.  unter 
deni  Normalen.  Die  erste  Beobachtung,  welche  B.  aof 
dieses  Verhältniss  aufmerksam  machte,  betraf  ein  jon- 
ges  Mädchen ,  das,  an  den  Folgen  sehr  profuser  Me- 
trorrhagieen  gestorben,  bei  Lebzeiten  ein  sehr  prägnan- 
tes bruit  systolique  zeigte  und  dessen  Orificium  aorti- 
cum  sich  bei  der  Section  so  verengert  zeigte,  dass  man 
kaum  die  Spitze  des  Zeigefingers  einbringen  konnte. 
Aus   seinen  weiteren,   diesen  Gegenstand  betreffen- 
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den  AafzeichnQBgen  greift  B.  beliebig  vier  Fälle  heraus, 
Ton  denen  der  eine  an  änsserster  Blotleere  in 
Folge  profuser  Metrorrhagieen,  der  zweite  an  Minen- 
Chlorose,  der  dritte  an  Sumpfcachexie  und  sehr  mar- 
kirter  Anämie,  der  vierte  an  Vereiterung  der  Lunge 
und  Empyem  nach  zweimaliger  Paracentese  des  Thorax 
ZQ  Grunde  gingen ,  und  welche  alle  während  des  Le- 
bens ein  sehr  exquisites  bmit  anemique  zeigten.  Die 
Section  ergab  in  allen  vier  Fällen  keine  andere  Ver- 
ändenmg  als  jenes  Rectrecissement  des  Aortenostiums. 
"  Als  Maass  für  die  Verengerung  nahm  B.  immer  das 
Orifidum  pulmonale.  Beide  Arterienostien  gaben  in 
der  Norm  etwa  einen  Umfang  von  7  Cm. ;  da  nun  das 
Palmonalostiam  sehr  wenig  oder  gar  nicht  variabel  ist 
(PRef.),  so  kann  es  immer  benützt  werden,  um  aus 
einer  vergleichenden  Messung  eine  etwaige  Verenge- 
nmg  des  Aortenostiums  zu  ermitteln. 

FosTER  (16)  demonstrirt  an  2  ausfährlich  mitge- 
iheilten  Fällen  die  Nützlichkeit  des  Marev'- 
schen  Sphygmographen  und  Gardiographen 
za  diagnostischen  Zwecken.  Die  Beobachtungen 
können  in  Kürze  nicht  mitgetheilt  werden,  um  so  weni- 
ger, als  sie  nichts  wesentlich  Neues  enthalten. 

Droixhe  (21)  empfiehlt  gegen  Hydrops  bei 
Herzleiden  nachstehende  diuretisch  -  drastische 
KUen: 

Qr  Eztr.  Sqiiill.  maritim.  Gr.xxiv. 

Pulv.  herb.  Digital. 

Pulv.  Gumm.  gutt.  ana  Gr.xij. 

Calomel.  Gr.vj. 
M.  f.  mas9.  e  qua  forment.  pilul.  No.  xii. 
S.     Täglich  4  bis  6  Pülen  z.  n. 

11.  MranUeiteii  des  Henens. 

!•  Pericarditis.  Obliteration  des  Pericardium. 

1)  Hettenheimer,    U«ber  perieurdiale   ReibangBger&usche   ohne 

Poiearditis.    Arch.  für  wistenich.  Heilkonde.    2.  Band.    No.  VI. 

—  S)Llagre,  Hypertrophie  du  coenr.    Hydroperlcardite.  Presse 

B^  Beige.    No.  27.    (Michtssatpender  Fall  von  Pericarditis   ex- 

sadatiTa.)    —    3)Verardini,  Storia  di  pericardite  tabercolare. 

Bologna,  1865.    ~    4)  Farre,   On  the  treatment  of  acute  Peri- 

eudhis  with  Oplam.    81.  BartoL  Hosp.  Reports,    ü.    p.  105.  — 

i)  Teilliard,  De  la  Pericardite.    Th^se.  Paris.  —  6)  Albutt, 

Case  of  paraeeotesis  pericardii.    BecoTery.    Med.  Tim.  and  Gas. 

3.  Hovb.  —  7)  Boachard,  Productions  polypeuses  du  p^rioarde 

ehet  nn  enfant  de  qnatre  ans.    Qaa.  m^d.  de  Parts.    No.  3.  — 

8)  Feierabend,   VerknSchening  der   Torderen   Herz  wand   mit 

Lebercirrbose.    Wien.  med.  Wochenschr.    No.  58.    —    9)  Ben- 

nett,  Dnbl.  qnart.  Journ.    Ang.    p.  174.    (Totale   Verwachsung 

d«s  Pericards.    Starke  Dilatation  des  rechten  Vorhofs ,  excentri- 

tche  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  mit  relativer  Insuffi- 

sienx  der  Tricnspidalis;  weit  offenes  Foramen  ovale.    Ventrikel- 

•eptam  normal ;  Daetas  arteriosos  geschlossen.    Linkes  Herz  und 

uine  Klappen  normal.    Die  Aorta  und  die  von  ihr  entspringen- 

•  ^n  grossen  Arterien  eng.)  ^  10)  Bets,  Ein  Beitrag  sn  den  aos- 

^tatorischen    Bracheinnngen    periearditischer    Verwachsangen. 

Memorabilien.  8. 

Mettenheimer  (1)  theilt  eine  von  ihm  früher 
whon,  aber  nur  unvollständig  veröffentlichte  Beobach- 
tung, welche  ihm  für  die  Entstehung  pericardia- 
l^tReibungsgeräusche  nur  durch  abnorme 
Trockenheit  des  Herzbeutels  zu  sprechen 
*^^mt,  ausführlich  mit : 

^i&  berkuUsch  gebauter  Mann,  höchst  energisch  und 


aufopfernd  in  ßeiner  Beruf sthätigkeit,  ununterbrochen  geistig 
thätig  und  in  hervorragender  Stellung  fortwährend  nicht 
unbedeutenden   Gemütlisbewegungen   ausgesetzt,    bekam 
im  Sommer  1857  ein  heftiges  Fieber,  begleitet  von  zer- 
fliessenden  Schweissen,  ziehenden  Schmerzen,  die  symme- 
trisch in  den  Gliedmaassen  beider  Seiten  und  auf  beiden 
Thoraxhälften   auftraten,    heftiger  Gehirnaufregung   und 
Delirien.  Eine  acut  eingetretene  Hämaturie  und  Albumi- 
nurie wiesen  auf  eine  entzündliche  Nierenreizung  hin,  zu 
der  sich  im  Verlauf  der  Erkrankung  auch  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  des  linken  Hoden  gesellte.     Der  Ge 
brauch  drastischer  Purganzea,  darauf  warmer  Bäder  und, 
nachdem  das  acute  Stadium  der  Krankheit  vorüber  war, 
eine  mehrwochentliche  Kur  in  Wildbad  stellten  den  Pa- 
tienten vorläufig  wieder  ganz  her.  —  In  dem  darauffol- 
genden Winter  gab  sich  der  Patient  mit  derselben  Auf- 
opferung und  Energie,  wie  früher,  seinen  Berufsgeschäften 
hin     Täglich  sich  wiederholende  geistige  Anstrengungen 
und  Aufregungen,  die  so  stark  waren,  dass  sich  die  Haut 
des  Patienten  mit  Schweifs  bedeckte,  und  darauf  folgende 
Durchkältungen  brachten  es  auch  nach  einigen  Monaten 
s6  weit,  dass  die  kaum  beseitigten,  nicht  unbedenklichen, 
Zustände  wiederkehrten.    Im  Februar  1858    wurde  Pa- 
tient aufs  Neue  bettlägerig  unter  ähnlichen  Erscheinim- 
gen,   wie   ein   halbes  Jahr  früher;    Schweisse,    Glieder- 
schmerzen, Hodenanschwellung,  Albuminurie,  Himreizung, 
bildeten  auch  jetzt  die  wesentlichen  Symptome.  Eine  14tägige 
Ruhe  im  Bett  und  der  Gebrauch  von  Purganzen  reichten  noch 
einmal  hin,  dem  Patienten  die  Gesundheit  wieder  zu  geben.  — 
Nach  einem  kurzen,  nur  2 — 3  wöchentlichen  Intenrall  vor- 
trefflichen Befindens  stellten  sich  aber  ohnmachtähnliche 
Zufälle  ein,  die  plötzlich  kamen  und  schnell  wieder  ver- 
gingen.   Unmittelbar  nach  diesen  Zufällen  vermochte  Pa- 
tient wieder  zu  gehen  oder  zu  arbeiten,  als  wenn  Nichts 
geschehen  wäre.     Dessenungeachtet  verminderte  sich  in 
den  folgenden  Tagen  sein  Appetit,  es  traten  Schweisse 
ein,    er  klagte  über  grosses  IJebelbefinden,    die  Zufälle 
von  Ohnmacht  und  Angst  kehrten  wieder  imd  mit  ihnen 
zugleich  ziehende  Schmerzen  symmetrisch  in  beiden  Ober- 
armen. Eines  Abends  fand  Verf.  den  Puls  schnell,  klein, 
den  Herzschlag,  wie  immer,  leise,  schwer  zu  hören;  die 
ganze  darauf  folgende  Nacht  erbrach  der  Patient  Galle 
und  Schleim  in  grosser  Menge.    Am  andern  Morgen  be- 
fand er  sich  bedeutend  schlechter.    Der  Puls  hatte  sich 
jetzt  wesentlich  verändert,  war  auffallend  langsam,    die 
Herztöne    bildeten   einen   Trochäus,    dessen  Länge   das 
Vierfache  von  der  Kürze  betrug;  die  heftigsten  Rei- 
bungsgeräusche,  wie  sie  nur  bei  Pericarditis 
bekannt  sind,  waren  zu  fühlen  und   zu  hören; 
die  sonst  so  schwache  Herzbewegung  hatte  sich  in  eine 
höchst  energische  verwandelt  und  eine  wälzende,  bohrende 
Form  angenommen.    Blutentziehungen,  Hautreize,  später 
auch  innerlich  genommene  Reizmittel  hatten  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  rasche  Entwicklung  des  schlimmsten  Aus- 
gangs.   Angst  und  Unruhe  wuchsen  von  Minute  zu  Mi- 
nute; plötzlich  sprang  der  grosse,  starke  Mann  mit  dem 
Ausruf:  „ich  kann's  nicht  mehr  aushalten^S  mit  gleichen 
Füssen  aus  dem  Bett  und  brach  todt  neben  demselben 
zusammen. 

Bei  der,  24  Stunden  nach  dem  Tode  gemachten  Sec- 
tion, fanden  sich  die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
alle  in  dichte  Fettmassen  eingelagert,  während  die  Fett- 
lage der  äusseren  Haut  nicht  erheblich  dick  war  und  im 
letzten  Lebensjahr  sich  bedeutend  vermindert  haben  sollte. 
Die  Venen  des  Mediastinum  und  der  Halsgegend  waren 
zum  Bersten  mit  dunklem  Blut  gefüllt,  das  Herz  war  sehr 
gross,  fettig  entartet  und  mit  Fett  überwachsen.  Sämmt- 
liche  arterielle  und  venöse  Klappen  gesund  und  suffi- 
cient.  In  der  Nähe  der  Spitze,  auf  der  vorderen  Seite 
des  linken  Ventrikels,  befand  sich  ein  apoplektischer  Er- 
guss,  der  den  Herzmuskel  zerrissen  hatte  und  durch  das 
unbeschädigte  viscerale  Blatt  des  Herzbeutels  von  der 
Höhle  desselben  geschieden  war.  Sowohl  unter  dem  äussern, 
als  unter  dem  innem  Blatt  des  Herzbeutels,  besonders 
in  der  Gegend,  wo  die  Aorta  denselben  verlässt,  bemerkte 
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man  eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Ecchymosen. 
Der  Herzbeutel  enthielt  weder  Blut,  noch  Se- 
rum. Beide  Lungenspitzen  waren  voll  von  Tuberkel- 
narben. (Im  Jünglingsalter  war  der  Verstorbene  von  den 
Aerzten  für  tuberkulös  gehalten  worden,  was  durch  die 
nachherige  herkulische  Entwickelung  des  Körpers  wider- 
legt zu  sein  schien).  Uebrigens  waren  die  Lungen  pig- 
mentreich und  odematos.  Müz  gross,  matsch.  Sehr 
blutreiche  fette  Leber.  Beide  Nieren  zeigten  Granular- 
degeneration  im  Beginn.  Alle  diese  Organe,  sowie  der 
Darmkanal,  das  Pancreas  und  die  Nebennieren  waren  in 
colossale  Fettmassen  eingebettet 

In  der  Epikrise  dieses  Falles  macht  Verf.  darauf 
auJhnerksam,  dass  ein  pericardiales  Exsudat,  welches 
man  im  Leben  vermuthete,  nicht  vorhanden  war,  statt 
dessen  eine  unvollständige  Raptur  des  Herzens  und 
Bluterguss  in's  Herzfleisch;  im  Uebrigen  waren  die 
anatomischen  Verhältnisse  des  Herzens  so,  wie  man 
sie  ganz  gewöhnlich  bei  Gholeraleichen  findet  nnd  voll- 
ständig dem  Befunde  entsprechend,  wie  ihn  Fleisghl 
in  jenen  3  Fällen  beschreibt,  in  welchen  er  pericardia- 
les Reiben  ohne  Pericarditis  beobachtet  hatte :  nämlich 
sehr  geringe  Menge  der  pericardialen  Fenchtigkeit  und 
Petechien  unter  beiden  Blättern  des  Herzbeutels. 
Ebenso  fanden  sich  bei  Lebzeiten  des  EJranken  die  von 
Pleischl  als  zam  Entstehen  dieser  Geräosche  noth- 
wendig  erachteten,  sehr  lebhaften  und  starken  Herz- 
bewegnngen.  —  Ob  ausser  diesen  beiden  Bedingungen : 
Trockenheit  des  Pericardinm  nnd  ungewöhnliche  Energie 
der  Bewegungen,  auch  noch  die  eine  gewisse  Uneben- 
heit der  sich  übereinander  bewegenden  serösen  Blätter 
bedingenden  Ecchymosen  nnd  die  eigenthümliche, 
„wälzende^  Bewegung  des  Herzens  zur  Enstehnng 
der  Geräusche  beigetragen,  scheint  Verf.  nicht  unwahr- 
scheinlich, doch  lässt  er  es  dahingestellt. 

Farbe  (4)  bebandelte  in  den  letzten  3  Jahren  im 
St.  Bartholomäus-Hospital  11  Fälle  von  mit  Pericar- 
ditis complicirtemRhenmatismus  articular. 
acut.  Von  diesen  genasen  8,  mit  Ausnahme  vermu- 
theter  geringer  pericardialer  Verwachsungen,  vollstän- 
dig; bei  zweien  war  die  Heilung  durch  die  Residuen 
hinzugetretener  Endocarditis  nur  incomplet,  und  eine, 
complicirt  mit  Endocarditis,  Carditis  und  Plenro-Pneu- 
monie,  endete  mit  dem  Tode.  Diese  verhältnissmässig 
günstigen  Resultate  schreibt  Fahre  hauptsächlich  der 
Verabreichung  von  grösseren  Gaben  Opium  zu,  dem 
er  von  allen  mineralischen  und  vegetabilischen  Herz- 
sedativis  den  wohlthätigsten  Einfluss  bei  rheumatischer 
Pericarditis  vindicirt.  Seine  Heilwirkung  soll  hier 
ebenso  evident  sein,  als  sie  längst  anerkannt  ist  bei 
Enteritis,  Gystitis,  Dysenterie  oder  Peritonitis.  Es  be- 
mhigt  das  Herz,  vermindert  die  Schmerzen,  erzeugt 
Schlaf  und  verhütet  Delirien,  ein  nicht  seltenes  Symp- 
tom bei  Pericarditis,  —  und  alle  diese  Effecte  erzielt 
es  rasch  und  mit  ziemlicher  Sicherheit.  Das  Opium 
wurde  in  Dosen  von  1  Gr.  alle  4—6  Stunden  gereicht, 
bis  die  pericarditischen  Erscheinungen  verschwunden 
waren.  Erzeugte  es  Kopfschmerz,  dann  Zusatz  von 
2—3  Gr.  Campher.  Die  übrige  Behandlung  bestand  in 
grösseren  Dosen  von  Bicarbon.  Potassi,  Sorge  für  of- 
fenen Leib  und  je  nach  Umständen  Vesicantien,  Blut- 
egel oder  Schröpfköpfe  in  die  Regio  cordis. 


Teilliabb  (5)  schrieb  eine  Abhandlung  über  Fe 
ricarditis,  welche  in  keiner  Weise  etwas  Neaei 
bietet.  Bezüglich  der  Behandlung  werden  die  wieder 
holten  Aderlässe,  bis  das  Fieber  verschwunden  is 
(Boüillaüd's  saign^es  conp  sur  coup),  als  das  einzige 
Heil  gepriesen ;  indessen  wird  wohl  nicht  zu  besorget 
sein,  dass  sich  hierdurch  Jemand  veranlasst  sehet 
dürfte,  auf  einen  überwundenen  therapeutischen  Stand- 
punkt zurückzukehren. 

Allbutt  (6)  referirt  über  die  Paracentese  dei 
Pericards  in  einem  Falle  von  acuter  Pericarditk 
Der  26jährige  Kranke  wurde  am  18.  September  1S66 
in  das  Hospital  aufgenommen  wegen  eines  sehr  acatea 
Gelenkrheumatismus  mit  bedeutender  Dyspnoe  nnd 
Oppression.    Stechender  Schmerz  in  der  Herzgegend; 
das  Pericard  ausgedehnt  durch  eine  reichliche  flüssige 
Exsudation.    Am  folgenden  Tage  heftige  Orthopnoe 
und  Erstickungsnoth;  kühler  nnd  reichlicher  Schweiss. 
Die  Menge  der  Pericardialexsudation  hatte  entschieden 
zugenommen.     An    dem,  mit  dem  Tode  ringenden, 
Kranken  wurde  nun  von  Wheelhouse  die  Paracentese 
des  Pericards  mittelst  eines  dünnen  Troikarts  vorge- 
nommen, welcher  links,  einen  halben  Zoll  vom  Ster- 
num  entfernt,   am  oberen  Rande  des  5.  Rippenknor- 
pels in  der  Richtung  nach  Innen  und  Oben  eingesios- 
sen  wurde,  bis  man  mit  dem  Instrument  deutlich  die 
Herzbewegungen  zu  fahlen  im  Stande  war.    Sodum 
wurde  der  Troikar  etwas  in  die  Kanüle  zurückgezogen, 
so  dass  dessen  Spitze  gedeckt  war,  die  Kanüle  dann 
weiter  hineingeschoben,  und  alsdann  der  Troikart  yoU- 
ständlg  aus  der  Kanüle  herausgezogen.    Die  Flüssig- 
keit entieerte  sich  nun  zuerst  in  einem  continuirlichen, 
später  in  einem  mit  der  Herzsystole  coincidirendeo 
Strahle.    Im  Ganzen  wurden  gegen  3  Unzen  Flüssig- 
keit entleert.    Schon  während  der  Entleerung  fohlte 
Patient  Erleichterung  und  war  nach  der  Operation  im 
Stande ,  zu  liegen.   Die  Zahl  der  Athemzüge  betrag 
jetzt  nur  noch  36  in  der  Minute,  und  Patient  war  wie- 
der im  Stande,  zu  sprechen;  der  Puls,  der  vorher  M 
unzählbar  war,  war  auf  110  Schläge  herabgesunken 
Die  Herzdämpfung  hatte  sich  entschieden  verkleineit; 
einige  Anfälle  von  Ohnmacht,  die  sich  in  der  Nac 


u 


nach  der  Operation  einstellten,  wurden  durch  starJ 
Dosen  Branntweins  bekämpft.  Am  Abend  des  20.Sep 
tember  wurde  der  Athem  wieder  etwas  erschwertet^ 
und  Delirien  stellten  sich  ein.  Ein  grosses  Blase» 
pflaster  auf  die  Herzgegend,  sowie  die  innerliche  Dai^ 
reichung  von  Morphium  brachte  Erleichterung  für  dit 
Nacht.  Vom  folgenden  Tage  an  begann  sich  Patient 
stetig  zu  bessern,  und  derselbe  konnte  am  13.  Octob^ 
geheilt  enüassen  werden.  Indessen  war  die  Herz« 
dämpfung  noch  etwas  vergrSssert,  sowie  ein  lautes 
systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  zurnckg^ 
blieben. 

BoucHAKD  (7)  fand  bei  der  Section  eines  an  Bron^ 
chitis  capillaris  gestorbenen  Mädchens  von  4  Jahren 
folgende  Veränderung  des  Pericards,  die  sich 
wShrend  des  Lebens  durch  keinerlei  Zeichen  venathen 
hatte,  deren  Beschreibung  er  in  keinem  Werke 
über  Herzkrankheiten  finden  konnte  und  von  welcher 
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rt  nicht  glaubt,  dass  sie  als  pericarditische  Nenbildang 
)etraehtet  werden  dfirfe. 

Diese  Bildungen  sassen  ausschliesslich  im  oberen 
rheile  der  vorderen  Fläche  des  Parietalblattes;  sie  be- 
standen aus  einer  grossen  Anzahl  getrennt  stehender, 
lehmaler  und  langer  Yillositaten.  Ihre  Länge  varürte 
ron  1  Mm.  bis  14  Ctm.,  ihre  Breite  von  J — 1  Mm.  Sie 
raren  leicht  abgeplattet  und  sassen  dem  parietalen 
Uatta  mit  einem,  in  der  Regel  sehr  dünnen  Stiele,  auf. 
Einige  dieser  Stiele  sind  sehr  schmal,  kaum  sichtbar  und 
neflsen  kaum  mehr  als  ein  bis  zwei  Zehntel  Mm.  in  der 
Brote.  Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  die  Ränder 
dieser  Vegetationen  gefranzt,  indem  sie  in  bestimmten 
Zwisehenräumen  kleine,  fadenförmige  Anhänge  tragen, 
äß  ihrer  Seits  wohl  auch  wieder  Verlängerungen  zweiter 
Ordnmig  aufweisen.  Das  Gewebe  dieser  kleinen  „Polypen* 
Rscheint  mattweiss,  ist  ziemlich  resistent,  wird  durch 
Essigsäure  durchscheinend  und  ein  wenig  contrahirt  Es 
^teht  einzig  aus  Bindegewebe,  Kernen  und  Spindel- 
Eellen.  Im  Centrum  einer  jeden  dieser  Neubildungen 
Süden  sich  2 — 4  Capillaren,  die  mit  den  Gefassen  des 
Pericards  zusammenhängen.  Diese  „Polypen*  tragen 
keine  Epitheldecke,  während  ringsherum,  zwischen  den 
Implantationsstellen  dieser  Bildungen  die  Serosa  ihre 
noraiale  Epithelschicht  besitzt  und  keinerlei  Veränderung 
aufweist  Das  Herz  zeigt  an  den  Stellen,  welche  den 
beschriebenen  Bildungen  entsprechen,  keine  Spur  einer 
alten  oder  frischen  Pericarditis  —  ein  Umstand,  welcher 
die  Hypothese,  dass  man  es  hier  mit  abgerissenen  pseudo* 
membramösen  Fäden  zu  thun  hätte,  sehr  unwahrschein- 
fidi  macht  Gegen  den  unteren  Theil  seiner  vorderen 
Fläche  zeigte  übrigens  das  parietale  Blatt  eine  milchige 
Trübung  von  der  Breite  einer  Linse. 

(Ref.  ist  allerdings  der  Meinung,  dass  es  sich  hier 
om  eine  chronische  Pericarditis  handelte.) 

Fbierabekx)  (8)  theilt  folgenden  Fall  von  Ver- 

knöehernng  der  vorderen  Herzwand  nut: 

Ein  52jähriger  Wäscher  litt  vor  23  Jahren  an  einer 
Pericarditis,  von  der  er  vollständig  genas.  Den  6.  Jan. 
lS66kam  er  zu  F.  wegen  eines  tarken  Icterus,  Brechreiz, 
Bmstbeklemmuiig  und  massigem  Husten.  Der  Unterleib 
>ind  besonders  die  Lebergegend  stark  aufgetrieben,  mit 
Ins  aa  den  Nabel  reichender  Dämpfung.  Zeitweise  waren 
leichte  Fieberbewegungen  vorhanden;  Harn  dunkelbraun- 
roth.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  Schleim- 
rasseln; Herz  normal,  Anfangs  März  wurde  bei  fernerer 
Untersuchung  noch  constatirt:  Geringes  Lungenemphysem ; 
Herzdimpfang  sehr  bedeutend  vergrössert  Herzchoc  schwach 
wahmehmbar.  Herztöne  rein,  etwas  dumpf:  Leberdämpfung 
bedeutend  verkleinert,  die  Milz  dagegen  stark  vergrössert, 
IcteniB  fortdauernd;  kein  Herzklopfen.  Ein  heftiger 
Bronchialcatarrh ,  mit  hinzutretendem  Lungenoedem, 
machten  am  6.  Hai  dem  Leben  des  Patienten  ein  Ende. 
^  Sektion  ergab  bedeutende  Lebercirrhose,  Milztnmor 
imd  ein  geringes  Lungenemphysem.  Das  Herz  war  etwas 
^ergrÖB8ert  und  bot  auf  seiner  vorderen  Fläche  eine 
SBSgebildete  Enochenschale  von  anderthalb  Linien  Dicke 
^r,  wekhe  Voriiofe  und  Herzkammern  gleichmässig  be- 
wckte  und  nxur  die  Herzspitze  frei  liess.  Die  Knochen- 
scfaaale  lag  zwischen  den  Blättern  des  Herzbeutels  und 
^  den  Schädelknochen  ganz  ähnlich.  Klappenfehler 
Mer  Verimocherungen  der  Aterien  fehlten. 

Brtz  (10)  verSfentüchte  zwei  Beobachtungen  von 
Herzbentelverwacbsungen,  in  welchen  er  eine 
Zeitlang  Geräusche  horte,  die  er  als  diesem  Zustande 
•tt«in  Zukommend  betrachtet,  da  sie  weder  in  das 
*l«ppenspiel  verlegt,  noch  unter  einer  andern  Rubrik 
▼on  Geräuschen  untergebracht  werden  konnten.  Sie 
«elen  m  die  Zeit  der  Systole,  waren  ganz  oberfläch- 
l^^d  wurden  nur  auf  einem  kleinen  Raum  zwischen 
^"wtwarae  und  linkem  Brostbeinrande  gebort.    Beide 


Geräusche  waren  nicht  gleich;  das  des  ersten  Falles 
hatte  Aehnlichkeit  mit  pleuritischem  Neuledergeräusch, 
nur  dass  es  mit  den  Herzcontractionen  coincidirte ;  das 
zweite  glich  demjenigen  Geräosch,  welches  entsteht, 
wenn  man  die  feuchte  Fingerspitze  auf  ein  lackirtes, 
schwach  klebendes  Leder  drückt  und  sie  rasch  wieder 
entfernt.  Die  fibrös -cellulose  Verwachsung  betraf  in 
beiden  Fällen  die  ganze  Herzoberfläche.  In  einem 
dritten,  neueren  Falle  hörte  B.,  auf  dieselbe  Stelle 
beschränkt,  einen,  abermals  in  die  Systole  fallenden, 
kurzen,  dumpfen,  deutlich  accentuirten ,  ganz  ober- 
flächlichen, von  den  Herztonen  genau  geschiedenen 
Ton.  Die  Section  ergab :  auf  eine  Strecke  ein  Cor  vil- 
losum,  an  der  Basis  des  Herzens  starke  trabekelartige 
Verwachsungen ;  die  hintere  Fläche  beinahe  total  ver- 
wachsen durch  ein  verworrenes  Maschennetz  bildende 
Fäden  und  Bündel.  Im  Pericardialsacke  einige  Unzen 
blutigen  Serums;  Klappen  gesund.  Das  Pericard 
durch  eine  pseudomembranöse  Schwarte  mit  derCostal- 
pleura  verwachsen. 

B.  erklärt  diese  in  die  Systole  fallenden  Geräusche 
als  durch  die  Verwachsung  des  parietalen  Blattes  des 
Pericards  mit  der  Gostalplenra  bedingt.  Sind  bei  einer 
solchen  Verwachsung  die  beiden  Membranen  noch 
dünn  und  nachgiebig,  und  ebenso  die  zwischen  ihnen 
liegende  Exsudatschicht  noch  dehnbar,  so  geben  sie 
beim  Zerren  durch  das  sich  contrabirende  Herz  ein 
Geräusch,  das  in  diesem  Falle  im  Gewebe  der  Theile 
selbst  entsteht;  sind  die  Verwachsungen  dagegen  fest 
und  die  Pseudomembranen  schwielig,  so  dass  bei  jeder 
Systole  der  ganze  Intercostalraum  mit  eingezogen  wird, 
so  entsteht  der  Ton  dann  nicht  in  den  Weichgebilden, 
sondern  auf  der  Haut ,  durch  Hineinstürzen  der  Luft 
in  die  entstandene  Vertiefung  (?  Ref.).  Durch  Combi- 
nationen  dieser  Verhältnisse  können  die  verschieden- 
sten Modificationen  dieser  Geräusche  erzeugt  werden. 

2.  Endocarditis. —  Chronische  Klappenfehler. 

1)  Martlneaa,  Des  ondocardlteB.  Thtoe.  Concoors  ponr  TagrA- 
gation.  Paris.  —  2)  Ruffey,  De  rendop^iicardite  rhnmatiamale 
d'embli«.  Th^e.  Paris,  1865.  —  8)Laeroi8ade,  De  Fendo- 
cardite  alguS  et  de  ses  cons^quences.  Th&se.  Paris.  (Nnr  Be- 
kanntes.) —  4)  SchiTardi,  Plinio,  Sulla  <iaisttoni  di  priorltJi 
in  Italia  rignardo  all'  endooardtte  ulcerosa.  Lettere  al  Prof.  Gae- 
Uno  Strambio.  Oasz.  med.  Lombardia.  No.  9.  (Priorit&ts-Be- 
clame.)  —  6)  Erysipele  da  coeur.  Gas.  des  hftp.  No*  149.  — 
6)  Poor,  Beitrag  rar  Aetiologle  der  Pericarditis  und  Bndooar- 
ditts.  Wien.  med.  Presse.  No.  14.  15.  —  7)  Toaatre,  Anato- 
mie, Physiologie  et  pathologle  des  orlflces  aari6alo;Tentrlcnlaires. 
Thise.  Paris,  1865.  —  8)  Med.  Times  and  Oas.  Jan.  97.  Mareh 
S4.  (Mittbeilnng  einiger  F&lle  Ton  prisystolischem  G^rinseh  bei 
Mitralstenosen,  wobei  aof  die  Wichtigkeit  dieses  ansonltatorischen 
Phiaomens  Inr  die  Diagnose  de«  genannten  Klappenleidens  hin- 
gewiesen wird.  Für  den  devtschen  Leser  nnr  Bekanntes.)  — 
9)  Hayden,  Dnbl.  qnart  Jonm.  Ang.  p.  177.  (Fall  von  Ste- 
nose der  Mitralis  nnd  Insnllfciens  der  Aortaklappen.)  —  10 j  Jen- 
nings,  Ibidem.  NoTb.  p.  504.  (Fall  von  eombinirter  Klappen- 
aifeetion  an  den  Mitral-,  Tricnspidal-  nnd  Aortaklappen.)  —  11) 
Derselbe,  Ibidem,  p.  506.  (Hochgradige  Stenose  am  Ostiam 
der  MitraUa  und  der  Aorta.  Bxoentrische  Hypertrophie^  des  lin- 
ken Ventrikels.  Schmmpfnng  nnd  Verwachsnng^n  der  Tricnspi- 
dalzipfeL)  —  19)  Derselbe,  Ibidem,  p.  517.  (Hochgradige 
Stenose  am  Ostiam  der  Mitralis  and  der  Aorta.  Bedeatende  ex- 
eeatrliehe  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.)  —  1$)  Law, 
Dlseue  of  mitral  ralve.    Ibidem.    Febr.    (Nichts  Nenes  )  »—  14) 
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Derselbe,  Ibidem.  May.  (Pell  tos  IfitrelintaffisieDs,  secun- 
d&re  Hypertrophie  des  rechten  Henens  und  Pericardltis.  Ohne 
Bedentang.)  —  15)  Chatagnlon,  Malsdte  eompllqnie  dn  ooear. 
Gas.  des  hdp.  No.  45.  (Nichts  Neues)  ^  16)  Weber,  Herrn., 
Aneorysm  of  the  sinases  of  Yalsalva  with  Perforation  of  one  of 
the  semllnnar  valves.  Hed.  Times  and  Gax.  Jnly  7.  —  17) 
Bouyer,  De  rinsnfBsance  de  la  yalynle  tricnspide«  Thise. 
Paris. 

Martineau  (1)  liefert  eine  ausführliche  Abhand- 
handlung  über  die  verschiedenen  Formen  der 
Endocarditis  mit  Berücksichtigung  der  neuesten 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  und  unter  Zugrunde- 
legung der  modernen  pathologisch -anatomischen  An- 
schauungen. Die  Schrift,  welche  zum  Zwecke  der 
Habilitation  (Concours  pour  Tagr^gation)  an  der  Pari- 
ser Facultät  geschrieben  ist,  kann  als  eine  klare,  über- 
sichtliche und  vollständige  Darstellung  unserer  Kennt- 
nisse über  das  genannte  Kapitel  der  Herzpathologie 
zur  Leetüre  bestens  empfohlen  werden.  Mehrere  in- 
teressante Krankengeschichten  von  acuter,  typhoider, 
syphilitischer,  erysipelatöser,  traumatischer  etc.  Endo- 
carditis, theils  neu,  theils  der  Literatur  entnommen, 
finden  sich  im  Texte  eingeflochten.  Die  Frage,  ob 
Kbeysig  oder  Boüillaüd  der  Entdecker  der  Endocar- 
ditis war,  wird  vom  Verf.  dahin  beantwortet,  dass 
Letzterem  die  Ehre  der  Priorität  gebühre.  Indessen 
möchte  Ref.  auch  an  dieser  Stelle  nochmals,  wie  dies 
von  ihm  bereits  in  seinem  Handbuche  der  Herzkrank- 
heiten geschehen  ist,  auf  die  Arbeiten  Kreysio's  hin- 
weisen, und  die  Leetüre  der  klassischen  Schriften  des- 
selben über  die  Krankheiten  des  Herzens  Herrn  Mar- 
tineau dringend  empfehlen.  Gewiss  wird  Letzterer 
dann  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  Kretsig  es 
war,  welcher  die  Endocarditis  zuerst  erkannte  und  in 
richtiger  Weise  würdigte,  dass  derselbe  die  Ver- 
dickungen, Geschwüre,  Perforationen  und  Aneurysmen 
der  Herzklappen  zuerst  auf  einen  entzündlichen  Ur- 
sprung zurückführte,  die  Bedeutung  der  genannten 
Veränderungen  für  die  Function  des  Herzens,  wie  für 
den  ganzen  Organismus  richtig  erkannte,  und  in  gebüh- 
render Weise  den  Einfluss  des  Rheumatismus  auf  die 
Entstehung  und  Unterhaltung  der  organischen  Herz- 
leiden hervorhob.  Wie  viel  hat  nun  bezüglich  der 
wesentlichsten  Punkte  Bouillaud  noch  hinzugefügt, 
mochte  Ref.  fragen? 

RüFFEY  (2)  bringt  eine  Reihe  von  älteren  und 
neueren  Beobachtungen  bei,  um  zu  zeigen,  dass 
Endo-  oder  Pericardltis  nicht  immer  metastatisch 
zu  einer  bestehenden  acut  rheumatischen  Ge- 
lenkaff ection  hinzutreten,  sondern  dass  die  serö- 
sen Häute  des  Herzens  auch  der  primitive  Sitz  des 
Rheumatismus  sein  können  und  dass  es  auch  lediglich 
das  Endo-  oderPericard,  oder  beide  zugleich,  betreffende 
rheumatische  Entzündungen  gebe,  ohne  dass  die 
Gelenke  befallen  seien.  In  einer  Reihe  der  vom  Verf. 
mitgetheilten  Fälle  bestand  einige  oder  mehrere 
Tage  hindurch  acute  Perl-  oder  Endocarditis  und  erst 
nachher  stellten  sich  die  Gelenkerscheinungen  ein 
(Endopericardite  rhumatismale  d'emblee).  Manche 
chronische  organische  Herzaffection,  nach  deren  Ent- 
stehungsursafthe  man  oft  vergebens  suche,  fönde  in 


einer  derartigen  primären  rheumatischen  Endo-  oder 
Pericarditis  ihre  Begründung,  deren  rheumatische 
Natur  aber  wegen  des  Fehlens  von  Gelenkerscheinim- 
gen  verborgen  geblieben  sei. 

Der  Verfasser  des  Artikels  der  Gazette  des  höpi- 
taux  (5)  meint,  es  sei  bewiesen,  dass  der  erysipek- 
tose  Process  auf  der  Haut  beginnend.  Schritt  fäi 
Schritt  in  das  Innere  des  Korpers  eindringen  könne, 
z.  B.  bis  in  die  Lungen.  Durch  Mittheilung  einiget 
Fälle ,  in  welchen  sich  im  Verlaufe  eines  Eryapelg 
auch  endocarditische  und  pericarditische  Symptome  eiii- 
stellten,  sucht  er  zu  beweisen,  dass  auch  das  Heri 
an  dem  erysipelatösen  Processe  T'heil  neh- 
men könne.  Der  erste  der  aufgeführten  Fälle,  mit- 
getheilt  von  Düroziez,  kam  zur  Section.  Die  Kranke, 
an  einer  doppelten  Auriculo-ventricularstenose  lei- 
dend, wurde  von  einem  Erysipelas  migrans  beMen, 
das  sich  auf  der  Brust  fixirte.  Rascher  Verfall  nnd 
Tod.  —  Die  Autopsie  ergab  das  Pericard  von  ein« 
allgemeinen,  erysipelatösen  Röthe  überzogen;  keine 
Fibrinablagerungen,  keine  Granulationen.  Das  recliie 
Herzohr  geschwollen ,  wie  ein  von  Erysipelas  befalle- 
nes Ohr ;  es  glich  dem  Kamm  eines  Truthahnes.  An  dei 
Klappen  fand  man  die  Veränderungen  der  chronischa 
Endocarditis.  Diese  Beobachtung  datirt  aus  dem  Jahn 
1859  und  seit  dieser  Zeit  war  das  Erysipelas  des  B«^ 
zens  DuRoziEz  über  allen  Zweifel  erhaben.  -  Der 
Verf.  citirt  noch  7  Fälle  von  den  verschiedensten  Beo- 
obachtern,  in  welchen  im  Verlaufe  eines  fixen  oder 
wandernden  Erysipels  Geräusche  im  Herzen  auftraten, 
welche  Fälle  ihm  genügen,  die  Möglichkeit  der  Fixa- 
tion des  Erysipels  am  Herzen  bewiesen  zu  haben. 

PooR  (6),  welchem  in  den  Schriften  über  Hen- 
krankheiten  die  Angaben  über  Aetiologie  der  Pen- 
und  Endocarditis  allzu  ungenügend  erschienen,  beoV 
achtete  durch  4  Jahre  ein  Individuum ,  das  mit  einen 
bedeutenden  Milztumor  in  Folge  eines,  jedes  Frühjahr 
wiederkehrenden  Wechselfiebers  behaftet  war. 

Bei  der  letzten  Wiederkehr  der  Intennittens  gesell- 
ten sich  zu  derselben,  mit  deren  Paroxysmen  zagM 
auftretend,  An^LUe  von  Arthrorheuma.  Die  Milzdämpfn^ 
erreichte  während  der  Anfälle  jedes  Mal  dieHerzdämpfosg; 
beim  Nachlasse  des  Fiebers  konnte  man  Herz  und  tfds 
wieder  getrennt  herausperkutiren,  Während  jedes  sol- 
chen Fieberanfalls  schwaches  Blasebalggeräusch  an  der 
SteUe  des  ersten  Herztons.  Beim  6.  Fieberanfalle,  der 
heftiger  als  alle  vorhergehenden  war,  erreichte  die  Hen- 
dämpfung  nicht  nur  wieder  die  Milzdämpfung,  sondern 
der  4.  und  5.  Herzton  blieb  auch  öfter  aus,  ein  Zeichen, 
dass  die  geschwollene  Milz  nicht  nur  die  Herzspitee  e^ 
reichte,  sondern  auch  durch  ihren  Druck  den  Stoss  des 
Herzens  hinderte.  Das  systolische  Blasen,  jetzt  atidi  in 
der  Remissionszeit  zu  hören,  wurde  von  nun  an  sehr  M 
der  Herzstoss  sehr  heftig,  der  Puls  stieg  von  98  auf  12Ö, 
in  der  Remission  noch  100,  kurz,  es  zeigten  sich  ^1« 
Symptome  einer  Herzentzündung,  welche  hauptsächlich 
die  Gegend  der  Bicuspidalklappe  einnahm. 

Nach  dieser  Beobachtung  hatte  Poor  Gelegenheit 
noch  17  acute  Herzentzündungen  zu  verfolgen,  i» 
welchen  allen  er  sich  überzeugte ,  dass  die  Herzent- 
zündung mit  „  Inzwischenkunft  des  Milztumor  ^  ent- 
standen war,  welcher  Umstand  ihn  zu  folgender  An- 
sicht über  die  Aetiologie  der  Endocarditis  führte,  die 
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wir  QUA  nkhi  versagen  können,  unseren  Lesern  als 
Guriosnm  wörtlich  mitzatheilen : 

I)  Artlirorheuma  nnd  Gicht  verursachen  nicht  un- 
mittelbar und  nothwendigerweise  Herzentzündung, 
sondern  nur  in  so  ferne  sie  durch  ihr  anfallsweises 
Auftreten  Alilztnmor  und  Leberanschwellung  hervor- 
bringen :  demnach  sind  Arthrorheuma  und  Gicht  einer- 
seits, andererseits  aber  die  Herzentzündung  eigentlich 
in  keinem  caasalen,  sondern  in  einem  co^zistirenden 
YexhSltniss  za  einander.  2)  Jede  acute  Krankheit, 
welche  Milztomor  u.  s.  w.  hervorbringt,  influenzirt 
aof  dieselbe  Weise  und  in  demselben  Maasse  auf  die 
Entstehung  der  Garditis,  wie  das  Arthroiheuma;  da- 
her Wechselfieber,  Typhus,  acute  Exantheme,  Kind- 
kttfieber,  Entzündungen  anderer  Organe  (vorzüglich 
der  serösen  Hänte)  in  demselben  Maasse  Garditis  er- 
legen können,  wie  das  acute  Arthrorheuma.  3)  Der 
Drack  des  Müztomors  u.  s.  w.  auf  das  Herz  verur- 
saeht  anfangs  bloss  eine  Oirculations-  (Hyperaemie, 
fltase),  und  Functionsstömng  (Herzklopfen,  Blasebalg- 
geräuseh);  jedoch  wenn  vor  oder  nach  dem  anwachsen- 
denDmck  continuirliches  Fieber  entsteht,  so  bringt  das- 
selbe, je  heftiger  es  ist,  desto  schneller  in  den  Membranen 
des  stasisbehafteten  Herzens  Endzündungen  hervor.  — 
Das  Blasebalggeräusch  ohne  Garditis  wird  durch 
den  auf  das  Herz  fallenden  Druck  des  Milztumors  ver- 
ursacht. Hier  aas  lässt  sich  erklären ,  warum  man  zu- 
weilen während  des  Fieberanfalls  Blasebalggeräusch 
kort,  nnd  während  der  Fieberpanse  keines;  weil  die 
Milz  während  der  typischen  Anfalle  anschwillt,  und 
damals  das  Herz  drückt,  während  der  Fioberpause 
aber  sich  verkleinert  und  dann  lässt  der  Druck  aufs 
Berz  nach. 

l^enn  wir  den  Milztumor  als  den  unmittelbaren 
und  Hanptfactor  der  Entstehung  der  Herzentzündung 
in  Betracht  zielien,  so  sind  wir  geneigt,  die  Aetiologie 
der  Herzentzündungen  folgendermaassen  zu  modi- 
fidren: 

Praedisponirende  Ursache  der  Herzentzün- 
dungen ist  unmittelbar  jeder  Fieberanfall,  welchen 
Wediselfieber,  Rhenma,  Oicht^  Typhus,  acute  Exan- 
theme, Kindbettfieber  und  die  Entzündungen  der  Ein- 
geweide (hauptsächlich  der  serösen  Häute)  hervor- 
^gen;  -  mittelbar  aber  jede  solche  mechanische, 
chemische  oder  dynamische  Potenz,  Miasma,  fonta- 
gium,  Diätfehler,  Erkältung  u.  s.  w.,  welche  Fieber 
®^ugt,  und  durch  dieses  Fieber  den  nach  vorne 
^  sich  ausdehnenden  Milztumor  anfallsweise  ver- 
grossert. 

Als  veranlassende  oder  Gelegenheitsursache  (causa 
^citans)  dient:  a)  eine  mechanische  Einwirkung: 
^Uag,  Fall,  Stoss  auf  die  Vorderfläche  des  linken 
Hypochondriums;  diese  Ursache  ist  allein  schon  (ohne 
praedisponirende  Ursache)  genügend  zur  Hervorbrin- 
^g  der  Herzentzündung,  b)  Gysticerci  im  Herz- 
^«isch;  nnd  c)  mechanischer  Druck  des  Her- 
tens durch  die  im  linken  Hypochondrium 
liach  aufwärts  und  vorne  zu  anwachsende 
*ijz  (Leber),  welche  bei  Fieberabwesen- 
aeiinnr  eine  Gircnlations-  und  Functions- 

^«bruberiolit  der  getammten  Uediein.  186«.  Bd.  II. 


Störung,  —  bei  Gegenwart  von  heftigem 
Fieber  aber  Entzündung  im  Herzen  hervor- 
bringt. 

TouATRE  (7)  bestätigt  die  bekannte  und  allgemein 
anerkannte  Thatsache,    dass  reine  Insufficienzen 
der  Mitralklappen  äusserst  seltene  Erschei- 
nungen,  dass  dagegen  Stenosen  des  linken  Atrio- 
ventricularostiums  die    gewöhnlichen  Vorkommnisse 
seien.     Bei  Lebzeiten   aber   höre   man   gewohnlich 
systolische  Geräusche  an  der  Spitze  des  linken  Ven- 
trikels, aus  denen  man  ßllschlich  immer  einfache  In- 
snfficienz  erschliesse,  während  doch  die  Leichenofhun- 
gen  unter  diesen  Verhältnissen  gewöhnlich  Stenosen 
ergeben.    Wie  komme  es  nun,  fragt  Verf.,  dass  Mi- 
tralstenosen systolische  Geräusche  erzengen  können? 
Zur  Beantwortung  dieser  Frage  zieht  Verf.   die  An- 
sicht von  Gnimus  herbei,  welcher  behauptet,  dass  die 
Atrioventrikularklappen  mit  der  Schliessung  ihrer  be- 
treffenden Ostien  gar  nichts  zu  thun  hätten ,  sondern 
dass  der  Verschluss  der  Ostien  durch  eine  ringförmige 
Contraction  des  oberen  Abschnittes  der  Ventrikel  ge- 
schehe, wodurch  bei  jeder  Systole  die  Wandungen  des 
Ventrikels  sich  aneinanderlegten  und  berührten.    Der 
Verschluss  der  Ari#ventricularostien  geschehe  daher 
durch  die  Ventrikelwände  selbst.     Denke  man  sich 
nun  eine  Mitralstenose,  so  werde  durch  den,  durch  die 
indurirten  und  verkalkten  Klappen  erzeugten,  starren 
Ring  es  unmöglich  gemacht,  dass  die  Wandungen  des 
oberen  Ventricularabschnittes  bei  der  Systole  sich  an- 
einanderlegen ;   es  könne  somit  das  Ostium  nicht  ge- 
schlossen werden  und  durch  die  Stenose  sei  eine  In- 
sufficienz  bewirkt.  Diese,  die  Stenose  begleitende  In- 
sufficienz  sei  die  Ursache  des  systolischen  Geräusches 
an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels.     Bestehe  neben 
dem  systolischen  Geräusche  zugleich  auch  noch  ein 
diastolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,    so  sei  dies 
ein  Zeichen  einer  sehr  hochgradigen  Stenose  des  lin- 
ken venösen  Ostiums.     (In  der  deutschen  Medioin 
wurde  die  Frage,  wesshalb  man  bei  Mitralstenosen  so 
häufig  lediglich  systolische  Geräusche  an  der  Spitze 
des  linken  Ventrikels  höre,  bereits  vor  längeren  Jah- 
ren mehrfach  discutirt  und,  wie  Ref.  meint,  auch  ge- 
nügend und  befriedigend  erledigt.     Die  Kenntniss 
hiervon  scheint  noch  nicht  bis  zu  den  französischen 
Pathologen    gedrungen   zu    sein.     (Vergl.  des  Ref. 
Krankheiten  des  Herzens.     2.  Aufl.    Erlangen  1867, 
S.  248,  249,  261). 

Herm.  Weber  (16)  beschreibt  ein  Präparat  von 
Herzfehler. 

Der  Kranke  hatte  an  Erscheinungen  von  Aortenstenose 
gelitten ;  es  war  dicroter  Jugularvenenpuls  vorhanden.  5 
Tage  vor  dem  Tod  ein  Anfall  von  Dyspnoe,  Schwindel 
und  vorübergehender  Bewusstlosigkeit.  Die  anatomische 
Untersuchung  zeigte  beträchtliche  Hypeiirophie  des  Her- 
zens, Verdickung  des  Endocard;  beträchtliche  aneurysma- 
tische  Erweiterung  der  3  Sinus  Valsalvae  und  der  Aorta- 
klappen; in  einer  von  diesen  Klappen  eine  frische  cen- 
trale Ruptur  von  Rabenfederkieldicke;  diese  Ruptur  be- 
dingt durch  ulcerative  Zerstörung  der  Klappe. 

Wbber  glaubt,  dass  die  Erweiterung  der  Sinus 
die  Erscheinungen  der  Aortastenose  bedingte;  diese 
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Fonn  der  Stenose  wurde  aidi  kliniseh  nicht  von  den 
andern  anteracheiden  lassen. 

Boüyer's  Abhandlang  über  die  Insufficienz 
der  Tricuspidalklappe  (17)  bietet  für  den  kun- 
digen Leser  nichts  Neaes  und  besitzt  nur  dadurch 
einigen  Werth,  dass  in  derselben  eine  Reihe  von  in 
der  französischen  Literatur  zerstreuten  Krankheitsfällen 
zusammengestellt  ist. 

3.  Hypertrophie  des  Herzens. 

1)  Gordon,  Gase  of  hypertrophy  of  the  haart  from  renal  dlseaa«. 
Mitral  regnrglutiion  independent  of  mitral  valve  dieease.  Dublin 
Joom.  of  med.  Sc.  Febr.  —  S)  H  a  y  e  m ,  Hypertrophie  ancienne 
du  eoear.  Bronehopneumonle.  Ifort.  Autopsie.  Qax.  des  h6p. 
No.  19.  (Cor  boTloQm  mit  geringer  Verdickang  der  linksseitigea 
Klappen.  Die  Nieren  worden  nicht  nnterraeht.  Die  BpUcrite 
bandelt  itst  nur  fibw  die  Mator  der  bei  der  Seotion  in  den  Loa» 
gen  Torgefhndenen  Verinderungen.) 

GoBDON  (1)  beschreibt  ein  Präparat  von  Herz- 
hypertrophie bei  gleichzeitigem  Nieren- 
leiden (hochgradige  Schrumpfung  der  Nieren). 

Bei  Lebzeiten  war  au  der  Herzspitze  ein  lautes  sy- 
stolisches Blasen  gehört  und  daraus  eiiie  Mitralinsuffi- 
cienz  diagnosticirt  worden.  Es  fand  sich  aber  bei  der 
Necropsie  nur  eine  relative  Insufficienz  bei  bedeutender 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  lii^Jcen  Ventrikels. 

Verf.  findet  den  Grund  für  die  Herzhypertrophie  in 
dem  Nierenleiden,  weiss  aber  ofiPenbar  von  der  be- 
kannten Tbaube^  sehen  Erklärung  dieses  Zusammen- 
hangs kein  Wort:  er  sucht  vielmehr  den  Grund  der 
Hypertrophie  in  dem  grosseren  Widerstand,  welchen 
die  Girculation  eines  eiweissarmen  und  leukocyto- 
tischen  Blutes  im  gesammten  Capillargebiete  findet.  — 
Den  Grund  der  relativen  Insufficienz  der  Mitralis  fin- 
det G.  in  der  Dilatation  des  linken  Ventrikels  und 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen  Fällen  die 
hierdurch  erzeugten  Geräusche  mit  sogenannten  „func^ 
tioneilen^  Geräuschen  verwechselt  werden  könnten. 

4.   Myooardiiia. 

1)  Kl  ob,  Myoearditls  init  perforireader  AbfeessbUdvng  an  der  Harn* 
•pttM.  Pericarditit.  Bealdnen  wahrtcbelnlich  emboliseher  Bn- 
eephaliti«.  Alte  rechtsseitige  Pleuritis.  Hämorrhagische  Erosio- 
nen der  Ifagenschleimhani.  Allgemeiner  Hydrops.  Wiener  med. 
Woehensohr.  No.  14.  15.  —  3)  Derselbe,  Marasmus.  Recbts- 
••Itlgea  himorrhagisches  Pienraexsadat.  UyoearditiBehe  Sehwieltn- 
wnchening  in  Form  runder  Knoten  bei  linksseitiger  Herahyper- 
trophie. Chronische  Endarteritis  deformans  ossifica.  Chronische 
Nierenatrophie.  Gallensteine.  Leichter  Hydrops.  Ibidem 
No.  16. 

Elob  (1)  theilt  folgenden  Fall  von  abscediren- 
der  Myocarditis  mit: 

Ein  7  Ij  ähriger  Reitknecht  wurde  am  1.  Februar  1866 
aufgenommen.  Pat.  litt  nie  an  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus oder  Symptomen  einer  acuten  Brustentzündung. 
Seit  April  1865  leidet  Pat.  an  Schwerathmigkeit  und 
Husten,  Oedem  der  Füsse  und  zunehmender  Schwäche. 
Der  Status  praesens  zeigte  Hydrops  Anasarca  des 
ganzen  Körpers,  Kopf  und  Hals  ausgenommen;  Extremi- 
täten kühl,  leicht  cyanotisch,  die  Halsvenen  stark  ge- 
schwellt. Rechts  ist  ein  starkes  pleuritisches  Exsudat, 
das  vom  bis  zm:  3.  Rippe,  hinten  bis  zur  Spina  scapnlae 
reichte;  die  linke  Lunge  stark  ausgedehnt;  Herzchoc 
nicht  zu  fühlen;  Herzdämpfung  schien  verkleinert,  Herz- 
tone rein,  2.  Pulmonalton  accentnirt  Die  Leber  über- 
ragt handbreit  den  Rippenbogen.     Urin  spärUch^  con- 


centrirt,  ohne  Albunin.  Spätere  Untersudiimg  zeigte  det 
Ghoc  deutlich  fühlbar  ün  6.  Intercostalranm  nahe  der 
Axillarlinie.  Zeitweise  war  ein  schwaches  systoliscbei 
Blasen  am  Herzen  zu  hören.  Unter  zunehmendem  Hydrops 
starb  Pat.  am  9.  März,  nachdem  einige  Tage  vor  den 
Tode  eine  geringe  Haematurie  eingetreten  war.  Die  Sec- 
tio n  zeigte  in  beiden  Brusthöhlen  gegen  8  Pfand  gelbei 
Serum ;  die  rechte  Lunge  nach  innen  und  oben  gedrängt, 
durch  Pseudomembranen  adhaerent,  blutarm.  Auch  ^ 
linke  Lunge  blutarm,  pigmentreich,  der  untere  Lappen 
comprimirt.  Der  Herzbeutel  kugelig  ausgedehnt,  staik 
injidrt,  seine  Innenfläche  von  einer  weichen,  blassgelben 
Pseudomembran  ausgekleidet.  In  demCavumpericardü  etis 
1  Pfund  flockig-eiteriger,  trüber  Flüssigkeit  Das  Hen 
walzenförmig,  fast  Yollkommen  horizontal  gelagert,  der 
linke  Venträel  stark  hypertrophisch.  Mehr  als  die  im- 
tere  Hälfte  seiner  Höhle  ist  von  der  obem  durch  den 
obern  Theil  eines  dickwandigen  Sackes  abgeschlosseOf 
der  am  Septum  höher  hinaufreichte  und  eine  schmutzige, 
rothliche,  dickliche,  flockige  Flüssigkeit  enthielt  Der 
untere  Theil  der  Kammer  war  vollständig  ausgekleidet 
mit  der  Wand  des  Sackes,  die  etwa  l^^'dick  war.  Tob 
dem  Septum  aus  ragte  in  die  Höhe  eine  zerfallende  Fi- 
bringerinnung. Gegen  die  Spitze  war  der  Sack  zerfallen 
und  auseinandergeworfen.  Das  Endoeard  war  iibenll 
verdickt,  milchweiss,  mit  confluirenden  Substanzveriuita 
bezeichnet,  deren  Grund  die  erweichte,  zerreibliche  Mus- 
kulatur bildete.  [Einzelne  Partien  der  Trabekela  sind 
in  dichte,  diuch  und  durch  schwielige  Stränge  Tungevan- 
delt.  An  der  Herzspitze  waren  Muskulatur  undEndocud 
auseinaudergewichen  und  stellten  ein  zerreissliches  oede 
matöses  Gewebe  dar,  über  welchem  das  Pericard  zu  einem 
missfarbigen,  schlottrigen  Beutel  ausgedehnt  war.  Die 
Dicke  der  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  beträgt  mkou 
3  Cm. ;  die  PapUlarmuskeln  sind  gross,  braungelb,  locht 
zerreisslich  und  stellenweise  blassgelblich  erweicht  Alle 
Klappen  normal;  der  linke  Vorhof,  wie  der  rechte  Ventrikel 
weit,  hypertrophisch,  die  Muskulatur  zieudich  derb.  Aorta 
selbst  erweitert,  die  Intima  verdickt,  verkalkt  und  Ter- 
knöchert.  Leber  und  Milz  atrophisch,  in  der  Bauchhöhle 
12  Pfimd  blassgelbes  Senun.  Die  Schleimhaut  des  Ma- 
gens und  der  Harnblase  mit  haemorrhagischen  Erosioneo 
bedeckt. 

Klob  (2)  obducirte  weiterhin  folgenden  Fall  tod 
chronischer  Myocarditis: 

Eine  60  jährige  Magd,  die  viel  an  Gicht  gelitten*  hatte, 
verstarb  marastisch  an  haemorrhagischer  Pleuritis.  Die 
Sectio n  zeigte  im  linken  Thoraxraum  etwa  10  ?f^ 
dunkelrotheu,  blutigen  Serums;  das  Herz  etwas  naek 
rechts  verdrängt,  die  Lunge  an  das  Mediastinum  aoge- 
presst.  Die  Pleura  mit  einer  hefengelben,  sehr  weichen, 
oberflächlich  grobmaschig  areolirten,  liniendicken  Pseudo- 
membran überkleidet,  die  linke  Lunge  zu  Blut-  und  Luft- 
leere comprimirt,  die  rechte  Lunge  nidit  adhaerent  «i^ 
die  linke,  gross,  emphysematös  am  freirai  Bande,  öde- 
matös.*  Im  Herzbeutel  3  Unzen  klares  Serum;  das  P»* 
rietalblatt  von  einer  zarten  Pseudomembran  überzogen. 
An  der  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels  ein  thaler- 
grosser  Sehnenfleck.  Der  linke  Ventrikel  weiter,  seine 
Wandungen  etwas  dicker.  In  den  letzteren  zwei  xiö"" 
lieh  scharf  umgrenzte,  taubeneigrosse  Knoten  und  zwar 
der  eine  nahe  imter  dem  vordem  Sulcus  transversus, 
nahe  dem  Septum,  der  andere  mehr  nach  dem  Üokeij 
Rande  hin  und  tiefer.  Auf  dem  Durchschnitt  hia  aina 
diese  Knoten  nicht  ganz  scharf  al)gegränzt  und  zeig^ 
ein  grobmaschiges  Aussehen,'  radiär  ausstrahlend  und 
central  ziemlich  angeflochten.  In  den  Maschen  ist  eni 
weicheres  Gewebe,  etwa  von  blasser  Muskelfarbe.  W* 
ausstrahlenden  Balken  verschmächtigen  sich  sehr  rasa 
und  verlieren  sich  in  das  intramu^uläre  Bindegewebe. 
Die  Knoten  liegen  in  einer  5  —  8  Mm.  dicken  Mitfkel- 
schicht.  Die  Muskulatur  selbst  ist  ziemlich  consistent, 
von  blassroth- brauner  Farbe.  Der  rechte  Ventrikel  w 
normaL    Ebenso  die  Klappen.    Die  Inneohaut  der  Aorta 
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ist  Terdickt,  stellenweise  mit  knocbenaiügeii  Pl&ttohen 
besetzt,  in  der  Gallenblase  gegen  40  facettirte  Steine«. 
Nieren  klein,  ihre  Oberfläche  glatt,  ihre  Oorticalis  schmal, 
blassgraugelb.  Das  Microscop  zeigte  die  Tumoren  ans 
breitem,  welligem  Bindegewebe  bestehend,  hier  nnd  da 
waren  blasscontourirte  Fasern  mit  stäbchenförmigem  Kerne 
eingelagert.  —  E.  nennt  diese  Formen,  analog  dem  Yon 
Virchow  gebrauchten  Namen  Fibroma  mayamae  diffusum: 
.Fibroma  cordis  diffusum."  — 

5.  Fettherz. 

1)  PiotrowiJky,  D»  U  d^te^ieeoM  gralHeu«  du  ooenr.  Thcae 
Fnia,  lS6i.  CGate  Abhaadliuig  Ober  die  PottknnkhoitM  des 
Hczaoe  nach  dem  neuMton  Stendpnnlita  der  iwtilologltchen 
iuntomia.)  —  S)  Law»  .Fall  vob  Fetthen.  Dubl.  qvait.  Journ. 
Hofb.  p.  $11.  —  8)  Badcliffe,  ▲«at«  nncomplieated  mjoear- 
ditia.  Med.  Times  asd  Qac.  S.  Febr.  BriU  med.  Joan.  3.  Ftfjr 
(Scbr  xweifeUiafler  Fall,  der  statt  aeater  Myoearditto  vielmehr 
eine  dünse  Fetfesntartong  des  Hersfleisehes  fsvesea  an  sein 
sebeint.    Die  mUcroafcopisehe  Dnlersoehnng  fehlt) 

6.  Continuitatsstorungen  des  Herzens. 

1)  Moxon,  Bnptare  of  the  heart.  Med.  Tin.  and  Gas.  Mareh  S4. 
(Bits  im  linken  Ventrikel.)  —  8)  Barclay  and  Page,  Two  cases 
ef  niptore  of  the  heart  Lanoet.  n.  No.  8.  21.  Joly.  p.  65. 
(Zwd  PSlIe  Ton  spontaner  Benmptar,  welche  dadurch  bemer- 
ktnswerth  erscheinen,  als  in  denselben  die  Bisse  mehrfach  waren 
vad  den  rechten  Ventrikel  betrafen.  In  beiden  Fallen  plötalicher 
Tod.)  ~  3)  Blandford,  A  case  of  mptore  of  the  heart.  Brit. 
■ed.  Jonm.  29.  Decb.  (Rissstelle  an  der  Spitse  des  rechten 
Ventrikels.)  —  4)DQnlop,  On  mptare  of  the  heart.  Bdinb. 
■ed.  Jonm.  M»y.  p.  998.  (Nichts  Neues.  Znsammenstellong 
nehrerer  frfiheren,  bereits-  pnbUeirten  F&lle  nebst  einem  eigenen 
aeoen.) 

7.   Gerinnungen  im  Herzen. 

Bliaaa,  Case  of  «mbolism  of  the  heart.    Lsncet.    No.  17*    p«  447. 

SsANN  beschreibt  unter  dem  Namen  „Embolie 
des  Herzens^  den  Fall  eines  39 jährigen,  sehr  herab- 
gekommenen Potators,  welcher  mit  Hydrops,  qaSlen- 
dem  Boston  mit  schleimigem  Auswurf  und  starker 
D^Bpiioe  zur  Behandlung  kam  und  bald  nachher  zu 
Oninde  ging.  Die  Section  zeigte  Lebercirrhose  und 
Pneumonie  der  linken  Lunge  im  Stadium  des  grauen  Zer^ 
flieiNns.  Beide  Herzhftlften  erfüllt  theils  mit  dunklem, 
^MgemBlut,  theils  ndt,  den  Klappen  und  dem  Endo- 
kard anfisitzenden,  Gerinnselmassen,  welche  der  Be- 
sekreibung  nach  ohne  Zweifel  frische  Gerinnsel  (sogen. 
Storbepolypen)  waren.  Ref.  hält  es  ffir  unbegreiflich, 
^  diese  Gerinnsel  vom  Verf.  als  Emboli  gedeutet 
werden  konnten,  und  hat  Letzterer  jedenfalls  den  Be- 
^^  geliefert^  dass  er  vollkommen  unklar  über  das 
Wesen  der  EmboJie  geblieben  ist. 

8.    Herzgeschwiilste. 

1)  l^antsow  und  Virchow,  Congenftales,  wahrscheinlich  syphill- 
tlsehes  Myom  des  Herzens.  Virchow's  ArehiT.  XXXV.  Band. 
^  11«  ~  S)  Wyss,  O.,  Hencareinom.  Wiener  med.  Presse. 
»«.*.«.  10  nnd  IL 

Kantzow  (1)  beobachtete  einen  seltenen  Fall  von 
congenitalem,  wahrscheinlich  syphilitischem  Myom 
J®B  Herzens  bei  einem  Kinde,  welches  von  einer  jungen 
*«tt  geboren  wurde,  die  nach  der  Geburt  ihres  ersten 
i^eaden  Kindes,  vielleicht  durch  die  Amme  angesteckt, 
gleichzeitig  mit  dieser,  dem  Kinde  und  ihrem  Manne  sy- 
Vouitiach  erkrankte  und  seit  der  Zeit  4  mal  von  todten 


Frachten  entbunden  wurde.  Durch  eine  sehr  sorgsame 
ärztliche  Behandlung  wurden  alle  Krankheitserscheinun- 
gen beseitigt,  und  die  Leute  blieben  5  Jahre  hindurch 
gesund.  IMe  Frau  hatte  ein  blühendes  Aussehen  ge- 
wonnen und  erwartete  in  4  —  5  Wochen  das  normale 
Ende  einer  neuen  Schwangerschaft.  Indessen  trat  die 
Geburt  vorzeitig  ein  und  es  kam  ein  8  monatlicher,  todter 
Fötus  zur  Welt,  dessen  Epidermis  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung gelost  und  zum  Theil  in  grossen  Fetzen  vei^ 
loren  gegangen  war,  so  dass  die  rothbraune  Cutis  stel- 
lenweise bioslag.  Der  Fötus  hatte  übrigens  nicht  den 
Geruch  faultodt  geborener  Kinder,  auch  das  Frucht- 
wasser war  nicht  übelriechend,  die  Placenta  ganz  normal, 
die  Nabelschnur  dick,  am  fötalen  Ende  schwarzbraun. 
Die  Section  zeigte  beide  Pleurahöhlen  mit  blutig  ge- 
erbter Flüssigkeit  angefüllt,  die  Lungen  ödematös  aus- 
gedehnt, auf  Durchschnitten,  schwarzbratm,  im  Wasser 
untersinkend,  die  Venen  auf  der  Oberfläche  stark  ge- 
füllt Im  Herzbeutel  etwas  blutiges  Serum.  An  dem 
Herzen  vorne  in  der  Gegend,  wo  der  Sulcus  longitudi- 
nalis  auf  den  circularis  trifft,  dn  flacher,  etwa  ^  Zoll 
breiter  Tumor,  der  sich  etwas  härter  axifühlt,  als  die 
übrige  Herzsubstanz  und  unter  dem  Pericardialüberzuge, 
sowie  auf  dem  Durchsdmitte  punktförmige,  weisse  Ex- 
sudate erkennen  lässt  Die  von  Virchow  vorgenom- 
mene mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  £e  Ge- 
schwulst ganz  und  gar  aus  neugebildeten,  quergestreiften 
Muskeln  zusammengesetzt  vrar,  welche  von  der  normalen 
Muskulatur  sich  wesentlich  unterschieden.  Während 
nämlich  diese  aus  den  gewöhnlichen  schmalen,  rund- 
lichen Primitivbündeln  bestand,  enthielt  die  Geschwulst 
ausschliesslich  platte,  3 — 4  mal  breitere,  quergestreifte 
Muskelzellen,  deren  Länge  etwa  2 — 4  mal  so  gross,  als 
ihre  Breite  war  und  welche  regelmässig  grosse  Kerne 
mit  Kemkörperchen  enthielten.  An  den  langen  Enden 
liefen  diese  Zellen  in  mehrfache,  spitzige,  meist  kürzere 
Fortsätze  aus.  Die  Querstreifen  waren  nicht  conti- 
nuirliche  Platten,  sondern  Kömerreihen.  Die  vorhin  er- 
wähnten, von  K.  als  „Exsudate*^  bezeichneten  weissen 
Punkte  innerhalb  der  Geschwulst  bestanden  aus  einer, 
durch  Kemvermehrung  imd  Granulation  (Gellulation)  be- 
zeichneten Wucherung,  welche  nach  Innen  hin  durch 
Fettmetamorphose  zeilfiel  imd  im  Centnim  eine  ziemlich 
amorphe  Detritusmasse  hinterliess.  Dieselben  mussten 
somit  als  miliare  Gummiknötchen  aufgefasst  und  auf  eine 
syphilitische  interstitielle  Myocarditis  bezogen  werden, 
neben  welcher  die  muskuläre  Hyperplasie  als  ein  ein- 
faches Reizungsprodukt  zu  Stande  kam,  ähnlich  der  Hy- 
*perostose  neben  Gummositäten  des  Periosts. 

VmcHOW  nimmt  daher  keinen  Anstand,  die  Ge- 
schwulst für  ein  syphilitisches  Myom  des  Herzens  zu 
erklären. ' 

Wtss  (2)  bespricht  einen  selbstbeobachteten  Fall 
von  Herzoarcinom  und  einen  von  Ebstein  beob- 
achteten: 

Eine  59jährige  Köchin  wird  am  9.  November  1864 
aulgenonunen.  Sie  war  früher  nie  krank.  Der  Status 
praesens  zeigt  auf  der  ganzen  rechten  Brusthälfte 
matten  und  leeren  Percussionsschall ,  nur  nach  oben 
und  innen  vollen  Lungenschall;  auf  der  ganzen  rechten 
Seite  Stimmschwingungen  aufgehoben.  Herztöne  rein. 
Ord.  Ghinadecoct  Allmählig  stieg  der  Erguss  rechts  und 
füllte  die  ganze  rechte  Pleurahöhle  aus.  Anfang  April 
stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein.  Die  Schlundsonde 
zeigte  das  Hindemiss  im  Anfang  der  unteren  Hälfte  der 
Speiseröhre.  Während  die  Schlingbeschwerden  wieder 
geringer  wurden,  trat  unter  höchstem  Marasmus  am 
18.  Mai  die  Letalität  ein.  Die  Obduotion  ergab:  Die 
rechta  Pleurahöhle  ausgefüllt  von  klarer,  röthlich-brauner 
Flüssigkeit,  die  rechte  Lunge  comprimirt,  luft-  und  blut- 
leer, im  untern  Lappen  gelbliche  Heerde  von  Erbsen- 
bis  Haselnussgrösse;  die  linke  Lunge  am  freien  Rande 
emphysematös,  lufthaltig,   oedesiatös.    In  den  unteren 
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Tbeilen  der  linken  Lunge  fanden  sich  erbsen-  bis  bohnen- 
grosse,  umschriebene,  nahe  unter  der  Oberfläche  liegende 
härtere  Stellen,  die  sehr  derb  und  luftleer  sind.  Nur 
ein  Knotehen  zeigt  auf  blassrother  Schnittfläche  blutig 
gefärbten  Saft.  Die  Speiserohre  etwas  nach  links  ver- 
drängt. Unterhalb  der  Bifurcation  der  Trachea  ist  ihr 
Lumen  verengt  durch  eine  Neubildung,  die  zwischen 
Mucosa  und  Muscularis  liegt.  Der  untere  Ast  des 
rechten  Bronchus  ist  durch  eine  Neubildung  ebenfalls, 
etwa  bis  zu  Federkieldicke  stenosirt,  auch  auf  dem 
Epicard  eine  dünne,  flache  Neubildung,  das  dadurch  mit 
der  rechten  Seite  des  Herzbeutels,  und  dieser  wieder  mit 
der  Pleura  verwachsen  ist  Auf  dem  rechten  Ventrikel 
ein  Sehnenflecken.  Der  rechte  Vorhof  stark  ausgedehnt 
durch  eine  von  hinten  und  oben  sich  hereindrängende 
4  Cm.  lange,  3  Gm.  breite,  23  Mm.  dicke  Geschwulst;, 
die  von  der  hintern  Wand  des  Vorhofs  ausgeht,  in  Form 
einer  Halbkugel  in  das  Atrium  hineinragt,  unmittelbar 
unterhalb  der  Eintrittsstelle  der  V.  cava  sup.  beginnt 
und  bis  über  die  Einmündungssteile  der  V.  cava  inf. 
reicht  Die  Schnittfläche  dieses  Tumors  ist  weiss,  ins 
Röthliche  spielend,  mit  milchähnlichem  Safte  bedeckt, 
und  zeigt  zahlreiche  weisse,  netzfönnig  verbundene,  ge- 
schwungen verlaufende,  feine  Faserzage,  zwischen  welchen 
eine  weiche,  röthlich-graue  Substanz  liegt  Dieser  Tumor 
drängt  auch  noch  etwas  in  den  linken  Vorhof  hinein. 
Die  Wandungen  des  rechten  Vorhofs  und  rechten  Ven- 
trikels nicht  verdickt  Art  pulmonalis  und  ihre  Klappen 
normal,  -den  rechten  imtem  Ast  der  Arterie  ausgenommen, 
der  durch  einen  kleinen  Tumor  stenosirt  ist  Der  linke 
Ventrikel,  Mitralis,  Aorta  und  ihre  Klappen  normal.  Nur 
der  linke  Vorhof  ist  bis  auf  die  Hälfte  seines  ursprüng- 
lichen Lumens  reducirt  durch  den  vom  rechten  Atrium 
hereinragenden  Tumor  und  dann  durch  einen,  vom  lin- 
ken Vorhof  selbst  ausgehenden  Tumor  von  denselben 
Beschaffenheit,  ^ie  die  übrigen.  Venae  pulmon.  sin. 
normal,  ebenso  Vena  cava  inf.  und  sup.;  die  Venae 
pulm.  dextr.  dagegen  durch  die  Tmnoren  des  linken 
Vorhofs  stenosirt  —  Auf  der  Pleura  costalis  dextra 
sitzen  zahlreiche,  die  Pleura  kaum  1 — 5  Mm.  überragende, 
papilläre,  blumenkohlähnliche  Excrescenzen.  Die  siebente 
rechte  Rippe  ist  in  ihrer  Mitte  in  einen  5  Cm.  langen, 
2  Cm.  breiten  Tumor  verwandelt,  in  welchem  sich  auf 
dem  Durchschnitte  noch  Knochengerüste  entdecken  lässt 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  einzelnen  Tumoren 
zeigt  im  Allgemeinen  ein  sehr  deutliches,  bald  derbes, 
bald  zartes  Gerüste,  mit  sehr  zahlreichen,  in  die  Hohl- 
räume desselben  eingelagerten,  epithelialen  Zellen.  Die 
Grosse  der  Zellen  beträgt  0,021  bis  0,025  Mm.  Länge, 
0,015  bis  0,022  Mm.  Breite.  Die  Kerne  sind  rund, 
0,006  bis  0,007  Mm.  gross.  W.  hält  dafür,  dass  in 
diesem  Falle  die  Neubildung  sich  im  Mediastinum  post 
imd  der  Lungenwurzel  entwickelt  und  von  da  erst,  dem 
Lauf  der  A.  und  V.  pulmon.  iolgend,  sich  auf  den  linken 
Vorhof  erstreckte. 

Der  zweite  von  Ebstein  beobachtete  Fall  ist  der 

folgende : 

Ein  58 jähriger  Seifensieder  bot  am  23.  Juni  die 
Zeichen  einer  hochgradigen  Oesophagusstenose ,  mit 
den  Symptomen  einer  Verdichtung  des  rechten  hintern 
Lungenlappens.  Herztöne  normal.  Die  Section  am 
23.  Juli  zeigte  das  untere  Dritttheil  des  Oesophagus 
ziemlich  hochgradig  infiltrirt  und  verdickt  Die  Innen- 
fläche des  Oesophagus  war  ulcerirt;  die  Infiltration  reichte 
bis  auf  die  Muscularis,  nach  abwärts  bis  auf  die  Cardia. 
Die  umgebenden  Dräsen  weiss  infiltrirt  Im  Pericard 
kein  Erguss.  Das  Herz  normal  gross,  Klappen  normal. 
In  der  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  war  ein  etwa 
wallnussgrosser  Knoten  von  weisser  Farbe;  ein  etwa 
bohnengrosser,  ähnlicher  Knoten  fand  Sich  in  der 
Muskulatur  desselben  Ventrikels,  dicht  vor  dem  Eingange 
in  die  Aorta.  Das  Mikroskop  zeigte  eine  zwiebelförmige 
Anordnung  der  ephithelialen  Elemente;  der  Tumor  war 
also  ein  Gancroid.    Bemerkenswerth  an  diesem  Fall  ist, 


dass  die  Neubildung  im  linken  Ventrikel  sass,  eine 
Oertlichkeit,  an  der  Carcinome  selten  sind.  In  diesem 
Falle  ging  die  Neubildung  entschieden  von  der  Speise- 
röhre aus. 


9.  Neurosen  des  Herzens. 

1)  Loapias,  De«rangine  de  poHrine.  Th^e.  Paris,  1865.  —  2) 
*  B 688 6,  De  Tangine  poitrine.  Thise.  Paris.  —  S)  Diekiaion, 
Med.  Times  and  Gas.  6.  Jas.  p.  24.  (Drei  FUle  Ton  AsgSat 
pectoris  mit  Atherom  der  Aorta  mid  hochgradigem  Atherom  der 
Kranzarterien.  Die  Falle  bieten  nichts  Besonderes.)  —  4)  t.  Raii- 
dorf,  Diagnosen  and  Bplkrlsea  ans  dem  Priedrfch-Wllhdai- 
Hospital  in  Berlin.  Angina  pectoris.  Uorbns  BrIghtU.  Dtaeh. 
Klinik.  1I0.42.  —  5)8Qrma7,  Angine  de  poitrine;  mort;  antopda 
L'Onion  m^d.  No.  80.  p.  84.  (ZwelfelhaAer  FaU  von  todtHckr 
Angina  pectocl«.)  —  6)  Linas,  Ibidem.  Mo.  110.  p.  ft9.  (K»- 
ferat  aber  Torttehenden  Fall  tob  Snrmaj,  wodnreh  es  viiv- 
scheinlieh  gemacht  wird,  dass  es  sieh  bei  demselben  nm  du 
aeate  VefgUtang  gehandelt  hatte.)  —  7)  Wolff,  ICaagelhafti 
Heninnerratio».    Dentsohe  Klinik.    No.  t9.  40. 

LoupiAS  (1)  onterscheidet  mit  Jubike  n.  A.  zwd 
Haaptformen  der  Angina  pectoris,  die  essen- 
tielle und  die  symptomatische  Form.  Die  Ar- 
beit des  Verf. 's  bezieht  sich  wesentlich  auf  die  let^ 
tere  Form,  welcher  bekanntlich  Gicht,  Rheuma  oder 
organische  Veränderungen  des  Herzens  nnd  der  Oe- 
fSsse  zu  Grande  liegen;  indessen  bekennt  Verf.,  dass 
er  in  seiner  Schrift  nur  die  Ansichten  Lanckrkaw's 
über  die  in  Rede  stehende  Krankheit  darlege  und  aus- 
führe. Die  Meinung  des  genannten  Arztes  geht  hbd 
dahin,  dass  es  sich  bei  der  symptomatischen  Angina 
pectoris  immer  um  eine  entzündliche  Reizung  (Neuritis) 
des  Plexus  cardiacus  handle,  aus  welcher  sich  das 
Vorhandensein  der  neuralgischen  Beschwerden,  ala 
der  wesentlichsten  Symptome  des  Leidens  genügend 
erklären  liesse.  Diese  Neuritis  des  sympathiflefaen 
Herzgeflechtes  müsse  als  eine  von  benachbarten  Thei- 
len  ans  fortgepflanzte  aufgefasst  werden ,  und  es  legt 
Verf^  dabei  hauptsächlich  Gewicht  auf  die  atherama- 
tosen  Erkrankungen  der  Aorta  nnd  der  Eranzarterioi, 
welche  meist  die  primären  Ansgangspankte  bildeten, 
'und  welche  mit  Recht  als  die  Folge  entzündlicher 
Vorgänge  innerhalb  der  Gefässwandnngen  gedeutet 
werden.  Gonsequenter  Weise  werden  antiphlogistische 
Mittel  gegen  die  symptomatische  Angina  pectoris  em- 
pfohlen. 

Hesse  (2)  schrieb  gleichfalls  seine  biangaralabhand- 
lung  über  Angina  pectoris,  und  giebt  zunächst 
eine  ausführliche  Darstellung  der  Geschichte,  Defini- 
tion, Symptomatologie,  differentiellen  Diagnose  nnd 
Aetiologie  der  genannten  Krankheit,  wobei  wir  aUer- 
dings,  wie  in  der  vorigen  Arbeit  von  Loüpias,  die 
Kenntniss  der  neueren  deutschen  Literatur  vollständig 
vermissen.  Hieran  reiht  sich  die  Mittheilung  mehrerer 
neuen  Krankheitsfalle  aus  der  Praxis  von  Vigla  and 
PioRRY,  von  denen  einige  nur  insofern  Interesse  ver- 
dienen, als  bei  ihnen  die  Anwendung  der  ElectridtSt 

von  günstigen  Erfolgen  begleitet  war. 

Wolff  (7)  beschreibt  weitläufig  einen  Krankheitsfall, 
in  welchem  ein  67  Jahr  alter,  an  Plethora  abdominalis 
leidender  Mann,  in  Mitten  sonst  guter  Gesundheit  plötz- 
lich von  Anfallen  heimgesucht  wurde,  welche  einegre^ 
Aehulichkeit  mit  den  Insulten  der  sogenannten  An gin> 
pectoris  darboten:  Heftigste  Beklemmung;  Hertstoss 
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und  Herztöne  äusserst  schwach;  Puls  36,  weich  tind  voll, 
Gesicht  yerfallen,  Ausdruck  von  Angst  u.  s.  w.  Diese 
Zueile  wiederholen  sich  mit  abwechselnder  Besserung 
im  Sommer  und  bei  Landleben,  und  Verschlimmerung 
im  Winter  und  Aufenthalt  in  der  Stadt,  durch  6  Jahre, 
worauf  nach  einem  abermaligen  Anfalle  sich  allmählig 
ein  Krafteverfall  ausbildete,  welchem  der  Kranke  erlag. 
Section  wurde  nicht  gestattet 

W.  glaubt,  dass  diesem  Krankheitsbilde  weder  ein 
Fettherz,  noch  eine  Atrophie  des  Herzens  durch  Ver- 
knöchenmg  der  Goronariae  zu  Grunde  lag,  sondern 
sncht  die  Ursache  einfach  in  einer  mangelhaften  In- 
nerration  des  Herzens. 

10.  Miflsbildimgen  und  congenitale  Krank- 
heiten des  Herzens. 

1)  Ebstein,  Ü«b6r  einen  sehr  seltenen  Fall  Ton  Insoffieiens  der 
ValTaU  tricnspidnUs,  bedingt  dorcb  eine  angeborene  hochgradige 
lÜMbildnng  derselben.  Reieherts  and  Dnbois  Archiv.  2.  Heft. 
8.  S39«  —  9)  Banehfass,  Tortrag  über  angeborene  YerschUes- 
•BDg  des  Aortaostianis.  Petersbarger  med.  Zeltsohr.  Z.  Heft  S. 
—  3)  Ferber,  Zar  Pathologie  der  Herxkraalihelten  im  frühesten 
Kindesalter.    Archiv  der  Heilkande.    5.  Heft.    8.  433. 

Ebstein  (1)  erzählt  einen  in  klinischer  und  patho- 
logisch-anatomischer Hinsicht  merkwürdigen  Fall  von 
lusnfficienz  der  Tricuspidalklappe,  welche 
durch  eine  yollkommene  angeborene  Ver- 
bildnng  derselben  bedingt  war. 

Der  Kranke,  ein  19j ähriger  Arbeiter,  wurde  am  28. 
Juni  1864  in  das  Allerheiligen-Hospital  in  Breslau  auf- 
genoinmen.  Derselbe  will  seit  2  Jahren  an  zeitweiligem 
Husten  leiden  und  seit  Frähjahr  1863  abgemagert  sein. 
Seit  etwa  6  Wochen  Frost,  Hitze,  stärkerer  Husten  mit . 
schleimiger  Expektoration;  durch  Husten  unterbrochener 
Schlaf.  Zu  gleicher  Zeit  stellte  sich  Heiserkeit  ein.  Ap- 
petit, Stuhl  und  Urinexcretion  geregelt.  Seit  8  Tagen 
Oedem  der  Unterschenkel.  Bei  der  Aufnahme  zeigte 
Pal  grosse  Abmagerung,  hochgradige  Cyanose  im  Oe- 
sieht,  sonst  blasse  Hautfarbe ;  die  Epidermis  trocken  und 
ach  abschilfernd.  Temperatur  schwankt  zwischen  37,2 
bis3S*G.;  Pols  stets  beschleunigt,  ca.  112  in  der  Hin.; 
fiespiration  massig  besdileimigt,  ca.  32;  heisere  Stimme. 
I^em  Pat.  ist  in  aufrecht  sitzender  Stellilng  im  B^tte  am 
wohlsten.  Die  Unterschenkel  massig  oedematos.  An  den 
JugularYenen  bemerkt  man  eine  mit  dem  Herzchoc  iso- 
chrone, pulsatorische  Bewegung.  Die  Perkussion  der 
Lungen  ergiebt  rechts  vorne  Dämpfung  in  der  Supra- 
und  Infraclaviculargegend  bis  zur  2.  lUppe,  links  vorne 
überall  Dämpfung;  in  der  Spitze  das  Geräusch  des  ge- 
sprungenen Topfs.  In  den  hinteren  Thoraxpartien  ist 
links  überall  Dämpfung,  rechts  nur  in  der  Suprascapular- 
gegend,  aber  hier  ebenso  intensiv  wie  links.  Die  Per- 
kussion der  Lungen  an  den  übrigen  Partieen  des  Tho- 
rax ergiebt  nichts  Abnormes,  üeber  die  ganze  Unke 
Lunge,  sowie  entsprechend  den  gedämpften  Partien  des 
rechten  oberen  Lungenlappens  hört  man  bronchiales 
Athmen  mitklingenden  Rasselgeräuschen;  in  dem  übrigen 
Theil  der  rechten  Lunge  ist  das  Athmungsgeräusch  ve- 
süulär  mit  deutlicher  Exspiration,  daneben  dumpfe,  ka- 
tarrhalische Rasselgeräusche.  Links  vom  Sternum  ist 
die  Herzdämpfung  von  der  in  ihrer  ganzen  Ausdehmmg 
gedampften  linken  Limge  nicht  abzugränzen;  Herzstoss 
am  unteren  Rande  der  6.  Rippe,  etwas  auswärts  von 
der  Mamillarlinie.  Das  Sternum  ist  vom  Ansätze  der  3. 
Sippe  bis  zum  Processus  xiphoideus  vollkonmien  ge- 
dimpft,  nach  rechts  reicht  die  Herzdämpfong  an  der  4. 
^ppe  2,  an  dem  oberen  Rande  der  6.  Rippe  3  Gm. 
über  den  rechten  Stemalrand  und  geht  an  dieser  Stelle  in 
die  Leberdämpfimg,  welche  eine  normale  Ausdehnung  hat, 
über.  In  der  ganzen  Ausdehnimg  der  Herzdämpfong 
fohlt  man  deutUch  Flächenstoss    und    ein   systolisches 


Schwirren.  In  dem  ganzen  Bereich  der  Herzdämpfong 
hört  man  beide  Herztöne  überdeckt  von  einem,  mit  der 
Systole  beginnenden,  über  die  Diastole  sich  ausbreiten-  * 
den  Geräusche,  welches  am  deutlichsten  an  der  Basis 
des  Herzens  zu  hören  ist,  und  sich  auch  in  die  vorderen 
oberen  Thoraxpartieen,  besonders  aber  nach  rechts,  ver- 
folgen lässt.  Der  2.  Pulmonalton  nicht  verstärkt.  Auch 
an  der  hinteren  Thoraxpartie,  entsprechend  dem  Verlauf 
der  absteigenden  Brustaorta,  sind  die  beschriebenen  Ge- 
räusche, wenn  auch  weniger  stark,  zu  hören.  Appetit 
gut  Zunge  massig  grau  belegt.  Täglich  1—2  normal 
gefärbte  Stuhlausleerungen.  Urin  eiweissfrei.  Obgleich 
während  des  Aufenthaltes  im  Hospitale  sich  die  Oedeme 
der  Beine  etwas  verminderten,  so  stellte  sich  doch  bald 
GoUapsus  ein,  und  Pat  starb  unter  den  Erscheinungen 
des  Lungenoedems  schon  8  Tage  nach  seiner  Aufnahme. 
Section:  Beide  Lungen,  besonders  die  linke,  stark  re- 
trahiri  Im  Herzbeutel  etwa  6  Unzen  hellen,  gelben,  mit 
spärlichen  Fibrinflocken  untermischten  Serums.  Das  Epi- 
card  leicht  getrübt,  stellenweise  etwas  verdickt  imd  mit 
älteren,  leicht  warzigen,  bindegewebigen  Auflagerungen 
besetzt  Das  Herz  misst  von  der  Wurzel  der  grossen 
Gefässe  bis  zur  Herzspitze  5^",  hat  eine  grösste  Breite 
von  5?",  wovon  3"  auf  den  rechten  Ventrikel  konunen. 
Die  Heraspitze  wird  gemeinsam  von  beiden  Ventrikeln 
gebildet  Der  rechte  Vorhof  sehr  stark  erweitert;  die 
Klappe  an  der  Einmündungssteile  der  grossen  Kranz- 
vene des  Herzens,  'die  Valvula  Thebesii,  fehlt  vollständig. 
Die  Fossa  ovalis  im  Septum  der  Vorhöfe  ist  nicht  voll- 
kommen geschlossen;  in  der  Valvula  foraminis  ovalis 
finden  sich  mehrere  Oeffnungen.  Eine  eigentliche  Tri- 
cuspidalklappe fehlt  gleichfalls;  höchstens  ist  von  der- 
selben nur  ein  Zipfel  vorhanden,  nämlich  der  innere, 
welcher  sich  aber  durch  seinen  abnormen  Ursprung  un- 
terhalb des  Annulus  fibro-cartilagineus,  durch  die  directe 
Insertion  des  grössten  Theiles  seiner  Sehnenfäden  in  das 
Endocardium  und  seine  rudimentäre  Ausbildung  im  All- 
gemeinen von  einem  normalen  Klappenzipfel  so  sehr  un- 
terscheidet, dass  man  ihn  nur  als  einen  im  höchsten 
Grade  verkümmerten  bezeichnen  konnte.  Dagegen  feh- 
len der  vordere  und  hintere  Zipfel  der  Tricuspidalis  als 
solche  vollständig.  Statt  ihrer  findet  sich  eine  Membran, 
welche  zum  Theil  durch  Papillarmuskeln  und  Sehnen- 
fäden mit  der  Innenfläche  des  rechten  Ventrikels  in  Ver- 
bindung steht,  und  welche  den  rechten  Ventrikel  in  2 
Hälften  theilt,  von  denen  die  eine  den  durch  diese  Mem- 
bran und  das  Endocardium  der  hinteren  Hälfte  des  Sep- 
tum ventriculorum  begränzten  Sack,  die  andere  den  Gonus 
arteriosus  dexter  und  den  noch  übrigen  Raimi  zwischen 
der  Innenwand  des  rechten  Ventrikels  und  der  Aussen- 
seite  der  Membran  mnfasst  Diese  beiden  Hälften  com- 
munidren  mit  einander  durch  eine  grössere,  in  der  Mem- 
bran befindliche  spaltartige  Lücke,  sowie  ausserdem  noch 
durch  mehrfache,  in  derselben  vorhandene  kleinere  OefiF- 
nimgen.  Die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  ist  stark  er- 
weitert, die  Muskulatur  desselben  hat  eine  Dicke  von  3 — 4 
Mm.;  die  Klappen  der  Art  pulmon.  sind  vollkommen 
normal,  ebenso  die  Lungenarterie  selbst  Die  linke  Herz- 
hälfte, sowie  ihre  Klappen,  ohne  bemerkenswerthe  Ver- 
änderung. —  In  der  Spitze  der  linken  Lunge  eine  hüh- 
nereigrosse,  glattwandige  Höhle;  das  übrige  Gewebe  des 
linken  oberen  Lungenlappens  stark  pigmentirt,  luftleer, 
mit  zahlreichen  miliaren  Tuberkelknötchen  durchsetzt; 
auch  der  imtere  Lappen  fast  durchaus  verdichtet.  Der 
grösste  Theil  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge 
gleichfalls  Ixiftleer,  grauschwärdich,  mit  reichlichen  tu- 
berkulösen Ablagerungen  durchsetzt  Ausserdem  starkes 
Oedem.  Im  Kehlkopf  Geschwüre  an  den  wahren  Stimm- 
bändern. Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der  Bronchien 
etwas  geröthet  und  mit  zähem  Schleim  bedeckt 

In  dem  beschriebenen  Falle  Hessen  sich  somit  an 
dem  Herzen  drei  Bildnngsfehler  constatiren :  1)  eine 
vollkommene  Verbildtmg  der  Tricuspidalklappe;  2) 
Mangel  der  Thebealschen  Klappe;  3)  Offenbleiben  des 
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Foramen  ovale.  Die  Entstehung  der  Verbildung  der 
Tricnspidalklappe  würde  nach  Verf.  etwa  in  den  drit- 
ten Monat  des  fötalen  Lebens  zu  verlegen  sein.  Die 
Circolationsyerhältnisse  im  Herzen  fanden  in  dem  be- 
schriebenen Falle  wohl  in  folgender  Weise  statt.  Das 
Blut,  welches  der  rechte  Vorhof  bei  der  Systole  in 
den  in  Diastole  befindlichen  rechten  Ventrikel  ent- 
leerte, gelangte  einestheils  in  den,  von  der  beschriebe- 
nen Membran  nach  unten  abgeschlossenen  Sack,  an- 
derentheils  durch  die  in  jener  Membran  befindliche 
spaltförmige  Oeffiiung  in  den  Conus  arteriosus  dexter 
und  den  zwischen  der  Aussenfläche  der  Membran  und 
der  Innenwand  des  rechten  Ventrikels  gelegenen  übri- 
gen Theil  der  rechten  Herzkammer.  In  den  letzteren 
konnte  auch  durch  die  mehrfochen  kleineren  Oeffiiun- 
gen  in  der  Membran  ein,  wenn  auch  nur  geringer, 
Theil  Blut  hineinfliessen.  Bei  der  Systole  des  rech- 
ten Ventrikels  nun  musste  das  in  dem  von  der  Mem- 
bran gebildeten  Sacke  befindliche  Blut,  da  ihm  der 
Weg  nach  dem  rechten  Vorhofe  durch  kein  Hindemiss 
versperrt  wurde,  in  denselben  zurückstauen ,  und  nur 
zum  kleinen  Theile  konnte  dasselbe  somit  in  den  Co- 
nus arteriosus  dexter  durch  die  spaltformige  Oef&iung 
gelangen.  Dagegen  wurde  das  im  Conus  arteriosus 
dexter  befindliche  Blut  bei  der  Ventrikelsystole  in  die 
Lnngenarterie  hineingetrieben«  Auf  diese  Weise  ge- 
langte, trotz  der  vollkommenen  Insufftcienz  am  Ostium 
atrio«ventricnlare,  eine  immerhin  ansehnliche  Menge 
Blutes  in  die  Lungenarterienbahn,  w&hrend  nur  ein 
Theil  des  rechten  Ventrikelblutes  bei  der  Systole  der 
Herzkammer  in  den  rechten  Vorhof  zurückstaute,  ein 
Umstand,  der  far  die  verh&ltnissmSssig  lange  Lebens- 
dauer des  Patienten  gewiss  nicht  zu  unterschätzen  ist. 
Die  Zurnckstauung  des  Blutes  in  den  rechten  Vorhof 
bedingte  eine  Dilatation  desselben  und  verhinderte  einen 
vollkommenen  Verschluss  der  Valvula  foraminis  ovalis. 
Diese  Bückstauung  dehnte  sich  über  den  rechten  Vor- 
hof hinaus  auf  das  Gebiet  der  oberen  Hohlvene  aus, 
das  nicht  nur  hochgradig  erweitert  gefunden  wurde, 
sondern  auch  an  den  Jugularvenen  eine  am  Kranken- 
bette beobachtete,  mit  dem  Herzchoc  isochrone,  pulsa- 
torische  Bewegung  zeigte. 

Was  die  im  Leben  gehorten  Geräusche  anlangt,  so 
erklärt  Verf.  das  systolische  Geräusch  dadurch,  dass 
das  bei  der  Ventrikelsystole  in  den  rechten  Vorhof 
zurückstauende  Blut  daselbst  dem  aus  den  Hohlvenen 
einströmenden  Blute  begegnete,  also  durch  das  schnel- 
lere Einstromen  eines  kleineren  Blntstromes  in  eine 
weichende  Blütmasse.  Das  diastolische  Geräusch  ent- 
stand durch  Einströmen  des  Blutes  in  die  Höhle  des 
rechten  Ventrikels  über  die  Innenfläche  jener  beschrie- 
benen, nicht  ganz  glatten  Membran.  Die  gleichzeitig 
vorhandene  tuberkulöse  Lungenerkrankung,  welche 
schliesslich  den  tödtlichen  Ausgang  vermittelte,  erklärt 
Verf.  in  gleicher  Weise,  wie  man  die  bei  Pubnonalar- 
terienstenosen  sich  entwickelnde  Lungentuberkulose 
erklärt,  nämlich  durch  ungenügende  Blutzufiihr  zu  den 
Lungen.  Durch  die  bedeutende  Rückstauung  des  Blu- 

nach  der  Peripherie  aus  der  nohle  des  rechten 


Ventrikels  konnte  natürlich  nicht  die  gehörige  Menge 
Blut  in  die  Lungenarterienbahn  gelangen. 

Raüchfuss  (2)  bespricht  die  im  Verhaltniss  zu  den 
Atresien  der  Pulmonalis  so  seltenen  angeborenen 
VerSchliessungen  des  Aortenostiums,  nndi 
6  ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen.  In  allen 
6  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  entzündlichen  Ver- 
schluss des  Ostiums  nach  der  ersten  Hälfte  des  2.  Mo- 
nats des  Fötallebens,  also  nach  schon  gebildeter  Yen- 
trikelscheidewand.  Nach  der  Verwachsung  des  Ostiomi 
verliert  natürlich  der  linke  Ventrikel  seine  Bedentnog 
für  die  Füllung  der  Aorta  ascendens  und  geht  das  Ca- 
vum  desselben,  wenn  der  entzündliche  Veischlun 
schon  sehr  frühe  eintritt,  vollständig  verloren,  so  dass 
es  sich  in  der  Herzmuskulatur  nicht  mehr  nachweisen 
lässt.  -  Trifft  dagegen  die  Atresie  erst  den  4.-5.  Mo- 
nat des  Fötallebens,  so  bleibt  dann  das  VentrikelcaTom 
stationär  und  man  findet  dann  in  solchen  Fällen  einen 
linken  Ventrikel  mit  erbsengrosser  Höhle  und  enonn 
verdickten  Wandungen  an  der  Basis  des  rechten  auf- 
sitzen. Die  Mitralis  ist  entweder  schön  entwickelt  oda 
nur  rudimentär,  am  Endocard  Reste  entzündlicher  Vor- 
gänge. Die  Aorta  steigt  als  ein  feines  Gefäss  von  der 
Herzbasis  hinter  der  Pulmonalis  in  die  Höhe  und  geht 
dann  in  einen  normal  weiten  Arcus  über.  Unter  sol- 
chen Umständen  muss  die  Pulmonalis  nicht  nur  die 
Aorta  ascendens,  sondern  auch  den  Arcus  mit  Blntvei- 
sorgen,  und  muss  somit  in  diesen  beiden  GefSssab- 
schnitten,  eine  der  normalen  entgegengesetzte  Bht- 
Strömung  stattfinden.  Beschränkt  sich  die  Atresie  auf 
das  Ostium,  und  geht  der  Process  nicht  auf  die  Mün- 
dung der  Goronariae  cordis  über,  so  lebt  der  Fotos 
fort,  aber  nach  der  Geburt  erfolgt  der  Tod  gewohnlidi 
bald  aus  begreiflichen  Gründen.  Von  der  Grösse  des 
Blutquantums,  welches  durch  das  Foramen  ovale  in 
das  rechte  Atrium  abfliessen  kann,  wird  die,  jedenfiüli 
nur  auf  Tage  beschränkte,  extrauterine  Lebensdauer 
abhängen.  —  R.  demonstrirte  noch  an  2  andern  Fällen 
die  Folgen  endocarditischer  Vorgänge  aus  der  letzten 
Periode  (7.-8.  Monat)  des  Fötallebens.  -  Capadfit 
des  dicken  Ventrikels  kaum  ^|  des  rechten  betragend, 
Endocard  sklerotisch  verdickt,  Aortenklappen  sklero- 
sirt  und  am  freien  Rande  mit  einander  verwaebseB. 
Das  eine  der  Kinder  kam  scheintodt  zur  Welt  nod 
starb  nach  24  Stunden;  über  das  andere  fehlen  nSliere 
Angaben.  Die  Aorta  ascendens  hatte  in  beiden  Fallen 
das  Lumen  wie  bei  einem  7-8  monatlichen  Fötus. 

Eine  Parallele  zwischen  Aorten-  und  Pulmonal- 
stenosen  fuhrt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  Aortenstenosen  betragen  etwa  nur  den  10.  Theil 
der  Pulmonalstenosen.  —  Pulmonalatresien  und  Steno- 
sen entwickeln  sich  häufiger  vor  dem  Ende  der  Mitte 
des  zweiten  Monats  des  Intrauterinallebens;  Aortenir 
tresien  nach  dieser  Periode.  -  Pulmonalstenosen  ge- 
statten eine  grossere  Lebensfähigkeit,  selbst  bis  an  die 
Grenzen  des  menschlichen  Lebens  (Brbschkt),  Ao^ 
tenatresien  todten  fast  immer  in  den  ersten  Ti' 
gen;  nur  in  1  Falle  dauerte  das  Leben  27  Wochen. 

Febbbb's  (3)  Fall  von  „Blausucht  in  Folge 
von  offenem  Foramen  ovale  bei  volUtandi- 
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gern  Verschluss  desOstiamveosnm  dextram 
bedingt  durch  Eudocardilis^  ist  folgender: 

Ein  Knabe  war  am  19.  Jnli  1864  leicht  in  Kopflage 
geboren;  bald  darauf  ward  er  über  und  über  gelb,  war 
Ton  Anfang    an  sehr  viel  kurzluftig,    gähnte   viel  und 
schlief  wenig.     An  den  Fingerspitzen   sah  er  zuweilen 
blau  aus  und  schwitzte  stark  am  Kopfe.    —    Der  Vater 
war   ein   gesunder,   kräftiger   Handwerker;   eine   ältere 
Schwester  des  Kleinen  war  2  Jahre  alt  und  ToUig  ge- 
sund.   Die  Mutter,  eine  kräftige  Frau,  litt  gegen  Ende 
des  fünften  Monats  der  Schwangerschaft  an  Beklemmungs- 
znfillen,  Ohnmaeht  u.  s.  w.,   die  sie    auf  eine  heftige 
Eriültong,  Yomehmlicfa  der  Brust-  und  der  Oberbauch- 
fegend  schob.    In  der  weiteren  Familie  keine  Fälle  Ton 
Bkosncht.  —  Am  11.  Januar,  also  in  seinem  6.  Lebens- 
monate, war  das  Kind  noch  wohl  genährt  und  kräftig  in 
seinen  Bew^^ungen.    Grosse  Fontanelle  von  der  Grösse 
eines  Fünfgroschenstdcks.    Kopf?enen  stark  entwickelt, 
Lippen  und  Zunge  cyanotisch.  findphaUugen  der  Finger 
kolbig  angeschwollen;  Nagelbett  durch  die  Nägel  bläu- 
lich durchschimmernd.  Herz  nicht  wesentlich  vergrössert, 
ober  das  ganze  Herz  ein  lautes,  blasendes,  systolisches 
Sausen,   die   anderen   Tone  Terdeckend.    Herzstoss  er- 
schütternd und  weit  verbreitet    —    Diagnose:  Pulmo- 
Q&lstenose  mit  Offenbleiben  des  Foramen  ovale.    Gegen 
Ende  Januar  Anfalle  von  Gähnen  und  Schreien,   wobei 
du  Kind   den  Körper   steif  streckte,   mit   den  Füssen 
strampelte  und  zuweilen  den  Daumen  einschlug.   Golorit 
gegen  Ende   der  Anfalle  in  höherem  Grade  cyanotisch. 
Darnach   allmählige  Ermattung  und  etwas  Schlummer, 
wobei  das  Kind  sehr  rasch  athmete.    Der  Kopf  fiel  im 
ScUafe  stets  auf  die  linke  Seite.    Die  Brust  nahm  es 
gern.    Oeffnung'  gut;    Urin  ohne  Eiweiss.     Temperatur 
37^  G.  in  der  Achselhöhlcr.   Puls  150.    —    Im  Februar 
Schreianfälle  häufiger,  dabei  mehrmals  Erbrechen  schlei- 
miger Massen.     Herzgeräusch  stärker;    es  bildeten  sich 
mehr  und  mehr  Venennetze  aus,  namentlich  an  den  Fingern 
und  Zehen,  sowie  oberhalb  des  Brustbeüts.    Der  Kleine 
ergriff  die  Brost  stürmisch,   so^  hastig  und  ungestüm, 
Vm  dann  durch  Athemnoth  gezwungen  davon  ab  und 
sehne;   gleichzeitig   lebhafte  Herzaction  und  deutliches 
Uoduliren  der  fialsvenen,  namentlich  linkerseits.  —  Im 
¥«bniar  Befinden  leidlich,  die   unteren   Schneidezähne 
bnfihea  durch.  —  Masern  wurden  sehr  leicht  uberstan- 
den  —  Diese  anscheinende  Besserung  mit  Zunahme  der 
£niähnmg  hielt  an  bis  gegen  Mitte  Mai,  wo  das  Kind 
mter  der   zunehmenden  Temperatur   sehr   litt,   wie   es 
Mfih  schon  im  Winter  zu  hohe  Stubenwänne  nicht  er- 
tragen konnte.    —  Ende  Mai  war  das  Kind  wieder  sehr 
brühig,  allerdings  gewachsen,   aber  die  Haut  welk  und 
schlaff;   Abmagerung   sichtlich.     Vielfache   Anfälle   von 
öümen  und  Schreien,  zuweilen  angeblich  mit  Zuckimgen 
im  linken  Bein.    Urin   schwach   albuminös.  —  Unter- 
suchung der  Brustorgane   nicht   möglich.    Anfang  Juli 
7  Zähne  durchgebrochen.    Intelligenz  gut  entwickelt.  — 
Mitte  Juli   intercurrenter  Durchfall.    Im    weiteren   Ver- 
laufe des  Leidens  nahm  die  Abmagerung  zu;   das  Kind 
i^  Tag  und  Nacht  an  der  Brust  und  schlummerte  nur 
ein  wenig  auf  dem  Ann  der  Mutter.     AntUtz  gedunsen, 
an  den»  Füssen  ein  Oedem.    Zu  den  übrigen  Beschwer- 
den kam  noch  Bronchialkatarrh.    Am   17.  Februar  1866 
stellten  sich  täglich  zu  yerschiedenen  Zeiten  auftretende 
Anfälle,  höchste  Athemnoth  mit  allmählig  auftretender 
Ohmacht  ein,  meist  5  —  6  Stunden  anhaltend,  wobei  das 
Aind  völlig  den  Eindruck  eines  Agonisirenden  machte. 
Mehrere  Male  erholte  es  sich  jedoch  wieder  ganz   all- 
^Uig,  erkannte    seine  Eltern   und  nahm  Ns£rung  zu 
sioh.  —  Die  Paroxysmen  nahmen  jedoch  mehr  und  mehr 
überhand,  und  einem  derselben  erlag  das  Kind  um  Mit- 
ternacht am  20.  Februar,  also  in  einem  Alter  von  einem 
Jahre  und  7  Monaten.  —  Nur  die  OeflFnung.des  Thorax 
wurde  gestattet    Herz  sehr  bedeutend  vergrössert;  völ- 
^i  quer  gelagert;  im  Herzbeutel,  der  nirgends  adhärirte, 
^  1  Esslöffel  heUgelber,  klarer  Flüssigkeit.  Herz  selbst'  nahe- 


zu kuglig,  mit  stumpfer  Spitze;  grösste  Breite  6  Cm^» 
vom  Sulcus  für  die  Kranzge^se  bis  zur  Spitze  64  Cm.; 
hie  und  da  geringe  Verdickung  des  visceralen  Pericards, 
in  der  Nähe  der  Spitze  auf  der  vordem  Fläche  etwas 
nach  links  ein  linsengrosser  Sehnenfleck.  Verlauf  der 
grossen  Gefässe  normal;  Ductus  Botalli  vollständig  ge- 
schlossen. Rechter  Vorhof  bedeutend  ausgedehnt  und  mit 
seinem  zipfligen  Ohr  über  den  Rand  des  Herzens  vor- 
ragend. Linker  Ventrikel  sehr  dickwandig  (1  ^  Gm.  breit) 
und  nimmt  fast  das  ganze  Herz  unterhalb  des  Sulcos 
circularis  ein.  Muskelsubstanz  dunkelgeförbt,  sehr  fest 
und  schwielig.  Quer  durch  den  Ventrikel  ein  Sehnen- 
faden  gespannt;  Trabekeln  und  Papillarmuskeln  eben- 
falls hypertrophisch.  Endocard  gelblich  gefärbt,  an  der 
Mitralis  mehrfache,  £ast  hirsekomgrosse  Auflagerungen; 
die  Segel  selbst  verkürzt.  Aortenklappen  intact;  die 
Aorta  selbst  kurz  oberhalb  derselben  3|  Gm.  in  der 
Peripherie.  —  Linkes  Atrium  im  Verhältniss  zum  rechten 
scUaffwandig,  mit  bläulich^weissem,  glänzendem  Endocard 
ausgekleidet  —  Foramen  ovale  offen  und  für  den  Zeige- 
finger bequem  passirbar-  Die  Klappe  desselben  dick 
und  muskulös ;  die  dem  linken  Vorhof  zugewandte  Fläche 
derselben  von  verdicktem,  bläulich -weissem  Endocard 
überzogen;  MÜe  dem  rechten  Vorhof  zugekehrte  Seite 
zeigt  auf  der  gelbröthlichen  Muskelsubstanz  mehrfach 
wcissliche  Flecken,  wovon  der  grösste  in  der  Mitte  der 
Klappe  und  einer  strahligen  Narbe*  gleichend.  Die  Klappe 
misst  in  der  Länge  fast  3  Gm.,  in  der  Breite  2^  Cm., 
das  eirunde  Loch  U  und  1  Gm.  —  Wulst  des  Isthmus 
Vieussenü  bedeutend  verdickt.  —  Der  rechte  Vorhof 
zeigte  verhältnissmässig  verdickte  Wandungen  und  stark 
entwickeltes  Balkengewebe,  Endocard  glänzend  und  gelb- 
lich, mehrfache  dünne  Fäden  liefen  von  einer  Wand  zur 
andern.  Der  Boden  bestand  aus  einer  sehnigen  Masse 
und  Hess  nirgends  eine  Passage  in  den  rechten  Ventrikel 
auffinden.  Keine  Spur  einer  Tricuspidalis.  —  Vielleicht 
Hess  sich  die  Andeutung  eines  Grübchens  auf  dem  sonst 
glatten  Boden  als  einziges  Residuum  des  Ostium  bean- 
spruchen. —  Die  rechte  Kammer,  welche  von  der  nicht 
sehr  umfangreichen  (2^  Gm.),  aber  doch  nioht  stenosirten 
Pulmonalis  aus  eröffnet  wi^de,  zeigte  kaum  das  KaUber 
einer  Federspule  und  war  namentlich  gegen  die  Herz- 
spitze zu  völh'g  verödet  Die  Wand  mass  4  Hm.  Dicke; 
stark  entwickeltes  Balkengewebe  und  verdicktes  Endocard. 
Auch  von  hier  keine  Ueberreste  der  Tricuspidalis  nach- 
zuweisen. —  Das  Septum  ventriculorum  durch  die  Ver- 
ödung des  rechten  Ventrikels  ebenfalls  sehr  reducirt 
und  durch  die  hypertrophische  Herzmuskulatur  von  beiden 
Kammern  aus  verdickt  In  der  weissglänzenden  Pars 
membranaeea  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung,  welche 
nach  der  rechten  Kammer  zu  von  einem  Balken  völlig 
verlegt  war.  Von  der  linken  Kammer  her  war  die 
Scheidewand  nach  dieser  Oeffnung  zu  trichterförmig  ver- 
tieft Rechter  Ventrikel  und  Pulmonalis  vollständig  leer, 
in  sämmtlichen  übrigen  Herzhöhlen  ein  eng  zusammen- 
hängendes, voluminöses,  dunkel  schwarzes  Blutcoagulum. 
Beide  Hohladem  bedeutend  dilatirt,  normal  einmündend. 
Es  gelang  nicht,  einen  GoUateralkreislauf  aufzufinden. 
Lungen  hellroth  und  überall  lufthaltig,  Leber  bedeutend 
vergrössert 

Aas  den,  diesem  Falle  beigefügten,  Betiachtongen 
des  Verf.^s  ist  besonders  hervorzuheben: 

Wie  bei  vielen  Fällen  von  Morbus  caeroleus,  liegen 
auch  den  hier  gefundenen  Veränderungen  weniger  eine 
embryonale  Hemmungsbildung,  als  vielmehr  die  Resul- 
tate eines  im  Mutterleibe  begonnenen,  und  bis  zum 
Tode  des  Kindes  sich  fortsetzenden  endocarditischen 
Processes  vor.  Ausgangspunkt  der  Endocarditis  war, 
wie  so  häufig  in  foetu,  die  Valvula  tricuspidalis.  Durch 
ihre  schon  frühzeitige  Stenose  und  Insuffizienz,  Rück- 
stauung des  Blutes  in  den  rechten  Vorhof,  Erweiterung 
und  Hypertrophie  desselben,  Offenbleiben  des  Foramen 
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ovale,  uin  dadurch  bei  der  immer  mehr  zunehmenden 
Verengerung  des  Ostium  venosum  dextrum,  einiger- 
maassen  die  Blutüberfüllung  des  rechten  Atriums  aus- 
zugleichen. Von  dem  rechten  Atrium  aus  Fortsetzung 
der  Hypertrophie  und  Dilatation  atlf  das  linke  Atrium 
und  den  linken  Ventrikel  und  zuletzt  auch,  durch 
Fortpflanzung  des  endocarditischen  Processes  auf  das 
abermassig  angestrengte  linke  Herz,  Insuffizienz  der 
Mitralis.  Mit  der  fortschreitenden  Verengerung  der 
Tricuspidalis,  Verödung  und  beinahe  vollständiger 
Schwund  des  rechten  Ventrikels.  —  Die  vorgefundene 
Oef&mng  im  Septum  ventriculorom  kann  nicht  als 
durch  die  £nge  der  Lnngenarterienbahn  bedingt  be- 
trachtet werden.  Die  Lungenarterie  war  hier  vollkom- 
men wegsam,  und  alles  Blut,  welches  überhaupt  in  den 
rechten  Ventrikel  gelangte,  konnte  ohne  allen  Anstand 
nach  den  Ltmgen  befördert  werden.  Die  Oeffhang 
war  vielmehr  als  eine  Abzugsqueile  für  den  von  der 
gesammten  Blatmasse  belasteten  linken  Ventrikel  an- 
zusehen, und  war  muthmaasslicb  durch  einen  Durch- 
brach von  hier  aus  entstanden.  Durch  die  abnorme 
Spannung  der  Herzscheidewand  bei  jeder  Eammer- 
systole  von  dem  übermässig  belasteten  linken  Ventri- 
kel nach  dem  fast  leeren  rechten  hin ,  konnte  sehr 
leicht  eine  Oefhung  in  der  Pars  membranacea,  falls 
diese  bereits  vollständig  geschlossen  war,  hervorge- 
bracht werden.  Dafür  sprach  die  trichterförmige  Er- 
weiterung nach  dem  linken  Ventrikel,  und  es  wäre 
wohl  auch  die  Oeffhung  nach  dem  rechten  nicht  durch 
einen  Muskelbalken  fast  vollständig  verlegt  gewesen, 
wenn  eine  Strömung  von  rechts  nach  links  stattgefun- 
den hätte.  Die  Oei&mng  hatte  sich  vielleicht  mit  der 
Zeit  vergrössert  und  auf  diese  Weise  durch  die,  wenn 
auch  kümmerliche,  Unterhaltung  des  Lungenkreislaufs 
das  Leben  für  längere  Zeit  ermöglicht. 

Für  die  Fortdauer  der  Endocarditis  nach  der  Ge- 
burt sprechen  folgende  Umstände:  1)  konnte  das  Le- 
ben nicht  1]  Jahre  bestehen,  wenn  die  in  dem  Herzen 
vorgefundene,  so  bedeutende  Circulationshemmnisse 
bedingende,  Veränderung  schon  gleich  bei  der  Geburt 
vorhanden  gewesen  wäre;  2}  die  sehr  erhebliche  Zu- 
nahme aller  Beschwerden  mit  der  Fortdauer  des  Le- 
bens; 3) der  letale  Ausgang,  welcher  offenbar  bedingt 
war  durch  den  zuletzt  eingetretenen  vollständigen  Ver- 
schluss des  Ostium  venosum,  und  die  daraus  resulti- 
rende,  fast  vollständige  Sistirang  des  Lungenkreislaufs. 
Offenbar  gelangte  in  den  rechten  Ventrikel  zuletzt  nur 
noch  durch  die  Oeffuung  im  Septum  eine  sehr  geringe 
Quantität  Blut.  Vielleicht  mag  auch  die  Periodicität  der 
finalen  Ohnmachtanfälle  aus  diesem  Verhältnisse  er- 
klärt werden.  Innerhalb  der  5-6Stunden  Dauer  jener 
Paroxysmen  mag  sich  durch,  aus  dem  linken  Ventrikel 
tropfenweise  aussickerndes,  Blut  ein  hinlängliches  Quan- 
tum angesammelt  haben,  um  vorläufig  das  Gleichge- 
wicht, wenn  auch  nur  vorübergehend ,  wieder  herzu- 
stellen; schliesslich  aber  reichte  auch  diese  Hülfsquelle 
nicht  mehr  aus,  und  das  Eind  erlag;  4)  auch  die  im- 
merwährende grosse  Unrahe  des  Kindes,  die  vorherr- 
schende Schlaflosigkeit,  die  erhöhte  Körpertemperatur, 
die  Unverträglichkeit  gegen  höhere  Temperatur  der 


umgebenden  Luft,  Erscheinungen  alle  so  entgegeng^ 
setzt  dem  gewöhnlichen  Verhalten  an  Morbus  com- 
leus  leidender  Kinder,  sprechen  für  die  Andauer  eines 
entzündlichen  und  fieberhaften  Zustandes  während  des 
Lebens. 

111.  Kraikheiteii  der  Arterien. 

1.   Aneurysmen. 

1)  Hateblnson,  Cone-shaped  anturjtm  of  the  mnh  of  «ortaii. 
mnl«ttng  «nearysm  of  Innominata.  Lanoet.  L  No.  S.  ^  ]} 
Maellar,  Aag.,  Aa^Tryame  delapartie  ascandante  et  pcnt-An 
d'on«  portton  de  la  eroase  de  raorte.  Gas.  m^d.  de  StraMbo«|i 
Ho.  6.  —  8)  Bntherford  Haidane,  Caaet  of  thoraelo  mi- 
rysm.  Bdinb.  med.  Journ.  Ocfb.  pi  840.  —  4)  Biisfel,J, 
Caae  of  intrathorado  aaenrynn ;  spaamodle  eleratton  of  one  voeil 
eord;  coatraetloB  of  the  popll.  Brit.  med.  Jonm.  19.  lUy.  - 
5)  Gllohrist,  Ibidem.  94.  Joly.  (PaU  tob  ;AiieQrfama  dir 
reebtea  Arterla  f emoralis  and  dea  Aortabogeni;  Hypertroptaie  d« 
linken  Ventrikels;  chronieehe  BndocardltU  der  Mitral-  md  Aoiti- 
klappen,  mit  welehen  und  flotttrenden  Tegetaflonen  an  leMtni. 
SmboUe  in  die  Arteria  Uenalls.)  —  6)  Hamilton,  DnbL  qiirt. 
Joom.  of  med.  Se.  NoTb.  p.  474.  (Fall  von  Anearynu  Um 
AortabogenB.  Niohti  Bemerifcenawerthes.)  —  7)  Haydea,  IUI 
NoTb.  p.  512.  (Fall  Ton  Aneurysma  der  aofsteigenden  Aerdu)  - 
8)  Dizon,  Med.  Times  and  Gaa.  NoTb.  10.  (Fall  roo  Ami- 
rysma  des  Aortabogens.)  —  9)  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Seodi 
AUgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  31.  39.  (FaU  von  spiadeUomigai 
Aneurysma  des  aufsteigenden  Tbeiles  und  des  Bogens  der  Acti, 
welches  durch  Perforation  in  die  rechte  Pleurahöhle  ÜätA 
wurde.)  ^  10)  Med.  Times  and  Gas.  97.  Jan.  (Tranmitiltki 
Aneurysma  der  Arteria  anonyme  In  Folge  Ton  PerforatioB.  Ted. 
Section.)  —  11)  Gas.  m6d.  de  Lyon.  No.  8.  (GehlrnUatagt. 
Tod  durch  Ruptur  eines  Aneurysma  des  Aortabogens.  Hieka 
Besonderes.)  —  19)Ohanoel,  Anirrysme  Traie  de  raorte  d^- 
dominale.  Gas.  des  h^p.  Mo.  87.  —  18)  Aronsohn,  Obtem* 
tton  d'an^TTysme  de  TadTte  abdominale.  Gas.  mM.  d«  Bbi» 
bourg.  Mo.  19.  «>  14)  Chatin,  An^Trysme  de  Taerte  abdoniiaie 
aToo  4panohement  dans  la  caTit4  de  la  plSrre  droite.  Gas.  wii 
de  Lyon.  Mo.  4.  —  15)  Daly,  Gase  in  whieh  the  symptoautf 
a  laige  abdominal  aaeorysm  were  present  aad  eure  nsslli^ 
Land.  Hospitk  Beports.  DL  —  16)  Hayden,  Vaxioose  ansai^ 
DnbL  fnart.  Joon.  of  med.  Sc  May.  p.  484.  —  17)  Msaitii 
Peculiar  aifeetlon  of  the  internal  carotf d  artery  in  conneaioB  «itk 
disease  of  the  tarain.  Med.  Times  and  Gas.  31.  Wueh.  —  U) 
Parker,  Aneurysm  of  abdominal  aorta,  death  £rom  raptara  isla 
the  abdomen.    Land.  Hosp.  Beports.  m.    p.  186. 

Hütchinson's  (1)  Fall  von  Aneurysma  des 
Aortenbogens  ist  besonders  belehrend  hinsichtlidi 
der  grossen  Schwierigkeiten,  womit  die  Diagnose  und 
hiermit  auch  die  Indicationen  zur  operativen  Behand- 
lung der  Aneurysmen  der  Art.  innominata  verbünden 
sein  kann.  Bei  Lobzeiten  des  Kranken  diagnosticirte 
Jedermann,  der  ihn  sah ,  ein  Aneurysma  des  Tnmcos 
anonymus,  und  diese  Annahme  wurde  noch  bestaiW 
durch  die  Cessionen  des  Pulses,  erst  in  der  Brachialis 
und  dann  in  der  Carotis ;  doch  würde  eine,  in  dieser 
Voraussetzung  unternommene,  Operation  den  Kranken 
in  Lebensgefahr  gebracht  haben,  ohne  ihm  den  gering- 
sten Vortheil  zu  bieten.  Auch  nach  vorgenommener 
Obduction  war  es  schwer,  irgend  ein  Moment  aufzu- 
finden, das  die  Diagnose  hätte  sicherer  machen  kön- 
nen. Auch  in  Bezug  auf  die  Resultate  der  allgemei- 
nen Behandlung  ist  der  Fall  bemerkenswerthj  Blei 
wurde  reichlich  angewandt,  dann  absolute  Rohe  in  der 
Rückenlage,  trockene  Diät  und  unausgesetzte  Appu' 
cation  von  Eis. 
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J.  R.,  Soldat,  aufgeDommen  am  25.  September  1865, 
bemerkte  zuerst  Tor  fünf  Wochen  eine  schmerzlose  An- 
schwellung an  der  unteren  Partie   seines  Halses.     Bei 
der  Aufoahme  war  Patient  etwas  bleich,  doch  sonst  wohl. 
ITan  fand  einen  kugligen,  pulsirenden  Tumor  hinter  dem 
rechten  Stemtclayicular- Gelenk,    dasselbe  etira  {  Zoll 
nach  oben  überragend  und  nach  beiden  Seiten  ausge- 
baucht.    Das    Gelenk   war    deutlich  vorgetrieben.     Der 
rechte  Radialpuls  schwächer  als  der  linke.    Patient  ver- 
nahm kein  aneurysmatisches  Geräusch  und  konnte  jede 
Lage  ohne  Athembeschwerden  einnehmen.   Herztöne  nor- 
mal   Ueber  dem  Tumor  nur  ein  schwaches  Sausen.    Die 
Laryngoscopie   ergab   nichts  Abnormes.     Die   Entschei- 
(hing,  ob  Aneurysma  der  Innominata  oder  des  Aorten- 
bogens war  schwer,  da  man  nicht  sagen  konnte,  wie  weit 
gicfa  die  Geschwulst  hinter  dem  Stemum  hinab  erstreckte. 
Wäre  man  im  Falle  der  Annahme  eines  Aneurysma  der 
Innominata  zur  Operation  geschritten,   so  hätte  man  die 
Carotis  und  Subclavia  entweder  gleichzeitig,   oder  kurz 
nach  einander   unterbinden  müssen,   sass   dagegen  das 
Aneurysma  im  oberen  Theil  des  Aortenbogens,  so  war 
diese  geföhrliche  Operation  nutzlos;  man  stand  daher  von 
jeder  Operation  ab  und   beschränkte  sich  auf  die  con- 
stante  Application  einer  Eisblase  auf  die  Brust,  soviel 
als  mäglich  Enthaltsamkeit  von  Getränk  und  reichte  in- 
nerlich Phmib.  acet.  gr.  ij,  drei  Mal  täglich.    Am  13.  Oc- 
tober  Eolikanfall.    Blei  nur  Abends  zu  nehmen.   Am  18. 
October  Puls  in  Folge  des  Bleis  von  85  auf  60  Schläge 
gesunken,  rechts  schwer  zu  fühlen  und  von  unregelmäs- 
siger Stärke.  —  Am  9.  November  wurde  der  Tumor  nach 
aussen  fest,  schien  aber  nach  innen  zu  wachsen.  —  Am 
16.  November  würgendes  Gefühl  im  Hals.    Puls  rechts 
noch  eben  fühlbar.  —  Am  25.  November:  der  Puls,  der 
ach  bisher  auf  60  Schlägen  hielt,  stieg  auf  72.    Patient 
ist  sehr  bleich.     Zunge  blass  und  schlaff.    ^     Starke 
Uebligkeiten    irährend   der   Nacht,    am   vorhergehenden 
Tage  mehrmals  Diarrhoe.    —    Conjunctiva   entschieden 
gelb.  —   Die   ruhige  Respiration  geräuschlos,  versucht 
Patient  aber  zu  sprechen,  so  werden  die  Respirationen 
mit  einem  Male  stridulos.    Stimme  beinahe  schon  einen 
Monat  entschieden  anearysmatisch.  —  Am  27.  November: 
Zwei  Monate  nach  der  Aufiiahme,  ein  rechter  Radialpuls 
nicht  mehr  zu  fahlen.  Noch  grosse  Brechneigung.  Am  30. 
Norember :  Auch  die  Carotis  scheint  beinahe  obliterirt;  ihre 
Polsation  entschieden  schwach.    Die  Temporalarterie  ge- 
rade noch  aufzuünden:  die  Radialis  nicht  zu  fühlen.  — 
Bespiration  gerauschvoll.    Die  höchste  Spitze  des  Aneu- 
lysiiia  reicht  jetzt  ungefUir  bis  einen  halben  Zoll  unter 
die  Cartilago  thyreoidea.   —    Am  2.  Dezember:   Beide 
Jagulares  extemae  strotzend,   die  rechte  mehr,  als  die 
linke.  Deutlich  sichtbarer  Stoss  längs  des  rechten  Stemo- 
Claviculargelenks  und  über  demselben.    Die  aneurysma- 
tische  Geschwulst  erstreckt  sich  leicht  fühlbar  Unks  über 
die  Mittellinie  nach  rückwärts  zum  Ursprünge  des  Sterno- 
cleido-mast.     Auf  der  rechten  Seite  kann  sie  unter  dem 
Bande  des  Glavicularursprungs  desselben  Muskels  gefühlt 
werden.     Leichter   exspiratorischer   und    inspiratorischer 
Stridor.    Patient  kann  seine  Lage  leicht   ändern;    beim 
Aufsitzen  kann  er  den  Kopf  nach  hinten  beugen,   ohne 
die  Athembeschwerden  zu  steigern.    Obere  Stemalgegend 
bei  der  Percnssion  gedämpft.    Pulsation  der  linken  Ra- 
dialis und   Temporaiis   schwächer,    denn   zuvor;    rechts 
pulslos,  Imks   120  Pulse  in  der  Minute.    Pupillen  bis 
zuletzt  normal.  —  Am   6.  Dezember:  Grosse  Athembe- 
schweruen,  kein  Blutspeien,     üebligkeit  geringer.     Da 
die  Athembeschwerden  permanent  waren  und  sich  nur 
selten  paroxysmenartig  steigerten,  so  leitete  sie  H.  von 
Compression  der  Trachea  imd  nicht  von  Irritation    des 
B.ecurrens  ab.    Gelbsucht  und  üebelkeit  mochten  bedingt 
8«m  durch  einen  Druck  auf  den  Stamm  des  Pneumo- 
gastricQs  weiter  nach  unten.  Zwischen  den  Scapulis  aneu- 
Tysmatisches  Geräusch.    Am  8.  Dezember:  Sehr  dunkle 
Gesichtsfarbe,  belästigender  Husten,  Auswurf  unblutigen 
Schleims.    Tod  am  10.  December. 

Obduction:  Grosser,  anenrysmatischer  Tumor,  zu- 
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sammenhängend  mit  dem  oberen  Theil  des  Aortenbogens 
durch  eine  scharfbegrenzte ,  etwa  guldengrosse  Oeff- 
nung  in  der  vorderen  Aortenwand,  dicht  an  der  Inno- 
minata gelegen,  jedoch  ohne  dieselbe  mit  zu  involviren. 
Aortenwandungen  vollkommen  gesund ,  nur  im  Sinus 
Yalsalvae  fand  sich  in  der  Wand  eine  knochenähnliche 
Platte  von  geringer  Ausdehnung.  Klappen  normal.  An- 
fangstheil  der  AortA  ascendens  sehr  verlängert  und  im 
Durchmesser  erweitert.  —  Carotis  und  Subclavia  der  rech- 
ten Seite  fast  frei  von  Coagulation,  enthalten  eine  ge- 
ringe Menge  flüssigen  Blutes.  Auch  die  Innominata  zeigte 
nur  ein  kleines  Gerinnsel.  Der  Tumor  erstreckte  sich, 
vor  der  Carotis  und  Innominata  liegend,  bis  nahe  zur 
Cartilago  thyreoidea.  Trachea  offenbar  gegen  die  Wir- 
belsäule gedrückt  und  abgeflacht.  —  Die  Pulslosigkeit 
in  den  Arterien  der  rechten  Seite  rührte  also  nicht  von 
einer  Obliteration  her,  sondern  war  bedingt  durch  die 
unmittelbare  Compression  der  Innominata  durch  eine  so 
grosse  Geschwulst  —  Die  Wirkimg  des  consequent  an- 
gewandten Eises  war  ersichtlich  in  der  Consolidation 
des  oberen  Theils  des  Aneurysma;  nur  der  untere,  hin- 
ter dem  Stemum  gelegene  hatte  noch  flüssigen  Inhalt. 
Stemalende  der  rechten  Clavicula  erodirt.  Lungen  durch- 
aus crepitirend  und  lufthaltig.  Die  Leber  enUiielt  Blei 
in  beträchtlicher  Menge. 

Mübller's  (2)  gut  beschriebener  Fall  von  Aorten- 
aneurysmaist  bemerkenswerth  durch  die  aoffisdlenden 
Compressionserscheinungen  im  System  der  Vena  cava 
superior,  besonders  der  Jugnlares.  — 

Ein  25  Jahr  alter  Schlosser,    bisher  immer  gesund, 
von  kräftiger  Constitution,   leidet   seit  ungefähr  6  Mo- 
naten, ohne  eine  bestimmte  Ursache  seiner  Krankheit  an- 
geben   zu   können.     Das  Uebel    begann  ziemlich  heim- 
tückisch,   zuerst  mit   nur   leichten  Schmerzen,  die  all- 
mählig   lebhafter   wurden,    auf    der   rechten   Seite   der 
Brust  ihren  Anfang  nahmen  und  von  da  in  die  oberen 
Extremitäten  ausstrahlten.     Bald   stellte   sich   eine   be- 
deutende  Dispnoe   ein,   begleitet   von  einer  beträchtli- 
chen Schwellung  des  Gesichts  und  des  Halses;  zeitwei- 
lig wurde  das  Gesicht  ganz  blau.    Die  Schmerzen  wie- 
derholten sich  in  ziemlich  kurzen  Zwischenräumen  und 
schienen  so  ziemlich  den  Typus  der  Angina  pectoris  ge- 
zeigt zu  haben.    An  Schlingbeschwerden  litt  der  Kranke 
nie.    Seit  vier  Monaten  war  es  Patient  unmöglich,  sei- 
nen Geschäften  nachzugehen;  er  behauptet,  an  Stamm  und 
Extremitäten  abgemagert  zu  sein,  es  scheint  dies  jedoch 
auf  einer  Täuschung  zu  beruhen,  hervorgehend  aus  der 
Yergleichung  dieser  Theile  mit  der  anomalen  Entwicke- 
lung,  welche  das  Gesicht,  der  Hals  und  die  obere  Partie 
der  Brust  genommen  hatten.    Es  ist  dem  Ej-anken  un- 
möglich, die   rechte  Seitenlage  einzunehmen;  in   dieser 
Lage  steigerten  sich  die  Schmerzen  bis  ziun  Unerträg- 
lichen.   Die  linke  Seitenlage  bringt  im  Gegentheil  fast 
unmittelbare  Erleichterung.    Von  Zeit  zu  Zeit  sehr  in- 
tensive Palpitationen;  ausserdem  leidet  der  Kranke  seit 
Beginn    seines   Leidens    an    ausgesprochenen    Kopfcon- 
gestionen.  —  Das  Gesicht  des  Kranken  erschien  bedeu- 
tend aufgetrieben,    als    wäre  es  durchgehends  infiltrirt, 
und  zeigte  zugleich  eine  sehr  deutliche  cyanotische  Fär- 
bung; die  Lippen  blau.     —     Der  Hals  gleichfalls  von 
enormen  Dimensionen,    er  zeigt,  gleich    dem   Gesichte, 
nicht  nur  ein  wirkliches  Oedem,  sondern  auch  eine  dif- 
fuse   und    allgemeine    Infiltration.      Die    Jugularvenen 
springen  auf  beiden  Seiten  in  Form  von  blauen,  leicht 
gewundenen,  gespannten,  von  Blut  strotzenden  Strängen 
vor.     Die  Jugulares  'externae   und   die   anderen  Haut- 
venen erscheinen  von  gleicher  Beschaffenheit,  doch  findet 
sich  in  keinem  dieser  Gefässe  das  Phänomen  der  venösen 
Pulsation.  —  Die  bechriebene  Infiltration  erstreckt  sich 
auch   auf  die   oberen   Thoraxpartien;    die    oberen,  und 
untern   Schlüsselbeingruben  erscheinen   vollständig   ver- 
strichen,   so  dass  man  auf  den  ersten  Anblick  glauben 
könnte,  ein  Habtemphysem  vor  sich  zu  haben.    Hie  und 
da  über  den  Thorax  verbreitete  blaue  Streifen  zeigen  die 
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Dilationen  der  Venen.  An  den  oberen  Extremit&ten 
keine  Infiltration,  auch  zeigten  die  Hautvenen  hier  Nichts 
abnormes.  Die  venöse  Circulationsstörung  des  Kopfes 
und  Halses  sucht  sich  einiger  Massen  durch  Entwicke- 
lung  eines  CoUateralkreislaufs  auszugleichen,  der  das 
System  der  Jugulares  mit  der  unteren  Hohlvene  in  Ver- 
bindung setzt:  es  communiciren  die  oberflächlichen  und 
erweiterten  Thoraxvenen  mit  einer  gewundenen  Vene, 
welche  die  vordere  Bauchwand  herabläuft  und  in  die 
Femoralis  mündet.  Untere  Extremitäten  ohne  Oedem, 
ohne  Varices.  —  Kein  Albumen  im  Urin,  keine  Abnor- 
mitäten  am  Herzen.  Bei  aufioierksamer  Inspection 
der  vorderen  Thoraxfläche  entdeckt  man  in  der  Höhe 
der  zweiten  und  dritten  Rippe  ein  wenig  rechts 
vom  Stemiun  eine  deutliche  leichte  Hervorwolbung. 
Die  aufgelegte  Hand  fühlt  daselbst  Pulsationen  in  der 
Tiefe.  Die  Auscultation  ergiebt  an  dieser  Stelle  völligen 
Mangel  des  Respirationsgeräusches,  dagegen  vernimmt 
man  mit  dem  Ptüs  isoclurone  Schläge,  die  zwar  dumpf 
sind,  aber  deutlicher,  näher  und  energischer  als  diejenigen, 
welche  man  bei  der  directen  Auscultation  des  Herzeus 
vernommen  hatte.  Durch  die  Perkussion  gelingt  es  leicht, 
einen  ziemlich  ausgedehnten  Tumor  abzugrenzen.  Eine 
beinahe  absolute  Leere  erstreckt  sich  von  der  Olavicula 
bis  zum  Herzen ,  einer  Linie  folgend ,  die ,  auf  der  Höhe 
der  2.  und  3.  Rippe  beginnend,  an  der  rechten  Seite 
des  Stemums  etwa  4  Querfinger  breit  herablänft  und 
sich,  je  weiter  sie  nach  unten  steigt,  der  Mittellinie  mehr 
und  mehr  nähert.  Diese  Linie  entspricht  dem  Verlaufe 
des  aufsteigenden  Theils  der  Aorta  und  deren  Bogen. 
Man  dachte  alsbald  an  eine  aneurysmatische  Erweiterung 
dieser  Theile.  Ausser  dem  bmit  de  battement  vernahm 
man  zwar  über  dem  Tumor  weder  ein  Blasen  noch  sonst 
ein  anomales  Geräusch,  aber  konnte  nicht,  da  der  Tu- 
mor bereits  seit  6  Monaten  bestand,  die  Lichtung  des 
aneurysmatischen  Sackes  so  mit  Coagulationen  erfüllt 
und  verengert  sein,  dass  sich  hieraus  leicht  der  Mangel 
eines  bruit  de  souffle  erklären  liess?  Setzte  man  das 
Stethoscop  auf  die  Hervorwölbung,  so  wurde  es  bei  jedem 
Schlage  deutlich  gehoben,  ein  Beweis,  dass  der  Geschwulst 
eine  eigene  expansive  Bewegung  inne  wohnte.  Ausserdem 
waren  die  über  der  Voussure  vernommenen  Töne  viel 
intensiver  und  lauter,  als  die  Herztöne,  ein  Verhalten, 
welches  nur  ein  aneurysmatischer  Tumor  zeigen  konnte, 
während  eine  solide  Geschwulst  die  Herztöne  nur  in  der- 
selben Intensität  weiter  leiten  konnte,  die  sie  im  Henen 
selbst  besassen.  Als  fernere  Unterstützungsmittel  zur 
Diagnose  konnten  benutzt  werden:  Ein  Gefühl  von  Er- 
starrung und  Kälte  im  rechten  Arme,  leichtere  Unter- 
drückbarkeit  des  rechten  Radialpulses;  femer  das  dem 
atheromatösen  Processe  günstige  Alter  des  Patienten  und 
seine  Profession,  welche  den  Thorax  gewiss  öfteren 
Traumen  aussetzte.  —  Der  Tumor  comprimirt  die  Ve- 
nen, welche  die  Vena  cava  superior  zusammen  setzen.  Er 
comprimirt  ferner  die  rechte  Subclavia,  was  aus  den 
früher  erwähnten  Symptomen  in  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität hervorgeht.  Die  Pulmonalis  und  Trachea  schei- 
nen noch  frei  von  Druck  zu  sein,  sonst  müssten  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Athmungswege  anhaltender 
und  intensiver  sein.  Die  Suffocationen,  an  welchen  der 
Kranke  früher  litt,  scheinen  der  Compression  eines 
grösseren  Astes  des  rechten  Bronchus  und  eines  mehr 
oder  minder  beträchtlichen  Theils  des  rechten  oberen 
Lungenlappens  zugeschrieben  werden  zu  müssen,  für 
welche  allmählig  der  noch  übrige  Theil  des  respiratorischen 
Apparates  vicariirte,  so  dass  die  Dyspnoe  grössten 
Theils  verschwand.  Ausser  in  dem  durch  den  Tumor 
occupirten  Raimie  gaben  sowohl  Auscultation,  als  Per- 
cussion  des  Thorax  nichts  abnormes.  Die  Nerven  des 
Plexus  cervicalis  scheinen  bis  jetzt  ebenfalls  frei  von  jeder 
Compression ;  der  Kranke  hat  weder  Krämpfe,  noch  For- 
micationen  im  rechten  Arme.  Die  häufigen  Schmerzen, 
worüber  der  Kranke  klagt,  können  recht  wohl  der  grossen 
Behinderung  in  der  Blutvertheilung  zugeschrieben  werden, 
vielleicht  auch  beruhen  sie  auf  Alterationen  der  Inter- 


costalnerven.  Die  Unmöglichkeit,  auf  der  rediten  Seite 
zu  liegen,  erklärt  sich  leicht  durch  die  unvermeidliche 
Compression  des  Tumors  in  dieser  Lage,  und  es  ist  be- 
kannt, welche  entsetzlichen  Schmerzen  die  Gompreasion 
eines  aneurysmatischen  Tumors,  namentlich  in  den  ersten 
Momenten,  hervorruft 

Häxdanh(3)  erzählt  vier  zurNecropsie  gekommene 
Fälle  von  Aortenaneurysmen,  die  gerade  nichts 
wesentlich  Neues  bieten. 

Im  ersten  Fall  ein  eigrosses  Aneurysma  imAnfangs- 
theil  der  Aorta  descendens,  das  in  die  linke  Lunge  und 
Pleurahöhle  geborsten  war.  Verf.  glaubt  aus  der  An- 
wesenheit einer  bohnengrossen,  käsigen  Masse  und 
einer  erbsengrossen  Caveme  in  der  rechten  Longen- 
spitze  eine  Stütze  für  die  Ansicht  gewinnen  zu  können, 
dass  Aneurysmen  und  Tuberculose  nebeneinander  vor- 
kommen. Bekanntlich  sei  die  Seltenheit  dieses  Vorkom- 
mens allgemein  anerkannt. 

Der  zweite  Fall  bot  ein  Aneurysma  des  Aortenbo- 
gens, mit  sehr  ausgesprochenen  Symptomen  während 
des  Lebens.  Dies  Aneurysma  hatte  den  linken  Vagus 
und  Recurrens  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  wahr- 
scheinlich dadurch  zu  periodischen  AnMlen  heftig« 
Dyspnoe  geführt,  so  dass  man  zur  Tracheotomie  schrei- 
ten musste.  Der  Tod  trat  in  Folge  der  Operation  unter 
pyaemischen  Erscheinungen  ein.  H.  spricht  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  für  die  Tracheotomie  aus,  aber  nur 
dann,  wenn  die  Dyspnoe  durch  spastische  Contraction 
der  Stimmritze,  nicht  aber  wenn  sie  durch  mechanische 
Verengerung  der  Luftwege  durch  das  Aneurysma  be- 
dingt sei. 

Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Aneurysma 
des  Anfangstheils  der  Aorta,  welches  besonders  den 
rechten  Ast  der  Pnlmonalarterie  stark  comprimirt  hatte. 
Diesem  Umstand  schreibt  Vetf.  den  schlimmen  Aus- 
gang zu,  obgleich  sich  auch  einige  kleine  Perforationen 
des  Aneurysma  in  den  rechten  Bronchus  fanden.  £s 
war  Gangrän  der  rechten  Lunge  eingetreten  und  der 
Tod  ganz  allmählig  erfolgt. 

Der  vierte  Fall  betraf  ein  Aneurysma  des  Anfangs- 
theils der  Aorta,  das  sich  durch  nichts,  als  durch  seine 
enorme  Grösse  (ca.  8  Zoll  Durchmesser  in  den  ver- 
schiedensten Bichtungen)  auszeichnete,  und  durch  Com- 
pression des  Oesophagus  und  der  Trachea  zum  Tode 
gefuhrt  hatte. 

Chakcel  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Bauch aorta  und  benutzt  denselben, 
um  die  Behauptung  Stokes'  zu  bekämpfen,  dass  sich 
die  Aneurysmen  der  Aorta  abdominalis  immer  nnter 
sehr  heftigen,  in  grösseren,  oder  geringeren  Intervallen 
wiederkehrenden,  Schmerzen  ausbildeten.  Ein  solches 
Aneurysma  wird  nach  Ch.  immer  mehr  oder  weniger 
latent  verlaufen,  wenn  es  durch  seine  kraterShnliche 
Gestalt  der  Girculation  nur  geringe  Hemmnisse  berei- 
tet, wenn  es  kein  sehr  grosses  Volumen  erreicht,  sich 
langsam  entwickelt  und  so  gelegen  ist,  dass  es  weder 
Nerven,  noch  die  Vena  cava  ascendens  comprimirt.  — 
Auch  in  anatomischer  Hinsicht  ist  der  mitgetheilte  Fall 
von  mehrfachem  Interesse ,  indem  wahre  Aneurysmen 
der  absteigenden  Aorta  schon  an  und  für  sich  unter 
die  grösseren  Seltenheiten  gehören,  während  sich  hier 
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tlle  drei  Hänte  mr  Bildimg  des  Sackes  yereinigten. 
Ferner  kann  der  anatomische  Befand  als  Gegenbeweis 
gegen  die  Behanptung  Broca's  dienen,  dass  in  krater- 
fönnigen  Aneurysmen  das  Blut  niemals  coagnlire,  and 
dass  weder  die  Kanst,  noch  die  Natar  ein  Mittel  be- 
sitze, in  denselben  fibrinöse  Niederschläge  za  erzeugen. 
Der  weiteste  Theil  dieses  Aneurysmas  war  seine  OeiF- 
nang  in  das  Gefasslumen;  es  war  also  ein  exquisit 
knterfSrmiges;  die  Gircnlation  in  demselben  konnte 
lacht  von  Statten  gehn,  und  dennoch  hatte  sich  ein 
dickes ,  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Schichten  be- 
stehendes Coagnlum  gebildet  Wahrscheinlich  hatte 
die  fast  ToUständige  Zerstorcmg  der  Intima  die  Goagu- 
lation  des  Blutes  begünstigt.  -  Die  Beschaffenheit  des 
Thrombus  selbst  bot  in  sofern  eine  Besonderheit  dar, 
als  er  nicht  der  Wand  des  Sackes  adharirte,  sondern 
von  dem  Blute  losgewühlt  war  und  in  der  Höhle  des 
Aneurysma  flottirte.  Der  Thrombus  selbst  war  wieder 
in  zwei  Platten  gespalten,  die  nur  an  einer  Stelle  char- 
nierartig  yerbunden  waren;  zwischen  diese  beiden 
Platten  war  das  Blut  ebenfalls  eingedrungen  und  hatte 
anf  jeder  ihrer  einander  gegenüber  stehenden  Flächen 
einen  dünnen  röthlichen  Niederschlag  abgesetzt.  Wahr- 
scheinlich hatte  dieser  Vorgang  zur  selben  Zeit  statt- 
gefdnden,  in  welcher  sich  der  Thrombus  von  der  Wand 
des  Aneurysma  trennte.  —  Als  ein  fernerer ,  von  dem 
gewohnlichen  Befunde  abweichender,  umstand  muss 
die  Thatsache  betrachtet  werden,  dass  diejenigen  Fi- 
hrinschichten ,  welche  dem  arteriellen  Blutstrom  am 
nächsten  lagen,  die  also  die  jüngsten  hätten  sein  sol- 
len, offenbar  aus  /len  festesten  Gerinnungen  bestanden. 
Oh.  erklärt  dieses  ungewöhnliche  Verhalten  durch  die 
Annahme,  dass  der  Thrombus  schon  ziemlich  frühzei- 
tig von  der  Wand  des  aneurysmatischen  Sackes  losge- 
spolt  wurde ,  und  sich  auf  diese  Weise  zwischen  der 
Vand  und  der  äusseren  Fläche  des  Thrombus  eine 
Tasche  bildete ,  in  welche  zwar  das  Blut  eindringen, 
sich  aber  nur  sehr  schwer  bewegen  konnte  und  so  in 
Gerinnungen  sich  niederschlug.  Dieses  Eindringen  des 
Blutes  zwischen  Wand  des  Sackes  und  Thrombus  war 
auch  Schuld,  dass  letzterer  nach  abwärts  gedrängt 
'^e,  und  in  fast  gleichem  Niveau  mit  den  Arterien- 
wandungen gefunden  wurde.  Dieselbe  Annahme  er- 
klart auch,  warum  jetzt  auf  der  unteren,  der  Aorten- 
lichtung zugekehrten,  Fläche  des  Thrombus  keine 
neuen  Niederschläge  statt  fanden;  die  Schnelligkeit 
des  vorbeifliessenden  Blutstromes  verhinderte  es.  — 
Der  FaU  selbst  ist  in  Kürze  folgender: 

£in  69  Jahre  alter  Invalide  erkrankt  plötzlich,  ohne 
?>^ei8bare  Ursache,  an  häufigem  Erbwehen  und  stirbt 
'^  ™^ester  Frist  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren 
Bhibang.  —  Bei  der  Eröffnung  des  Abdomens  findet  man 
(he  Masse  der  Gedärme  emporgehoben  durch  eine  darunter- 
legende Geschimlst,  Blut  zwischen  die  Blätter  des  Me- 
senteriums infiltrirt  und  ein«a  enormen  Erguss  im  sub- 
pentonealen  Zellgewebe,  bedeckt  von  dem  hinteren  Blatte 
**^^^^chfell8.  —  Das  dunkle  und  noch  frische  Coagulum 
«nullte  das  ganze  Cavum  retroperitoneale ,  alle  daselbst 
oS!  V  ^'^^*  einhüllend.  Es  erstreckte  sich  nach 
Den  bis  an  das  Diaphragma,  welches  es  emporhebt,  nach 
J««a  bis  an  das  Septum  crurale.  —  Kernes  der  in 
?*jem  Baume  liegenden  Organe,  noch  ihre  Gefässe,  zeigt 
'^genü  eine  Alteration,  man  musste  daher  die  Quelle  der 


Bhitong  in  der  Aorta  selbst  suchen.  Als  man  das  Ge- 
fass  von  seinem  Ursprung  bis  zu  seiner  Theilung  heraus- 
nahm und  aufschnitt,  erblickte  man  alle  Zeichen  einer 
weit  vorgeschrittenen,  atheromatösen  Degeneration,  die 
am  Bogen  beginnend,  sich  durch  die  ganze  Länge  des 
Gel^ses  erstreckte.  Die  Degeneration  setzte  sich  bis  an 
die  Gränze  eines,  dem  unteren  Theile  der  Aorta  auf- 
sitzenden, geborstenen  aneurysmatischen  Sackes  fort,  war 
im  Beginne  der  Aorta  descendens  weniger  ausgesprochen, 
mehr  im  Anfange  des  aneurysmatischen  Tumors,  woselbst 
man  die  am  weitesten  vorgeschrittene  Zerstörung  findet 
Nach  unten  erstreckte  sich  das  Atherom  in  die  üiacae 
und  crurales,  welche  nicht  weniger  degenerirt  waren,  als 
die  Aorta  selbst  —  Das  Aneurysma  begann  etwa  zwei 
Centimeter  unter  dem  Ursprünge  der  Renales  und  endete 
etwa  zwei  Centimeter  über  der  Bifurcation.  Von  der 
Grösse  einer  Orange  lag  es  auf  der  linken  Seite  des  Ge- 
fösses,  hier  dessen  Wandungen  ausbuchtend,  während 
die  rechte  Wand  nicht  theilnahm.  Sämmtliche  Gefäss- 
häute  setzten  sich  imunterbrochen  mit  allen  ihren  Ver- 
änderungen in  die  Wand  des  Aneurysmas  fort,  deren 
Dicke  5-— 6  Mm.,  an  der  Bupturstelle  nur  1^ — 2  betrug. 
Der  aneurysmatische  Sack  war  erfallt  mit  dunklen,  wei- 
chen, frischen  Cruormassen,  die  sich  leicht  ausspulen 
Hessen;  darunter  fand  man  eine  consistentere  Gerin- 
nung, von  der  grauen  Farbe  alter  Fibrinablagerungen. 
Sie  bildete  genau  die  Form  des  Sackes  nach,  wel- 
chen sie  auskleidete,  war  jedoch  fast  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  von  demselben  losgelöst  und  adhärirte  der 
Tasche  nur  an  ihrem  imtersten  Theile,  wo  sie  sich  in 
das  Arterienrohr  fortsetzte.  Diese  Coagulation  ist  in 
jene  schon  oben  beschriebenen,  sehr  deutlich  geschie- 
denen beiden  Blätter  getrennt,  die  an  ihrer  Basis,  im 
Niveau  des  tmteren  Randes  des  Sackes  zusammenhängen. 
Die  mit  einander  in  Contact  befindlichen  Oberflächen 
dieser  beiden  Blätter  zeigen  jene  röthliche  Färbung  von 
frischen  Gerinnungen,  unter  welchen  unmittelbar  die  alte 
Pibrinschwarte  liegt  Die  mit  der  Aneurysmenwand  in  Be- 
rührung stehende  Oberfläche  dieser  Schwarte,  d.  h.  die 
äussere  Oberfläche  des  Thrombus,  ist  ebenfalls  mit  einem 
sehr  dünnen,  frischen  Gerinnsel  beschlagen.  —  Die  in- 
nere Oberfläche  des  Thrombus,  welche  in  unmittelbarem 
Contact  mit  dem  drculirenden  Blute  war,  ist  grau  und 
rauh.  —  Die  Ruptur  des  Sackes  schien  durch  allmählige 
y  erdünnung  einer  sehr  degenerirten  Stelle  desselben  ent- 
standen zu  sein,  und  erstreckte  sich  auf  2^ — 3  C.  Die 
Ränder  des  Risses  waren  sehr  unregelmässig  und  von 
ungleicher  Dicke. 

ARONSOHif  (13)  beobachtete  ein  Beispiel  von  Aneu- 
rysma des  Truncus  coeliacus,  welches  durch 
Ruptur  todtete.  Die  Blutung  war  sowohl  frei  in  die 
Bauchhöhle  erfolgt,  als  sieh  auch  eine  Hämorrhagie  über 
dem  Diaphragma  fand,  und  zwar  als  ein,  längs  der 
Scheide  der  Aorta  bis  zu  deren  Bogen  aufsteigendes, 
voluminöses  Coagulum  im  hinteren  Mediastinum.  Aus 
der  Beschaffenheit  des  letzteren  vermuthet  Verf.,  dass 
es,  älter  als  der  freie  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  nur  lang- 
sam und  gleichsam  intermittirend  entstanden  sei,  woraus 
sich  auch  die  zeitweilig  exacerbirenden,  schmerzhaften 
Empfindungen  innerhalb  des  Thorax  erklären  Hessen, 
an  welchen  der  Kranke  in  den  letzten  Tagen  seines 
Lebens  gelitten.  Das  Aneurysma  der  Aorta  abdomina- 
lis scheint  dem  Verf.  in  Bezug  auf  seine  Dauer  eine 
ungünstigere  Prognose  zu  begründen,  als  das  der  Aorta 
thoracica.  In  der  That  erfolgte  in  analogen  Fällen  der 
Tod  am  spätesten  innerhalb  zwei  Jahren  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Symptome.  Die  Bewegungen  des 
Diaphragma,  die  Abwesenheit  einer  festen  und  schützen- 
den Hülle  gleich  dem  Thorax,  die  Dehnungen  und 
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Pressungen,  welche  ans  den  Bewegungen  and  wech- 
selnden Füllungszuständen  des  Tractus  intestinalis  re- 
sultiren,  gelten  dem  Verf.  als  zahlreiche  Ursachen, 
welche  den  rapiden  Verlauf  und  den  f  unesten  Ausgang 
dieser  Aneurysmen  begünstigen. 

Chatin's  Fall  (14)  von  Aneurysma  der  Abdo- 
minalaorta zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  das,  zwi- 
schen den  Schenkeln  des  Diaphragma  gelegene,  oran- 
gengrosse  Aneurysma  verum  durch  eine  thalergrosse 
Oeffiiung  mit  einem  zweiten,  etwas  kleinern  Sack  com- 
municirte,  dessen  Wände  durch  Pleura  und  Lunge  der 
rechten  Seite  gebildet  wurden,  der  also  ein  Aneurysma 
spurium  darstellte.  Durch  Berstung  des  letzteren  war 
die  tödtliche  Blutung  in  den  rechten  Thoraxraum  er- 
folgt. Die  Aorta  zeigte  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung atheromatos  degenerirt  und  ihr  Bogen  stark  er- 
weitert. 

DALv'sFall  eines  geheilten  Abdominalaneu- 
rysma  (15)  ist  folgender: 

Ein  38 jähriger  Mann,  gesund  bis  zum  Jahre  1865, 
in  welchem  er  an  einer,  in  die  chronische  Form  über- 
gehenden, Dysenterie  erkrankte,  von  der  er  jedoch  voll- 
ständig genas,  bot  im  Mai  1866  folgende  Erscheinungen; 
AengsÜichen  Gesichtsausdruck,  Schmerz  in  der  Magen- 
grube, belästigendes  Erbrechen  und  ein  eigenthümliches 
Klopfen  in  der  Magengrube,  Die  Untersuchung  ergab 
etwa  2  Zoll  unter  dem  Schwertfortsatz  einen  grossen 
Tumor,  fast  von  der  Grösse  zweier  Fäuste,  deutlich 
pulsirend.  Mit  dem  Stethoscope  vernahm  man  ein  lautes, 
unmittelbar  auf  die  Herzsystole  folgendes,  Geräusch. 
Fester  Druck  entleerte  den  Tumor  einigermassen  von 
seinem  Inhalt,  aber  er  füllte  sich  alsbald  wieder.  Die 
Pulsation  zeigte  jenen  expansiven,  für  ein  Aneurysma 
so  charakteristischep  Modus.  Herztöne  normal;  kein  be- 
merkbarer Unterschied  in  den  beiden  Femorales.  Fat. 
gab  an,  einige  Tage  vorher,  beim  Heben  eines  schweren 
Möbels,  eine  Empfindung  gehabt  zu  haben,  „als  ob 
etwas  in  seinem  Innern  gewichen  sei.''  —  D.  zwei- 
felte nicht  an  dem  Vorhandensein  eines  Abdominal- 
aneurysma,  welcher  Meinung  auch  Hutchinson  bei- 
stimmte. Dem  Patienten  wurde  absolute  Bettruhe,  eine 
nährende,  nicht  stimulirende  Diät,  mit  so  wenig  als 
möglich  Getränk,  anempfohlen.  Dazu  beständige  Appli- 
cation von  Eis  auf  den  Tumor  und  innerlich  Plumb. 
acet.  gr.  iij  mit  gr.  ^  Opium,  3  Mal  täglich.  —  Patient 
nahm  im  Ganzen  in  einem  Zeiträume  von  beinahe  drei 
Monaten  —  mit  Unterbrechungen,  sobald  sich  Symptome 
von  Bleivergiftung  einstellten  —  243  gr.  Blei,  und  trug 
länger  als  2  Monate  Tag  und  Nacht  die  Eisblase.  — 
Das  Resultat  der  Behandlung  war,  dass  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  weder  D.,  noch  Hutchinson  irgend  eine 
Geschwulst  oder  Pulsation  mehr  fühlen,  noch  ein  Ge- 
räusch vernehmen  konnten.  —  Patient  verliess  geheilt 
das  Bett  imd  konnte  in  der  Mitte  des  August  wieder 
seinen  Geschäften  nachgehen.  —  Ausser  der  strengen 
Ruhe  und  Diät  und  der  anhaltenden  Application  des 
Eises  ist  D.  geneigt,  vorzugsweise  der  Wirkung  des 
Bleies  das  günstige  Resultat  der  Behandlung  zuzu- 
schreiben imd  fordert  zu  weiteren  Versuchen  auf. 

Hayden  (16)  legte  in  der  Dubliner  pathologischen 
Gesellschaft  ein  Beispiel  eines  spontanen  Aneu- 
rysma varicosum  zwischen  Aorta  und  der 

oberen  Hohlvene  vor. 

Der  Kranke,  ein  33  jähriger,  ausschweifend  .lebender 
Maurer,  früher  stets  gesund,  seit  einem  Jahre  in  sehr 
dürftigen  Verhältnissen  lebend,  fühlte  vor  5  Wochen 
beim  Heben  einer  schweren  Last  einen  plötzlichen  Schmerz 
im  Rücken,  welcher  das  Arbeiten  mehrere  Tage  lang  unmög- 
lich machte,  dann  aber  wieder  verschwand.   Etwa  14  Tage 


später  fohlte  Pat.  während  des  Gehens  auf  der  Strasse 
ein  plötzliches  Schwächegefühl  in  den  unteren  Extremi- 
täten, so  dass  er  fast  zusammenstürzen  musste;  dodi 
war  diese  Erscheinung  in  wenigen  Minuten  wieder  yer- 
schwunden,  und  Pat.  konnte  seines  Weges  weiter  gehen; 
um  dieselbe  Zeit  litt  Pat  auch  an  Husten  und  Heiser- 
keit Etwa  3  Wochen  später  wurde  Pat.  unter  sehr 
bedrohlichen  Erscheinungen  in  das  Hos])ital  aufgenommen. 
Das  Gesicht,  der  Hals  und  die  Brust  waren  dunkel 
cyanotisch  gefärbt  und  ödematös,  die  Gonjunctiva  i^jicirt 
mit  dunklem,  venösem  Blute,  die  Pupillen  beiderseiis 
gleichmässig  verengt,  der  Hals  bedeutend  aufgedcmsen. 
Die  Halsvenen  waren  stark  dilatirt,  zeigten  aber  weder 
Pulsation,  noch  hörbare  Geräusche.  Die  Brustfläche  war 
überzogen  von  einem  Netze  erweiteter  und  gewundener 
Venen,  auch  die  Venen  der  oberen  Extremitäten  waren 
stark  dilaturt,  die  Fingerenden  tief  blau  geßirbt  Vom 
Diaphragma  an  abwärts  zeigte  der  Körper  normale  Farbe 
und  Temperatur,  während  am  Oberkörper  das  Gefohl 
von  Kälte  bestand.  Der  Puls  klein,  aber  regelmässig, 
114  Schläge;  24  Respirationen.  Zunge  feucht,  Stolil 
normal.  Keine  Dysphagie.  —  Die  objective  Untersuchmig 
zeigte  am  Thorax  im  Allgemeinen  vollen  Schall,  nur 
rechts  vom  Sternum  m  dem  Räume  zwischen  Clayicula 
und  Brustwarze  geringe  Dämpfang.  Die  Auskultation 
zeigte  überall  lautes  Vesikulärathmen,  dabei  Schleim- 
rasseln; nur  vorne  über  der  rechten  Brustwarze  hörte 
man  das  Athmungsgeräusch  schwach.  Die  Herzdämpfong 
verbreitet,  Herzaktion  regelmässig,  der  Choc  kräftig  mit 
fühlbarer  Pulsation  hinter  dem  Schwertfortsatz.  Kein 
Fremissement  An  der  Basis  des  Herzens  hörte  man  eö 
doppeltes  Geräusch;  das  erste«  systolische,  war  laut,  raoh, 
zeigte  die  Stelle  seiner  grössten  Intensität  an  der  Insertion 
des  3.  rechten  Rippenknorpels  mit  dem  Stermmi  und  leitete 
sich  von  da  längs  der  Aorta  in  die  Carotiden  hioaaf 
fort;  doch  hörte  man  dieses  Geräusch  auch  ausserdon 
über  die  ganze  vordere  Thoraxfläche  verbreitet,  lauter 
aber  auf  der  rechten  Seite;  auch  war  dasselbe  in  der 
rechten  Regio  infraspmata  hörbar.  Das  diastolische  6e* 
rausch  war  weicher,  ersetzte  den  2.  Ton  und  leitete  sidi 
nicht  über  die  Gegend  der  Herzbasis  hinaus  fort  L^ 
man  die  eine  Hand  auf  die  vordere,  die  andere  Hand 
auf  die  hintere  Fläche  des  Thorax,  so  fühte  man  an  der 
vorderen  oberen  Thoraxparthie  bei  der  Exspiration 
schwachir  Pulsationen.  Am  20.  October,  (drei  Tage 
nach  dem  Eintritt  in  das  Hospital)  leichte  Delirien; 
zwei  Tage  später  etwas  Schlingbeschwerden.  Am  23.  Oet 
war  die  UeberfuUung  der  Venen  des  Oberkörpers  so  be- 
deutend, dass  eine  Venaesection  von  8  Unzen  mit  nachfol- 
gender Erleichterung  gemacht  wurde.  Am  folgenden 
Tage  Venenthrombose  am  linken  Vorderarm.  Am  27. 
Oct  Somnolenz  und  bald  nachher  der  Tod.  Section: 
Die  Lungen  überlagerten  vollständig  das  Pericard  und 
waren  mit  demselben  verwachsen;  dieselben  zeigten 
Hyerperaemie  und  Oedem.  Die  beiden  Pericardialblätter 
stark  verdickt  imd  total  mit  einander  vemachsen,  das 
Herz  selbst  aber  von  normaler  Grösse  und  Consistenx. 
Im  rechten  Vorhof  viel  dunkles,  geronnenes  Blut  W® 
obere  Hohlvene  war  von  vorne  nach  hinten  abgeplattet, 
und  ihre  beiden  Wände  an  einer  Stelle  in  der  Mitte 
mit  einander  verwachsen;  rechts  und  links  von  diesem, 
wahrscheinlich  congenitalem,  Septum  war  das  Lumen  der 
Vene  frei,  so  dass  auf  der  einen  Seite  der  kleine  Fing«'» 
auf  der*  andern  allerdings  ntir  eine  Sonde  in  den  Vor- 
hof hinabgeführt  werden  konnte.  Die  Pulmonalarterie 
und  ihre  Klappen  normal,  eben  so  die  linksseitigen 
Herzklappen.  Die  Aorta  war  stark  erweitert;  auf  ihrer 
Innenhant  gelbliche,  atheromatöse  Verdickungen.  An 
der  hinteren  Wand  der  Aorta,  etwa  i  Zoll  oberhalb 
der  Klappen,  fand  sich  eine  ovale,  1^  Zoll  im  längeren, 
1  Zoll  im  kürzeren  Durchmesser  haltende  Oeffnung,  welchem 
einen  etwa  Apfel  grossen  aneurysmatischen  Saück  führte^ 
der  durch  die  Häute  der  Aorta  selbst  gebildet  wurde. 
Der  Sack,  welcher  mit  fibrinösen  und  dunklen  Gerinnim- 
gen  gefüllt  war,   comppmirte  bis  fast  zu  vollständig^f 
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Obliteration  den  rechten  Hauptast  der  Lungenarterie, 
eben  so  nach  Tome  und  aussen  die  V.  cava  superior, 
welche  Ton  ihrer  Einmündung  in  den  Vorhof  an,  bis  an 
emen,  |  Zoll  unterhalb  der  Einmundungsstelle  der  Y. 
azygos  gelegenen  Punkt  dadurch  verschlossen  war.  Da- 
gegen fanden  sich  an  3  Stellen  Communicationen  des 
Aneurysma  mit  der  Y.  cava  super.,  von  denen  die  eine  eine 
beträchtliche  Grösse  hatte.  Endlich  hatte  das  Aneu- 
rysma auch  einen  Druck  nach  hinten  und  oben  auf  den 
rechten  Bronchus  ausgeübt,  woraus  Yerf.  das  schwächere 
Athmnngsgeräusch  auf  der  rechten  Thoraxseite  erklären 
zu  können  glaubt 

hl  einer  Reihe  von  17  Sectionen  in  dem  Durham 
Coonty  Asylum  fand  Manson  (17)  mit  wenigen  Ans- 
nahmen  eine  besondere  Dilatation  der  Carotis 
Interna.  Diese  Dilatation  hatte  gewöhnlich  eine 
Linge  yon  %  Zoll  and  sass  immer  im  Anfangstheil 
des  Gfefasses,  während  die  übrigen  Partien  desselben 
gesund  waren.  Die  Form  dieser  kleinen  Aneurysmen 
irar  yerschieden,  ihr  Durchmesser  gewöhnlich  so  gross, 
wie  der  der  Carotis  communis,  in  manchen  Fällen 
noch  beträchtlicher.  Die  Gefässwände  an  dieser  Stelle 
immer  atheromatös.  In  anderen  Geissen  fand  sich 
eine  solche  Dilatation  nicht,  während  atheromatöse 
Yerandenmgen  in  denselben  häufig  gleichzeitig  be- 
standen. 

Sechs  von  den  untersuchten  Fällen  waren  allge- 
meine Paralysen ;  in  fünfen  davon  fand  sich  die  Dila- 
tation, im  sechsten  fehlte  sie;  in  diesem  Fall  war  ab- 
normer Ursprang  der*  grossen  Aeste  der  Aorta  vor- 
handen. —  Die  Dilatation  soll  am  meisten  ausge- 
sprochen gewesen  sein  bei  den  Paralytikern,  dann  bei 
Personen  mit  beträchtlicher  Himatrophie  oder  bei  Sol- 
chen ,  welche  während  des  Lebens  an  grosser  Aufre- 
gung gelitten  hatten.  Die  Dilatation  schien  nicht  in 
geradem  Yerhältniss  zur  Ausbreitung  des  atheroma- 
töaen  Processes  zu  stehen. 

Verf.  findet  den  Grund  dieses  Vorkommens  1.  in 
einer  gewissen  Schwäche  der  Gefösswände  gerade  an 
«lieser  Stelle  und  2.  in  einer  Erhöhung  des  Seiten- 
dnicb  m  dem  befallenen  Gefäss.  Diese  Letztere  ist 
Folge  einer  jeden  Erkrankong  des  Gehirns,  in  welcher 
Gapillaren  und  selbst  grössere  Gefässe  veröden,  also 
die  Strombahn  verengert  wird.  —  Dagegen  ist  es 
schwer  zu  erklären,  warum  gerade  die  genannte  Stelle 
so  besonders  geneigt  ist,  diesem  gesteigerten  Seiten- 
drack  nachzugeben  und  sich  aneurysmatisch  auszu- 
dehnen. 

2.    Ruptnr.  —  Aneurysma  dissecans. 

I)  Bnffey,  Gase  of  mptnre  of'  the  aorta.  Dnbl.  Joarn.  of  med. 
Sc  Febr.  —  2)  Bracey,  Brit.  med.  Journ.  14.  Jnlj.  (Fall 
▼OB  Roptnr  der  Aorta  mit  todtUcher  Blutaog  in  das  Pericard  bei 
daer  39 jährigen  Franensperson.)  —  3)  Roicitansky»  Aneu- 
rysma dissecans  arcas  aortae  mit  -weitläufiger  Loswühlnng  der 
Costalpleora  der  linken  Seite.  Wochenbl.  der  Zeitschr.  der  k.  k. 
Oesellsch.  der  Aente  zu  Wien.  No.  26.  —  4)  M andren,  Des 
ttinysmes  spontanes  en  giniraL  Obserrations  d'an^yrysmes 
diM^oanta.  Th^.  Paria,  1866.  — -  5)  ChauTel,  Rnptore 
spontan^  de  Faorte.    Oax.  mM.  de  Paris.    No.  16. 

I>üFFET  (1)  theüt  die  klimschen  Notizen  and  den 
soatomischen  Befand  eines  Falles  Ton  Baptar  der 
Aorta  in  den  Herzbeutel  mit  Plötzlieher  Tod; 
Henbeotel  voll  von  Blat;  betr&chtliohe  atheromatöse 


Ver&aderangen  in  dem  erweiterten  Anfangstheil  der 
Aorta;  ülcerationen,  Verdünnung  der  Wandung  an  ein- 
zelnen Stellen;  an  einer  solchen  Stelle  befand  sich 
die  ganz  kleine,  in's  Pericard  führende,  Perforations- 
öffiiung. 

Rokitansky  (3)  erzählt  folgenden  Fall  von  disse- 
cirendem  Aorten-Aneurysma  mit  aasgebreiteter 
Loswühlnng  der  linken  Gostalpleura: 

Ein  50j  ähriger  Mann  wuride  nach  einem  heftigen 
Zomesausbrache  von  stechend-brennenden  Schmerzen  am 
Rücken,  links,  nächst  der  Wirbelsäule  befallen.  Wäh- 
rend sich  dieser  Schmerz  über  die  ganze  Rücken-  und 
Seitenwand  des  linken  Thorax  ausbreitete,  starb  Patient 
unter  den  Zeichen  der  Anaenne.  Die  Section  ergab: 
Gehirn  normal,  das  Herz  grösser,  im  linken  Ventrikel 
dickwandig  und  etwas  erweitert,  in  seinen  Hohlen  und 
den  Gefössst&mmen  sehr  wenig  locker  geronnenes  und 
flüssiges  Blut  Die  beiden  arteriösen  Ge^sst&mme  weit 
Beide  Lungen  stellenweise  adhärent,  beide  blass,  blut- 
leer, die  rechte  dabei  ödematös,  die  linke  in  den  vor- 
deren Brustraum  gedrängt  Das  Bindegewebe  im  hin- 
tern Mittelfellraum  war  von  extravasirtem  Blute  vollge- 
pfropft und  auch  das  Bindegewebe  lioks  am  Halse  suf- 
fnn(^.  Die  Gostalpleura  linker  Seits  war  von  der 
Wirbelsäule  bis  gegen  die  Mitte  der  Rippen  hin,  dem 
Brustkorbe  von  oben  nach  abwärts  entlang',  von  der 
Rippenwand  durch  em  bei  6  Pfund  betragendes,  geron- 
nenes und  flüssiges  Extravasat  so  losgewühlt,  dass  sie 
als  ein  sehr  grosser,  stellenweise  spinnewebendünner  Sack 
in  die  Brustiiohle  hereintrat  und  die  Lunge,  wie  oben 
bemerkt,  in  den  vorderen  Brustramn  drängte.  Die  Aorta 
war  etwa  5'"  unter  dem  Ostium  der  linken  Art  subclavia 
an  ihrer  vordem  Wand  in  Form  einer  querlagemden, 
etwa  3'"  langen  Spalte  in  der  Intima  und  Media  zer- 
rissen und  die  Adventitia  von  da  bis  an  das  Ostium  der 
Art  meseot  sup.,  besonders  im  hintern  Umfange  des 
Aortenrohres  losgewühlt  Am  Risse  der  Intima  war  auch 
die  Adventitia  in  Form  eines  2"  langen  Risses  ausein- 
andergewichen. Intima  und  Media  leicht  zerreisslich,  letz- 
tere leicht '  schichtbar,  die  Adventitia  überall  leicht  ab- 
schälbar, gewulstet  Die  Leber  mittelst  bandförmiger 
Adhäsionen  an's  Zwerchfell  angeheftet,  schlaff  und  blass, 
Milz,  Pancreas  und  Nieren  ebenso  schlaff  und  blass.  —  R. 
führt  noch  einen  zweiten  Fall  an,  in  dem  aus  einem  Aneu- 
rysma der  Aorta  zwischen  6. — 8.  Brustwirbel  etwa  6 
Pfund  Blut  die  Pleura'  des  linken  unteren  Lappens  von 
hinten  her  im'  Umfange  einer  Flachhand  abgelost  und 
am  untern  Rande  des  Lappens  nach  aussen  hin  auf  3'" 
quer  zerrissen  hatten.  — 

Mandron  (4)  schreibt  eine  ansfahrliche  Abhand- 
lang über  die  spontanen  Aneurysmen,  wobei  so- 
wohl die  inneren,  wie  die  äasseren  in  gleicher  Weise 
berücksichtigt  werden.  Nach  einer  kurzen  geschicht- 
lichen Einleitnng  wird  die  Lehre  der  Aneurysmen  in 
Bezug  auf  ihre  Genese,  Symptome,  differentielle  Dia- 
gnose, Prognose,  Aetiologie  und  Behandlung  eingehend 
besprochen.  Besondere  Berücksichtigung  finden  die 
sogenannten  dissecirenden  Aneurysmen,  von 
denen  Verf.  einen  neuen  Fall  mittheilt,  der  bei  der 
Seltenheit  dieser  Erkrankungsformen  hier  kurz  ange- 
führt werden  soll. 

Eine  71jährige  Frau  wurde  am  21.  Juli  1864  wegen 
seit  drei  Tagen  bestehenden  und  im  Beginn  von  einem 
leichten  Frost  eingeleiteten  Schmerzen  in  den  Nieren- 
gegenden und  längs  des  Rückens  in  die  Charit^  (Abthei- 
lung von  NatalisGuillot)  aufgenommen.  Hie  und  da 
leicht  blutiger  Auswurf.  Vor  dem  Eintritt  in  das  Hos- 
pital hatte  man  der  Kranken  ein  Brechmittel  verabreicht, 
welches  ohne  Erfolg  geblieben  war.  Das  Aussehen  der 
Kranken  war  ziemlieh  anämisch,  der  Puls  klein  und  un- 
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regelmässig,  die  Hauttemperator  normal.  Appetit  schlecht, 
Zunge  dick  weiss  belegt  Auf  der  linken  Thoraxhälfte 
linkerseits  hinten  nnd  unten  Dämpfung  des  Percussions- 
schalls  mit  bronchialem  Athem  und  Aegophonie;  rechte 
Thoraxhälfte  nonnal.  Herzbewegnngen  sehr  unregelmäs- 
sig und  tumultuös.  In  der  linken  Hälfte  des  Abdomens, 
etwas  nach  aussen  vom  Nabel,  zwischen  der  Bippenwand 
und  der  Crista  ilei  fühlt  man  einen  orangegrossen,  ziem- 
lich consistenten,  nur  bei  stärkerem  Druck  etwas  schmerz- 
haften, pulsirenden  Tumor,  welcher  vollkommen  circum- 
script  und  nur  wenig  beweglich  ist;  das  aufgesetzte  Ste- 
thoskop lässt  auf  demselben  keine  Geräusche  wahrnehmen. 
Mitunter  leichte  Anschwellung  des  linken  Beines,  an 
welchen  die  Venen  etwas  varikös  sind.  In  den  näch- 
sten Tagen  nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital  klagt 
Patientin  über  fortdauernde  Rückenschmerzen,  besonders 
stark  in  den  Lendenpartieen,  und  über  Athembeengung. 
Am  25,  Juli  plötzlicher  Tod.  Die  Section  ergab:  In 
der  Höhle  des  kleinen  Beckens  etwas  Serum.  In  der 
Wurzel  des  Mesenteriums,  im  Mesocoedun,  Mesocolon  und 
im  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens  ausgebreitete  bluügei 
Infiltrationen,  ebenso  in  der  Serosa  des  Didcdarms.  Das 
untere  Ende  der  Aorta  ist  zu  einem  runden,  22  Genti- 
meter  in  dei  •  Peripherie  betragenden,  aneurysmatischen 
Sack  umgewandelt;  auch  die  beideii  Hiacae  communes 
sind  aneurysmatiseh  erweitert,  die  rechte  bis  zu  8,  die 
linke  bis  zu  7  Gentimeter  Umfang.  Im  Lumen  der  Aneu- 
rysmen finden  sich  neben  flüssigem  Blut  schwarze,  wei- 
che Gruormassen  und  festere,  weissliche,  geschichtete  Ge- 
rinsel; Letztere  adhäriren  an  den  Wandungen  der  aneu- 
rysmatischen Säcke,  welche  durch  eine  Dilatation  sämmt- 
licher,  bis  zu  3  Millim.  verdickter  Häute  der  Arterien 
gebildet  sind.  Ausserdem  finden  sich  Verkalkungen  in 
den  Wandungen  der  Aneurysmen.  Bei  der  Eröffnung 
der  Aorta  ascendens  zeigte  sich  ein  grosser  Riss  in  den 
inneren  Häuten  des  Gefässes,  von  welchem  aus  ein  dis- 
secirendes  Aneurysma  sich  gedildet  hatte,  durch  welches 
die  inneren  Häute  von  der  äusseren  Haut  längs  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Abrta  bis  herab  zu  dem  oben 
beschriebenen  aneurysmatischen  Sack  abgelöst  worden 
waren.  Die  Ablösung  setzte  sich  nicht  auf  die  grossen, 
vom  Aortenbogen  entspringenden  Arterien,  wohl  aber  in 
geringer  Ausdehnung  auf  die  Art  coeliaca  und  renalis 
dextra  fort  Ein  mit  dem  inneren  Riss  nicht  überein- 
stimmender, senkrecht  verlaufender  Riss  von  4  Genti- 
meter Länge  fand  sich  weiterhin  in  der  Tunica  adven- 
titia  des  noch  intrapericardial  gelegenen  Anfangstheils 
der  Aorta,  und  von  hier  aus  war  eine  tödUkhe  Blutung 
in  das  Pericard  erfolgt  Das  Herz  zeigte  keine  bemer- 
kenswerthe  Anomalie.  Eine  gute  Abbildung  erläutert  di« 
Beschreibung. 

Ausserdfim  fügt  Verf.  noch  vier  weitere  F&Ue  von 
dissecirenden  Aueurysmen  bei,  welehe  von  PsimocK 
in  der  amerikanischen  Ausgabe  von  Hopb's  Werk  über 
die  Eiankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefösse 
(Philadelphia,  1846)  zuerst  mitgetheilt  wurden. 

Chauybl  (5)  theilt  folgeaden  Fall  eines  disse- 
cirenden Aortenaneurysma  mit  Raptnr  in  den 

linken  Pleurasack  mit : 

Ein  69  Jahre  alter  Mann  wird  am  9.  October  1865  in 
das  Hospital  der  Invaliden  aufgenommen.  Er  hatte  im 
Laufe  des  Jahres  an  einer  Synovitis  des  linken  Unter- 
schenkels im  Hospital  gelegen,  während  welcher  Zeit 
man  niemals  irgend  ein  Zeichen  einer  Erkrankung  des 
Herzens  oder  der  Aorta  wahrgenommen  hatte.  —  Bei 
der  Aufnahme  am  9.  October  klagte  er  über  Verlust  des 
Appetits,  vage  Gliederschmerzen,  grosse  Schwäche;  seit 
einigen  Tagen  etwas  Husten.  Mit  den  geringen  Be- 
schwerden eontrastirte  lebhaft  die  Blässe  des  Gesichtes 
und  ein  leidender,  unruhiger  imd  ängstlicher  Ausdruck. 
Respiration  und  Oirculation  ergaben  bei  der  Untersuchung 
um  11  Uhr  des  Morgens  nichts  Abnormes.  Um  2  Uhr 
Nj^thnilMS^  klagte  Patient  nb«r  emen  lebhaften,  fijun 


Schmerz  in  der  Gegoid  zwischen  dm  Schulterblättern 
und  vom  den  Präcordien  entsprechend,  verbanden  mit 
einem  Gefühle  unsäglicher  Angst  und  Oppression.  Die 
ein  wenig  emphysematöse  Respiration  geht  gut  von 
Statten;  Puls  lebhaft,  klein,  ein  wenig  unregehoiässig; 
am  Herzen  keine  abnormen  Geräusche.  Um  4  Uhr  des 
Abends,  als  der  Kranke  sich  anschickt,  im  Bette  sitzend 
ein  wenig  Bouülon  zu  nehmen,  stösst  er  einen  tiefen 
Seufzer  aus,  sinkt  zusammen  imd  war  augenblicklieh 
todt  —  Die  Obduction  (38  Stunden  nach  dem  Tode) 
ergab  im  Wesentlichen  Folgendes:  Enormes  Extravasat 
in  der  linken  Pleurahöhle,  schon  in  Gruor  und  Serum 
geschieden;  Lunge  stark  nach  oben  und  innen  gedrängt; 
ihr  unterer  Lappen  stark  emphysematös.  Herz  nach 
rechts  verschoben.  Rechte  Pleurahöhle  durch  feste  Ver- 
wachsungen zwischen  Visceral-  und  Parietalblatt  ver- 
schwunden. Lunge  gesund,  aber  blass  und  anämisch. 
Pericard  gesund.  Herz  stark  contrahirt,  von  normalem 
Umfang;  die  Ventrikel  enthalten  nicht  einen  Tropfen 
Blutes;  linke  Ventrikelwand  leicht  hypertrophiscL 
Klappen  und  intrapericardialer  Theü  der  grossen  Ge- 
fösse  normal.  —  Das  Zellgewebe  des  Muteren  Me- 
diastinums durchaus  von  geronnenem  Blute  infiltiiri 
Aorta  gesund,  bis  ein  wenig  jenseits  des  Ursprungs  der 
grossen  Halsgefösse.  Ihre  Zellscheide  von  massigen  Blut- 
gerinnseln emporgehoben.  Entfernt  man  diese,  so  findet 
man  die  ganze  Tunica  adventitia  nach  oben  bis  zun 
Ursprung  der  grossen  Gefösse,  nach  unten  bis  zum 
Aortenschlitz  des  Zwerchfells  durch  das  Blut  losgelöst, 
in  die  Höhe  gehoben  und  so  vollständig  mit  Blutge- 
rinnseln angefüllt,  dass  das  dahinter  liegende,  an  seiner 
vorderen  Seite  nur  noch  von  der  mittleren  und  inneren 
Haut  gebildete  Gefassrohr,  platt  gegen  die  Wirbelsäule 
gedrückt  erscheint  —  Diese  Ablösung  der  äusserst^ 
Haut  erfolgte  in  sehr  regelmässiger  Weise  etwa  in  der 
Breite  von  2  Cm.  und  in  der  eben  beschriebenen  Längen- 
ausdehnimg.  —  Schneidet  man  die  Aorta  von  ihrer 
hinteren  Wand  her  ein,  so  erscheint  die  Innenflädie  des 
Gefösses  bis  auf  einige  atheromatöse  Plaques  vollständig 
gesund.  Diese  flachen  und  sehr  kleinen  Plaques  sind  in 
der  Nähe  der  Rupturstelle  etwas  zahlreicher,  liegen  noch 
unter  der  inneren  Haut  und  sind  ein  wenig  mit  Kalk- 
salzen incrustirt  Die  Ruptur  betrifft  die  beiden  inneren 
Häute,  ist  unregelmässig  und  erstreckt  sich  etwa  um  die 
halbe  Circumferenz  der  Aorta  in  einer,  Länge  von  4  bis 
5  Cm.,  etwa  1  Mm.  unter  der  UrsprungssteUe  der 
rechten  Subclavia  ihren  Anfang  nehmend.  Die  Arterien- 
häute  zeigen  an  dieser  Stelle  keine  bemerkenswerthe 
VeränderuDg;  weder  sind  sie  erweicht,  noch  verhärtet; 
ebensowenig  ist  das  Caliber  der  Arterien  verengt  Nur 
an  der  Anfangsstelle  des  Risses  findet  sich  eine  atheroma- 
töse Plaque  mit  Kalkzalzen  incnistirt,  welche  die  innere 
Haut  leicht  emporhebt,  jedoch  ohne  sie  zu  zerreissen: 
sie  ninunt  gleichmässig  an  der  Ruptur  Thdl,  welche 
fast  direct  durch  ihre  Mitte  geht  Die  Ablösung  der 
Adventitia  erstreckt  sich  ein  wenig  höher,  als  die  Riss- 
stelle der  inneren  Häute,  ohne  jedoch  die  aufsteigenden 
Aeste  zu  erreichen.  Nach  oben  rechts  findet  man  die 
Oeffnung  in  der  Zellscheide,  durch  welche  sich  das  Blut 
in  die  Pleurahöhle  ergoss ;  dieselbe  ist  ein  ovales,  1  Cul 
langes  und  \  breites  Loch  durch  coaguUrtes  Blut  klaffend 
erhalten;  an  dieser  Stelle  war  die  Aorta  an  den  linken 
Ast  der.  Pulmonaiis  angeheftet,  das  Blut  war  zwischen 
die  beiden  Gefässe  gedrungen  und  hatte  sich  einen  Weg 
bis  an  den  Ursprung  der  Pulmonalarterie  gebahnt  An 
der  Rissstelle  war  die  Zellscheide  sehr  verdünnt,  aber 
ihr  Gewebe  anderweitig  nicht  verändert. 

In  dem  diesem  Falle  beigefugten  Raisonnement 
glaubt  Cfl.  ans  dem  Verlauf  nnd  den  Ergebnissen  der 
Section.  schliessen  za  diifen,  dass  der  Tod  nicht  mit 
dem  Riss  in  die  Aorta  coincidiite ,  sondern  dass  viel- 
mebi  der  ganze  Qsrgang  in  zwei  -wohlgesdüedene 
Memeiitfr  zn  ÜMÜen  sei.  Das  erale,  dem  Ted  wm  meb* 
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tere  Stünden  Torheigehende,  entspreche  dem  Bäss  der 
inneren  Hänte  und  der  yerhSltnissmässig  langsamen 
Blutong  unter  die  Tunica  adventitia  und  Zellscheide 
des  Gefasses,  während  des  Lebens  durch  die  intensi- 
Ton  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern  und  in 
den  Praecordien  angedeutet.  Das  zweite  Moment  ent- 
spreche dem  Einreissen  der  auf's  Höchste  ausgedehn- 
ten and  yerdünnten  Zellscheide,  dem  freien  Erguss  in 
die  Pleurahöhle  und  dem  raschen  Tode.  —  Der  zweite 
Theil  des  Raisonnements  beschäftigt  sich,  ohne  we- 
sentlich Neues  zu  bieten,  mit  Betrachtungen  über  die 
Art  und  Weise,  wie  in  die  Arterienwände  eingelagerte 
Ossificationen  und  Verkalkungen,  abgesehen  von  den 
e^ntlichen  atheromatösen  Ulcerationen ,  durch  all- 
mählige  üsur  der  inneren  Häute  zu  den  sogenannten 
^ontanen  Gefösszerreissungen  Veranlassung  geben, 
ohne  dass  man  nöthig  hätte,  eine  äussere  Gewalt,  for- 
cirte  Bewegung  u.  8.  w.  als  nächste  Ursache  anzu- 
sehen. 

3.  Thrombose.    Embolia.    Obliteration. 

l}Boar<loii,  ObUt^tlon  des  arUr«8  lUftqiMS;  parapl4gle  avee 
gaBgrtn«.  Gas.  det  b6p.  No.  147.  —  9)  Neasobler,  BmboUe 
■it  Oangria  bei  «ioer  Hersknoken.  Wnrtamb.  in«d.  CorrMpon- 
densbl.  Ho.  Z.  —  8)  Conoato,  L.,  Aortite  ohroniea.  Insaffi- 
«la&sa  inttaatan««  dalle  Mmilnaari«  Smbolinoo  deUe  mesanta- 
rlea  tnpariore.  Moria  per  «ntaro-perltonite  empoao-emmorrbagioa, 
Bivitta  dinlca  di  Bologna.  Jnglio.  p.  aOS.  U  MorgagnL  No.  4. 
—  4}  Diekiason,  On  the  formation  of  ooagala  in  the  oarebral 
utoriaa.  St.  George'a  Hoapital  BeporU.  L  p.  2»7.  —  b)  Par> 
•OB,  By  Caae  of  emboliam  of  tiie  pulmonary  artcry  aftaroTarlo- 
teny.  Transact.  of  obatat  Soc.  Yll.  8.  p.  9.  —  6)  Blachaa, 
Ohiitiraiion  ineompltea  de  Tart^  pnlmonaire  droite.  Gaa.  da« 
Mik  Ho.  18.  •—  7)  Sohroettar,  Yarenganing  dar  Aorta  in  der 
Otgtad  dea  Dnetas  artarioana  Botalll.  Woehenbl.  der  Zeitaebr. 
te  k.  k.  Gaaallachaft  dar  Aarata  an  Wien.    No.  48. 

BoüRDON  (1)  referirte  über  folgenden  Fall  einer 
doppelten  embolischen  Thrombose  der  Arte- 
Htelliacae. 

^  sehr  zartes  Mädchen  unternahm  als  Reconyales- 
centin  ?on  einer  Pneumonie  ein  Reise  Ton  12  Stunden; 
M  ihrer  Ankunft  wurde  sie  Ton  einem  starken  Büsten 
I^Oppression  befallen  und  32  Standen  nachher  you 
^^Aigen  Sehmerzen  in  beiden  Beinen,  mit  Erkaltung  uid 
Uhmuig  sowohl  des  Geföhls,  als  der  Bewegmig.  Die 
^c^nen  ennftssigten  sich  bald,  während  eine  Gangr&n 
der  beiden  unteren  Extremitäten  sich  zu  entwickehi  be- 
9UU,  wdcbe  links  rapide  Fortschritte  macht,  während 
M  die  rechte  Extremität  allmählig  wieder  erwärmte. 
Nach  2  Tagen  Tod.  —  Autopsie:  Aorta  gesund;  rechts 
m  der  Diaca  communis,  links  in  der  Iliaca  externa,  der 
^Tpogastrica  und  dem  Anfangstheü  der  Cruralis  ein 
obturirender  Thrombus.  Sehr  beträchtlicher  Infarct  der 
*"*•  —  Warzige  Endocarditis  der  Mitralis  und  Aorten- 
uftppe,  die  zum  Theil  mit  Fibrinniederschlägen  und 
omtcoagiüationen  bedeckt  sind.  Eine  der  letzteren,  die 
Jon  der  Mitralis  ausgeht,  befestigt  sich,  sich  schlingen- 
ßnnig  umbiegend,  an  der  Sigmoidea.  Da  rechter  Seits 
*•  Iliaca  communis  frei  war,  so  konnte  sich  der  Col- 
^^kreislauf  leidit  durch  die  Epigastrica  und  die  Ana- 
«omoaen  der  Meseraica  inlerior  mit  der  Hypogastrica  her- 
«wüen,  weshalb  auch  auf  dieser  Seite  die  Gangrän  we- 
Jfö'  rasche  Fortschritte  machte;  dodi  war  die  Paralyse 
«  ebenso  ToDständig,  wie  links. 

^KuscHLBR  (2)  erzählt  einen  FaU  von  Insuffi- 
zienz mit  Stenose  der  Mitralis  ndt  Anasarca, 
»yto)tiiona,  Ascites,  Decubitus  am  Kreuze,  Embolieen 


in  mehreren  Zweigen  der  rechten  Femoralis  und  in 
den  beiden  Arteriae  tibial.  post.  et  antic.  Hierdurch 
Brand  am  Unterschenkel,  während  sich  im  Oberschen- 
kel die  Circulation  wieder  herstellte.  Der  Tod  erfolgte 
erst  fast  volle  2  Monate  nach  dem  Eintritt  der  Em- 
bolieen. 

DiCKiNSON  (4)  referirt  über  5  Fälle  von,  wie  er 
meint,  autochthoner  Thrombose  der  Gehirnarte- 
rien, welche  in  den  letzten  5  Jahren  in  der  Leichen« 
kammer  des  St.  George' s  Hospital  untersucht  wurden. 
Indessen  scheint  es  dem  Ref.  nicht  zweifelhaft,  dass 
es  sich  in  den  mitgetheilten  Fällen  um  keine  autoch- 
thonen,  sondern  um  embolische  Thrombosen  der  Him- 
arterien  handelte.  Der  Grund,  den  Verf.  hauptsächlich 
zur  Stütze  seiner  Meinung  anfuhrt,  dass  die  in  den 
Himarterien  vorgefundenen  Coagula  weitverzweigte 
gewesen  seien ,  während  die  Emboli  als  mehr  isolirte 
Massen  an  den  Theilungsstellen  der  Arterien  gefunden 
wurden,  ist  gewiss  nicht  stichhaltig,  da  sich  vor  und 
hinter  dem  Embolus  sehr  wohl  auf  weitere  Strecken 
hin  secundäre  Coagulationen  gebildet  haben  konnten. 
Dazu  muss  bemerkt  werden,  dass  in  4  der  mitgetheil- 
ten Fälle  Erkrankungen  der  Mitralklappe  vorgefunden 
wurden,  welche  sehr  wohl  die  Ausgangspunkte  embo- 
lischer Thromben  gewesen  sein  konnten ,  sowie  dass 
auch  die  Erscheinungen  bei  Lebzeiten  mit  den  Symp- 
tomen, wie  man  sie  bei  Embolieen  in  die  Gehimarterien 
findet,  übereinstimmten.  Nur  in  Einem  der  mitge- 
theilten Fälle  war  das  Herz  gesund.  Auch  ist  es  un- 
gerechtfertigt, wenn  Verf.  behauptet,  dass  als  con- 
stantes  Symptom  aller  mehrprotrahirten  Fälle  von  Ob- 
struktion der  Himarterien,  m5ge  die  Gerinnung  autoch- 
thoner oder  embolischer  Natur  sein,  und  möge  der  Sitz 
des  Thrombus  sein,  wo  immer  er  wolle,  Sprachstörung 
bestehe :  entweder  vollkommener  Verlust  der  Sprache 
oder  Beschränkung  des  Sprachvermögens  auf  ein  oder 
zwei  einfache  Worte,  die  ohne  alle  Bücksicht  auf  ihren 
Sinn  wiederholt  wurden. 

Parson'j  (5)  Fall  von  embolischer  Throm- 
bose der  Lungenarterie  ist  besonders  merkwür- 
dig wegen  der  Kritik,  welche  Richardson  in  der  dem 
Vortrage  folgenden  Discussion  über  die  Begriffe  £m- 
bolie  und  Thrombose  übte.  Der  Fall  selbst  ist  in 
Kürze  folgender: 

Eine  20jährige  Frau  zeigte  20  Stunden  nach  glücklich 
überstandener  Ovariotomie  einen  Puls  von  120,  eine 
aussergewohnlich  belegte  Zunge  und  wurde  sehr  durstig. 
Am  2.  Tage  Puls  140,  kaum  Klagen  über  Schmerzen; 
Erbrechen  und  eigenthümliche  Oppression  des  Gesichts- 
ausdrucks. Am  3.  Tage  wuchs  die  Oppresion;  Puls  150; 
Urin  eiweisshaltig  und  spärlich;  Herztone  undeutiich  und 
verdeckt;  eigenthümliche  dunkle  Färbung  des  Gesichts; 
das  Abdomen  ein  wenig  tympanitisch ;  ein  in  der  Absicht, 
die  Oppression  zu  mindern,  vorgenommener  Aderlass 
enÜeerte  ein  sehr  dunkles  Blut,  das  dicker  als  gewöhn- 
lich war,  aber  keine  markirte  Speckhaut  zeigte.  Am  4. 
Tage  noch  grossere  Oppression,  grosse  ünräie;  fortge- 
setztes Erbrechen;  die  Kranke  schwer  zu  erwärmen;  die 
Korperoberfläche  wurde  blass  und  kalt  und  der  Tod  er- 
folgte am  Vormittag  dieses  Tages.  Die  Obduction 
ergab  ausser  den  Zeichen  einer  Peritonitis:  das  Herz 
normal,  das  linke  leer;  im  rechten  Ventrikel  etwas 
schwärzliches  Blut  und  den  Herzwandungen  fest  ad- 
haerirende  Fibringerinnsel,  welche  einer  der  Semilunar- 
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klappen  der  Lnngenarierie  adhaerirten ,  und  sich  durch 
diese  Arterie  tubulär  bis  in  die  Lunge  erstreckten.  — 
P.  stellt  sich  den  Verlauf  des  Falls  folgender  Maassen 
vor:  Die  in  Folge  der  Operation  sich  entwickelnde  Peri- 
tonitis erzeugte  ein  Gift,  das  sich  dem  allgemeinen  Kreis- 
lauf beimischte,  daher  der  iutensiTe  Durst  und  die  be- 
legte Zunge.  Am  zweiten  Tage  zeigten  die  eigenthum- 
liehe  Oppression,  der  stockende  Puls  und  die  schwachen 
Herztöne,  dass  im  Herzen  sich  fibrinöse  Ablagerungen 
zu  bilden  anfingen,  welche  Zeichen  am  3.  Tage  deutlicher 
wurden.  Patientin  starb  so  langsam,  weil  das  Gerinnsel 
in  der  Pulmonalarterie  hohl  war,  und  dem  Blut  noch 
eine  Zeitlang  den  Zutritt  zu  den  Lungen  gestattete.  Da 
solide  Gerinnsel  einen  mehr  plötzlichen  Tod  und  starke 
Gydnose  bedingen,  so  kann  die  Abwesenheit  der  Cyanose 
und  der  langsame  Tod  yielleicht  zur  Diagnose  tubulä- 
rer Gerinnungen  benutzt  werden. 

In  der  nun  folgenden  Discussion  bedauert  Richabd- 
soN,  dass  P.  sich  des  Ausdrucks  ^Embolie*^  bediente, 
aus  zwei  Gründen.  Erstens  weil  die  fibrinöse  Bildnng 
im  Herzen  nach  dem  strengen  Wortgebranohe  kein 
Embolus  war,  und  zweitens  weü  dieser  Ausdruck 
überhaupt  nicht  gebraucht  werden  solle.  Embolie  und 
Thrombose  wären  in  der  That  absurde  Worte,  die  in- 
sofern grossen  Schaden  anrichteten,  als  sie  den  Gdst 
von  dem  pathologischen  Factum  zu  blossen  Worten 
hinleiteten,  die  im  besten  Fall  keinen  Sinn  hätten  und 
stets  missdeutet  würden.  —  Die  folgende  Auseinander- 
setzung Richardson's  über  die  Art  und  Bildung  der 
Fibringerinnungen  enthält  theils  Bekanntes,  theils 
rein  Hypothetisches;  auch  wird  sich  wohl  schwerlich 
ein  Chirurg  entschliessen ,  Gerinnsel  im  rechten  Her- 
zen von  den  Halsvenen  aus  vermitteLs  herabgefüfarter 
Hacken  herauszuziehen,  wie  solches  R.  räth.  Ref. 
stimmt  R.  vollkommen  darin  bei,  dass  es  sich  in  dem 
vorliegenden  Falle  gar  nicht  um  eine  Embolie  der 
Pulmonalarterie  gehandelt  habe,  kann  aber  nur  tief  die 
grosse  Unwissenheit  bedauern,  welche  derselbe  hinsicht- 
lich seiner  Vorstellungen  über  Thrombose  und  Em- 
bolie zut  Schau  trägt,  und  mit  welcher  er  hier  über  eine 
Sache  aburtheilt,  welche,  wie  die  Lehre  von  der  Em- 
bolie, für  eine  der  schönsten  und  weittragendsten  Er- 
rungenschaften der  neueren  deutschen  Medicin  zu  be- 
zeichnen ist. 

Blachez  (6)  berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  Cyanose,  beruhend  auf  unvollstän- 
diger Obliteration  der  rechten  Pulmonal- 
arterien  durch  einen  adhärenten,  wandständigen 
Thrombus. 

P.  29  Jahr  alt,  Wäscherin,  klein  von  Statur,  mager, 
ziemlich  schlecht  genährt,  war  immer  sehr  empfindlich 
gegen  Kälte  und  jede  lebhaftere  Bewegung;  z.  B.  Tanz 
bewirkte  ihr  Herzklopfen  und  tiefe  Röthung  des  Gesichts. 
In  ihrem  fünften  Jahre  litt  sie  an  einem  „Fievrec^r^bral" 
und  mit  9  Jahren  an  Pneumonie.  Die  Regeln  traten  mit 
13  Jahren  ein  und  waren  seitdem  regelmässig.  Mit  19 
Jahren  verheirathet,  hatte  sie  4  Kinder,  von  denen  2  im 
2.  Lebensjahre  an  Hydrocephalus  starben.  Ihre  gegen- 
wärtige Erkrankung  datirt  sie  seit  3  Jahren  und  schreibt 
sie  einem  Schreck  oder  einer  tiefen  Gemüthsbewegung 
nach  einem  häuslichen  Streite  zu.  Seit  dieser  Zeit  war 
sie  dyspnoischen  Anfällen  ausgesetzt.  Seit  2  Jahren  ma- 
nifestirte  sich  die  blaue  Gesichtsfarbe.  Drei  Mal  litt  sie 
an  Anasarca,  das  jedes  Mal  an  den  Füssen  begann;  sie 
spie  niemals  Blut  Im  März  1864  bot  sie  folgenden  Sta- 
tus praesens:  Beträchtliche  Cyanose.  Lebhafte  Empfind- 
lichkeit gegen  Kälte,  Puls  regelmässig,  Herzimpnls  nicht 


verstärkt,  kein  Fremissemeni    An  der  Herzbasis  zvei 
Geräusche:    das  erste  kun,    rasch,    am  stärksten  Dach 
Aussen   und   links  vom  Stemum  im  3.  Intercostalraom; 
das  zweite  in  die  Länge  gezogen,  raspelnd,  den  ganzen 
zweiten  Zeitraum    ausfüllend,    der  Pulmonalarterie  und 
dem  rechten  Ventrikel  entsprechend.     Hecz  wenig  Ter- 
grossert,    der    venöse  Kreislauf  wenig  behindert     Die 
Kranke   blieb   unter  Zunahme  aller  Erscheinungen  bis 
Anfang  Juni  im  Hotel  Dieu.     Die  Grossenzunahme  des 
Herzens  entsprach  vorzugsweise  dem  rechten  Ventrikel. 
Venenpuls  deutlich  und  frequenter  als  der  Arterienpuls. 
Wenn  die  Kranke   sich  aufrichtet,   wenn  sie  etwas  ge- 
gegessen hat,  wird  sie  fast  schwarz.     Am  11.  Octoberin 
die  Charit^  aufgenommen ,    bietet   die  Kranke    folgen- 
des Bild":  Lippen  schwarz,  wie  mit  Tinte  ge^lrbt,  Wan- 
gen gleichmässig  violett,  wie  die  Extremitäten.    Finger- 
enden kolbig   angeschwollen.     Hauttemperatur    deutlich 
vermindert    Herzschläge  energisch,  Choc  deutlich  sic&t- 
bar  im  4.  Intercostalraum,  kein  Fremissem^nt  Tone  an 
der  Spitze  rein.    An  der  Basis  glaubt  man  im  zweiten 
Zeitraum  ein  sehr  verlängertes  Raspelgeräusch  zu  Ter- 
nehmen,  das  sich  gegen  die  Mitte  der  Schulter  erstreckte, 
die  grosse  Pause  vollständig  ausfüllte,  worauf  unmittel- 
bar der  erste  Ton  folgte.    Halsvenen  turgescirend,  aber 
ohne  Pulsation.    Kein  Oedemf  Respiration  rein.    Jeden 
Abend  nach  dem  Essen  Stickanfalle,  während  derselben 
das  Gesicht  schwarz,    die  Ei^emitäten  kalt  und  Imi 
Puls  klein,  frequent,  aber  immer  regelmässig.     Respin* 
tion   normal.     Das  Herz   schlägt   kräftig   und  während 
dieser  Anfölle  sind  die  stethoscopischen  Erscheinuogeo 
sehr  prägnant     Bouillaud,  welcher  die  Kranke  An- 
fangs November  sah,    fixirte   das  verlängerte  Geräusch 
auf  den  ersten  Zeitraum.    Gegen  die  Hälfte  dieses  Mo- 
nats beginnt  die  Kranke  oedematös  zu  werden,  es  ent- 
wickelt sich  Ascites,  der  Puls  wird  während  der  AnfiUe 
klein  und  irregulär,  und  die  Kranke  erliegt  unter  Fort- 
dauer der  intensiven  Hautfärbung  und  bei  vollständigeoi 
Bewusstsein  gegen  Ende  des  Monats.    —    Autopsie: 
Herz  mindestens  um  %  vergrössert;  die  Hypertrophie  be- 
trifft vorzugsweise  den  rechten  Ventrikel ;  seine  Farbe  ein 
wenig  livide.    Das  Pericard  mit  dem  oberen  Theile  der 
vorderen  Fläche  des  rechten  Ventrikels  durch  alte  Ver- 
wachsungen verbunden   Rechter  Ventrikel  bedeutend  er- 
weitert, seine  Wandungen  beträchtlich  hypertrophirt,  seine 
Trabekeln  von  dem  Volumen  eines  Fingers  sind  dicker 
als  die  des  linken.     Atrioventricularklappeh   ein  wenig 
verdickt,  aber  functionsfähig.     Die  Valvulae  semilunar» 
erweisen  sich  bei  der  Wasserprobe  als  insufficient  — 
Drei  Gentimeter  von  dem  Orifidum  der  Pulmonalis  ent- 
fernt findet  man  einen  Fibrinpfropf,    der  dch  in  den 
rechten  Ast  dieses  Gefässes  bis  an   die  Lungenwunei 
erstreckt  und  ungefähr  die  Form  und  das  Volumen  eines 
Daumens  beträgt    Er  füllt  %  der  Lichtung  des  Gefässes, 
das  an  dieser  Stelle  nicht  erweitert  erscheint;  man  kann 
ihn  bis  in  die  rechte  Lunge  verfolgen.   Im  Truncus  pul- 
monaUs  bricht  er  plötzlich  ab,  ohne  in  die  benachbarten 
Seitenäste  einzudringen.  Das  Gerinnsel  hängt  der  innem 
Gefässhaut  sehr  fest  an;  man  kann  es  nur  durch  einen 
energischen  Zug  davon  trennen. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  der  Thrombus  concentiische, 
vollständig  enterbte  Fibrinschichtung,  gegen  das  Centrusi 
findet  sich  eine  erweichte,  offenbar  verfettete  Stelle.  — 
Die  ganze  innere  Fläche  der  Pulmonalis  erscheint  nie 
mannorirt  durch  atheromatose  Flecken,  welche  diutsh  die 
Intima  durchscheinen;  letztere  selbst  ist  glatt,  ohne  jeg- 
liche Ulceration.  —  Pulmonalvenen  normal.  —  Lungen 
klein,  überall  lufthaltig,  von  rosiger  Farbe.  Beim  Ein- 
schneiden des  Organs  zeigen  sich  zwei  oder  drei  mit  blu- 
tigen Goagulationen  gefüllte  Heerde  ohne  Spur  einer 
fielen  Fibrinausscheidimg.  Diese  Goagula,  deren  dickstes 
das  Volumen  einer  Haselnuss  hat,  sind  nicht  im  Ionen 
von  Gef&ssen  eingeschlossen,  auch  zeigen  sie  nicht  die 
ästige  Form  der  vasculären  Thromben;  sie  sind  ofifenbar 
in  dem  Lungenparenchym  selbst  gelegen.  In  jeder  Lunge 
finden  sich  deren  5—6.    Aorta  normal.    Ductus  Botslli 
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ToUstäadig  obliterirt.    Die  übrigdn  Organe  konnten  nicht 
untersacht  werden. 

ScHRöTTER  berichtet  folgenden  Fall  von  Veren- 
gerung der  Aorta  an  der  Stelle  des  Bnctus 
Botalli: 

Ein  23  Jahre  alter  Maurer  leidet  seit  seiner  frühsten 
Jugend  an  Herzklopfen  und  Nasenbluten.    Die  objective 
Untersuchung  ergiebt   die  Lungen  als  normal,   ebenso 
Leber,  Mlz  und  Nieren.    Der  Herzstoss  ist  im  5.  Inter- 
costalraum,  über  einen  Zoll  nach  aussen  Yon  der  Ma- 
millarLinie  zu  fühlen,  von  einem  leichten  Schwirren  be- 
gleitet    Die  Herzdämpfung  reicht  Ton   der  Stelle  des 
Henstosses  bis  zur  Mittellinie  des  Körpers.    Zu  beiden 
Seiten  des  Stemxuns  ist  der  Schall  von  der  ersten  bis 
gegen  die  vierte  Rippe,  rechts  weiter  nach  aussen  als  links, 
gedämpft,  und  man  bemerkt  am   rechten  Stemalrande 
im  ersten,  zweiten  und  dritten  Intercostalraum,  am  stärk- 
sten im  zweiten,  ein  sehr  deutliches,  systolisches  Heben; 
am  linken  Stemalrande  ist  dasselbe   nur  sehr  schwach 
(An.  mammaria).    Der  an  den  rechten  Stemalrand  ge- 
legte Finger  empfindet  während  der  Systole  ein  Schwir- 
ren und  während  der  Diastole  eine  scharf  abgeschlossene 
Erschütterung.     An  der  Herzspitze  vernimmt  man   ein 
sj^stolisches  Geräusch  und  einen  dumpfen  diastolischen 
Ton,  über  dem  rechten  Ventrikel    ein  stärkeres  systo- 
lisches Geräusch  und  einen  reinen  zweiten  Ton.    Ueber 
der  Aorta  ist  das  systolische  Geräusch  am  stärksten  imd 
hat  ein  anderes  Timbre  als  an  der  Herzspitze;  der  zweite 
Ton  ist  sehr  laut  und  stärker  als  über  der  Pulmonalis. 
Bas  systolische  Rauschen  ist  auch  an  den  Halsarterien, 
besonders  rechts   zu  hören.    Die  linke  Arteria  thoracica 
longa  ist  in  der  Dicke  einer  Rabenfeder  sehr   deutlich 
geschlängelt   verlaufend   nachzuweisen,  und   kommt  der 
Pols  derselben  beträchtlich  später  als  der  Herzstoss.   Die 
Arteriae  intercostales,  wie  Epigastrica  sup.  und  inf.  sind 
nicht  zn   fühlen;    der  Puls    der  Aorta  abdominalis  ist 
Ms  vom  Nabel  nur  bei  sehr  sorgßltiger  üntersuchimg 
und  da  nur  sehr  schwach  zu  fühlen,  ebenso  der  der  Gm- 
Talarterien.     Hingegen  ist  in  den  weiter  nach  abwärts 
gelegenen  Arterien  durchaus  kein  Puls  mehr  zu  fühlen. 
Man  sieht  und  fühlt  zwischen  dem  Innern  Rande  beider 
Schulterblätter  und  der  Wirbelsäule  sehr  deutlich  den 
Verlauf  der   Arteria   dorsalis    scapulae.      Sie   ist   viel- 
fach, stellenweise  zu  kleinen  Knäueln  gewunden,   auch 
^Ann  man   sehr  gut  ihre  Anastomosen  mit  den  Dorsal- 
ästen der  Intercostalarterien  und  den  Lumbararterien  nach- 
weisen«   Der  Puls  kommt  hier  deutlich  später,  als  der 
Henchoc. 


IT.  ftinnkheiteii  der  Tenes« 

1)  ^eWet,  Fhlebite  rhtunAttfmftl«.  Qax.  d«t  h«p.  No.  28.  —  9) 
I)«itord,  Des  tomeiure  eanc^iues  da  mediastüi  stm  oompres- 
*ion  oa  oblitiration  de  U  Teine  caTe  snp^rienre.  Thhat.  Paris. 
~~  S)  Alexander,  Thrombose  der  Pfortader  und  ihrer  Aeste. 
^rl.  Uin.  Woohensehr*  No.  4.  —  4)  Leyden,  PiUe  von  Pfort- 
•derthrombose.    Ibidem.    No.  13. 

^TET  (1)  ist  zwar  der  Meinung,  dass  nicht  jede 
PMebitig  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenk-* 
Rheumatismus,  die  hier  ebensogut  als  zuföliige 
Complication  auftreten  kann,  wie  in  jeder  andern 
^'^^^eit,  den  Namen  einer  rheumatischen  verdient, 
gUabt  aber  doch ,  dass  es  gewisse,  bestimmt  charak- 
^^'^^^  Fälle  gebe,  welche  nur  dem  Rhenma  ihre 
^ntstehung  yerdanken,  —  Diese  specifisch  rheuma* 
|ttclie  Phlebitis  beföllt  das  Individuum  spontan,  plötz- 
^\  wie  die  rheumatische  Endocarditis.  Sie  beginnt 
entweder  die  Reihe  der  Symptome  oder  erscheint  we- 
^gstens  unter  den  ersten,  und  der  Rheumatismus  be- 
*H  dann  za  gleicher  Zeit  die  Venen  und  die  Gelenke. 

'•^»«•berieht  der  gesammten  Mediein.  Bd.  IL  1S66. 


Auch  in  ihrem  Verlauf  und  Auftreten  zeigt  diese  rheu- 
matische Phlebitis  gewisse  Analogieen  mit  der  Po- 
lyarthritis :  es  können  nur  einige  Venen  ergriffen  sein, 
oder  die  Mehrzahl  derselben;  die  Affection  zejgt  die- 
selbe Beweglichkeit  in  Bezug  auf  ihren  Sitz,  sie  springt 
von  einer  Vene  auf  die  andere;  sie  entwickelt  sich  nie- 
mals in  der  indolenten  Weise,  wie  andere  Phlebi- 
tiden;  der  Schmerz  ist  immer  bedeutend,  die  Empfind- 
lichkeit auf  Berührung  lebhaft,  Bewegung  des  befalle- 
nen Gliedes  unmöglich.  Anatomisch  unterscheidet  sie 
sich  nicht  von  jeder  anderen  Phlebitis ;  der  charakte- 
ristische Verlauf  allein  kann  die  Diagnose  feststellen; 
als  Hauptanhaltspunkte  werden  immer  die  gleichzeitige 
Gelenkaffection  und  eine  etwa  vorhandene  Peri-  oder 
Endocarditis  dienen. 

P.  theüt  einen  solchen  Fall  ausführlich  mit,  den 
er,  anf  Tboussbau's  Autorität  gestützt,  als  rheuma- 
tische Phlebitis  anspricht. 

Ein  junger  kräftiger  Mann  wird  inmitten  voller  Ge* 
sundheit  von  Abgeschlagenheit  und  allgemeiner  Steifheit 
befallen,  die  in  kurzer  Zeit  in  vollständige  Prostration 
der  Kräfte  übergeht.  —  Die  Waden  schwellen  an,  wer- 
den hart  und  schmerzhaft;  gleicher  Weise  sind  die  Mus- 
keln der  Arme  sehr  sensibel.  Dieser  Zustand  ist  gleich 
von  Anfang  an  mit  Fieberan^len  verbunden,  die  am 
Abend  jedes  zweiten  Tages  auftreten  und  auf  Chinin- 
sulphat  rasch  nachlassen.  —  Die  Haut  wird  der  Sitz 
einer  unregelmässigen  Eruption,  die,  wenig  zahlreich, 
hauptsächlich  Arme  und  Schenkel  einnimmt,  hier  in  Her- 
pesgruppen  vereinigte  Vesikeln,  dort  zerstreute  Papeln 
darstellend,  in  beiden  Formen  von  einer  tiefen  Rothe 
umgeben.  Alsbald  erscheinen  nach  und  nach  längs  des 
Verlaufes  der  Vena  saphena  und  poplitea,  der  rechten  Ou- 
bitalis  und  Radialis  harte  Stränge  und  rothe,  indurirte 
Flecken.  —  Zur  selben  Zeit  wird  das  Herz  ergriffen,  und 
man  hört  im  ersten  Zeitraum  ein  Blasegeräusch.  —  Nach 
sechs  Tagen  kehren  die  Waden,  nachdem  sie  (fie  Symp- 
tome einer  zur  Eiterung  tendirenden  Entzündung  dar- 
geboten, zur  Norm  zurück.  Der  Schmerz  und  die  Indu- 
ration der  Venen  halten  12 — 14  Tage  an  und  erloschen 
allmählig.  —  Der  Allgemeinzustand  des  Kranken  bessert 
sich  schnell  und  der  Kranke  tritt  in  die  Reconvalescenz, 
als  das  rechte  Knie,  das  anfänglich  roth  und  ein  wenig 
schmerzhaft  war,  von  einer  lebhafteren  Entzündung  be- 
fallen wird.  Aber  in  vier  oder  fünf  Tagen  bildet  sich 
auch  diese  Entzündung  zurück,  und  hatte  die  Heilung 
nur  verzögert,  um  der  Krankheit  ihr  charakteristisches 
Gepräge  aufzudrücken. 

Dbstord  (2)  macht  sich  gelegentlich  eines  im  Hö- 
pital  de  la  Piti6  beobachteten  Falles  von  Krebsge- 
schwulst des  Mediastinums  zur  Aufgabe,  die  Sympto- 
matologie derartiger  Tnmoren  festzustellen,  und  na- 
mentlich die  mechanischen  Störungen  hervor- 
zuheben ,  welche  dieselben  auf  die  Girculationim 
Gebiete  der  oberen  Hohlvene  bedingen.  Verf. 
benutzt  zu  seiner  Analyse  eine  Reihe  von,  meist  der 
neueren  französischen  Literatur  angehörigen,  Fällen 
(4  Fälle  von  Gülmont,  je  ein  Fall  von  DEMiiKQüAi, 

liEtTDET,  ROUSSEL,  MaüIUAC,  MABTIKEAU,  LiTTLE  UUd 

Budb)  ;  der  neu  beigefügte  Fall  des  Verf.'s  ist  fol- 
gender: 

Ein  34jähriger  Schmied,  früher  stets  gesund  und  von 
sehr  muskulösem,  kräftigem  Körperbau,  frei  von  jeder 
hereditären  Krankheitsanlage  und  von  gesunden  Eltern 
stanmiend,  fühlte  seit  etwa  7  Wochen  eine  Erschwerung 
des  Schlingens,  die  sich  mitunter  bis  zu  einer  Art  von 
Erstickung  steigerte.     Gleichzeitig   damit  begann   eine 
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Veränderung  der  Stimme  sich  einzustellen,  ^'ozu  sich 
bald  ein  laryngealer  Husten,  sehr  heftige  Kopfschmerzen, 
sowie  Sausen  in  den  Ohren  gesellten,  welche  dem  Kran- 
ken vollkommen  den  Schlaf  raubten.  Zwei  bis  drei 
Wochenfnach  dem  Beginn  der  Erscheinungen  bemerkte 
Patient  eine  Anschwellung  des  Halses,  w&hrend  die  yor- 
hin  erwähnten  Symptome  sich  steigerten;  nur  die  im 
Anfang  vorhandenen  Kopfschmerzen  waren  verschwunden, 
aber  das  Gesicht  wurde  roth  und  gedunsen.  Bei  der 
Aufnahme  in  das  Höpital  de  la  Pitie  ergab  sich  folgen- 
der Status  praesens: 

Der  Hals  zeigt  sich  namentlich  in  seinen  unteren  Thei- 
len  beträchtlich  angeschwollen  in  Folge  eines  ausgebrei- 
ten Tumors,  der  die  untere  Hälfte  der  Unterzungeubein- 
gegend  einnahm  und  sich  nach  abwärts  hinter  das  Ster- 
num  verlängert  Die  unteren  Ansätze  des  M.  stemoma- 
stoideus  sind  durch  den  Tumor  emporgehoben,  welcher 
sich  seitlich  in  den  inneren  Hälften  der  Supraclavicular- 
gruben  verliert  Die  Jugularvenen,  sowie  alle  Venen  an 
der  vorderen  Partie  des  Halses  sind  geschwellt  und  aus- 
gedehnt; Oedem  des  Gesichts;  keine  Cyanose,  ebenso 
kein  Oedem  der  oberen  Extremitäten.  Leichtes  Oedem 
der  Haut  der  vorderen  Thoraxgegend  bis  herab  zimi 
Zwerchfell.  Die  Perkussion  ergiebt  eine  Dämpfung  auf 
dem  oberen  Drittheile  des  Stemimis,  welche  sowohl  nach 
rechts,  wie  links  den  Sternalrand  um  etwa  zwei  Finger- 
breiten überschreitet  Herz  normal;  Leber  etwas  ver- 
grössert  Bauch  weich  und  schmerzlos ;  Appetit  und  Stuhl 
normal.  Die  Deglutition  ist  äusserst  schwierig,  indem  die 
Bissen  im  oberen  Theil  des  Oesophagus  stecken  bleiben  imd 
häufig  unter  heftigem  Husten  und  Wärgen  wieder  aus- 
gestossen  werden.  Stimme  und  Husten  rauh,  heiser  und 
klanglos.  In  der  Ruhe  geht  die  Respiration  regelmässig 
und  normal  vor  sich;  bei  rascheren  und  stärkeren  Kör- 
perbewegungen dagegen  stellen  sich  heftige  Dyspnoe  und 
Schwindel  ein.  Im  Verlaufe  des  Leidens  begann  die 
Ernährung  zu  leiden  und  die  Kräfte  verminderten  sich  all- 
mählig,  indessen  ohne  besondere  Zeichen  von  Cachexie. 
Trotz  der  Anwendung  von  Jodkali  nahm  der  Tumor  an 
Umfang  zu,  und  damit  steigerte  sich  die  Dysphagie,  das 
Gesichtsödem,  sowie  die  bläuliche  Färbung  der  Schleim- 
häute. Kopfschmerz  und  Schwindel  dauern  fort.  In  der 
Haut  des  Thorax  entstanden  zahlreiche  metastatische  Tu- 
moren von  verschiedener  Grösse,  und  die  Achseldrüsen 
schwollen  bedeutend  an.  Die  Letalität  erfolgte  des  Nachts 
durch  einen  Anfall  von  Suffocation.  —  Die  Section  er- 
gab eine  weiche,  krebshafte  Geschwulst,  welche  die  ganze 
Unterzungenbeingegend  und  das  vordere  Mediastinmn  bis 
an  sein  unteres  Ende  ausfüllte.  Die  Trachea,  Bronchien 
und  grossen  Gefässstämme  der  Herzbasis  waren  in  den 
Tumor  eingebettet  und  nach  hinten  gedrängt.  Der  Tu- 
mor bildete  fingerartige  Fortsätze  in  die  Intercos talräume 
zwischen  der  Pleura  und  den  inneren  Intercostalrauskeln. 
Die  metastatischen  Tumoren,  welche  besonders  reichlich 
auf  I  der  Brust  und  den  Schultern  sassen,  zeigten  auf 
dem  Durchschnitt  dasselbe  Aussehen,  wie  die  primäre  Ge- 
schwulst. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Re- 
sum^,  welches  Verf.  auf  Grund  der  von  ihm  gesam- 
melten Fälle  giebt,  heben  wir  namentlich  die  Häufig- 
keit hervor,  mit  welcher  die  Krebsmassen  durch  die 
Wandungen  der  oberen  Hohlvene  in  das  Lumen  der- 
selben hineinwncherten,  während  die  Wandungen  der 
Aorta  frei  blieben,  indem  dieselben  der  Wucherung 
Widerstand  zn  leisten  im  Stande  waren.  Auch  in  die 
Vv.  anonymae  nnd  subclavia  hat  man  in  einzelnen  Fäl- 
len- den  Tnmor  hineinwachsen  gesehen.  Das  Herz 
wird  durch  grossere  liediastinalgeschwülste  meist  nach 
rechts  verschoben,  die  eine  oder  andere  Lunge  bis  zu 
den  höchsten  Graden  mitunter  comprimirt.  In  fast 
allen  Fällen  fand  sich  Hydrothorax,  meist  auch  Hydro- 


pericardinm.  Grosse  Tumoren  können  das  Stemnm  nnd 
die  Rippen  usuriren,   selbst  durchbrechen  nnd  nach 
Aussen  hindurchwachsen.  Die  Trachea  und  Bronchien 
sind  mitunter  comprimirt;  in  dem  Falle  vonBünn  war 
die  V.  azygos  vollständig  obliterirt.    Zu  den  Sympto- 
men gehört  zunächst  das  Oedem  des  Gesichtes  und  der 
oberen  Extremitäten,   welches    besonders  stark  des 
Nachts,   weniger  bei  Tage  hervortritt  (£inflnss  der 
Körperstellung).    Mitunter  bestehen  dumpfe,  lancini- 
rende  Schmerzen  in  der  Brust;  in  einem  Falle  steiger- 
ten sich  dieselben  beim  Aufheben  schwerer  Gegen- 
stände.   Auch  der  Hals  ist  stark  gedunsen,  die  obereo 
und  unteren  Schlüsselbeingmben  sind  verstrichen,  die 
Venen  häufig  geschwellt  und  vorspringend.    Lippen, 
Nase  nnd  Finger  sind  oft  bläulich  nnd  kühl.    Das 
Oedem  ist  gewöhnlich  mehr  auf  der  einen,  als  auf  der 
anderen  Seite  ausgesprochen,  was  sich  aus  der  mehr 
oder  weniger  starken  Verengerung  oder  Obliteration 
derVv.  anonymae  erklärt.  Die  Lymphdrüsen  des  Hal- 
ses nnd  der  Achselgrube  sind  meist  geschwellt,  aber 
schmerzlos.   In  den  meisten  Fällen  beobachtete  nao 
eine  mehr  oder  minder  heftige  Dyspnoe;  inMARTENRAUs 
Fall  stieg  die  Zahl  der  Respirationen  bis  anf  45  Inder 
Minnte;  dasAthmen  geschieht  abgesetzt  und  geränsch- 
voll.  Die  Kranken  leiden  an  Schwindel,  Anfällai  von 
Suffocation  und  Husten  mit  schleimigem,  schleimig- 
eiterigem, selbst  blutigem  Auswurf.    Manchmal  ist  die 
Stimme  näselnd,   häufiger  heiser  (letzteres  wohl  in 
Folge  von  Stimmbandlähmung  durch  Drnck  der  Ge- 
schwulst auf  den  N.  recurrens.   Ref.).    Die  Inspection 
ergiebt  mitunter  eine  stärkere  Wölbung  an  der  dem 
Tumor  entsprechenden  Stelle  des  Thorax  mit  aufge- 
hobenen Stimmvibrationen.    Das  in  einem  Theile  der 
Fälle  vorhandene  Ohrensausen  und  der  Kopfschmerz 
sind  Folge  venöser  Hyperaemie  des  Gehirns.  -  Die 
Dauer  der  Krankheit  vom  Beginn  der  ersten  Erschei- 
nungen bis  zum  Tode  ist  eine  verhältnissmässig  kurze 
(von  3—7  Monaten),  was  sich  aus  der  Raschheit  er- 
klärt, mit  welcher  die  Mediastinalkrebse  wuchern  und 
aus  der  Wichtigkeit  der  Gebilde,  welche  durch  diesel- 
ben in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.     Bezüglich 
der  Aetiologie  ist  hervorzuheben,   dass  unter  den 
12,   vom  Verf.  gesammelten,   Fällen  sich  10  Männer 
befanden.    Das  Alter  der  Erkrankten  varürte  bedea- 
tend ;  5  standen  im  Alter  von  18-30,  6  im  Alter  von 
30—45  Jahren;  ein  einziger  war  ^6  Jahre  alt.   Here- 
ditäre   Einflüsse    Hessen    sich    niemals  nachweisen, 
ebenso  wenig  vorausgegangene  Syphilis.  -  Kurze  Be- 
merkungen über  die  Therapie,  ans  welchen  wir  die 
in  allen  Fällen  constatirte  &folglosigkeit  aller  Hitt«!» 
selbst  des  Jodkali,  hervorheben  wollen,  schliessen  die 
lesenswerthe  Abhandlung. 

Albxai^dbr  8  (3)  Fall  von  chronischer  Throm- 
bose der  Pfortader  und  deren  Aeste  weicht  in  eisi- 
gen wesentlichen  Punkten  von  der  Art  und  Weise  ab, 
wie  in  den  wenigen,  vom  Verf.  aalgefundenen,  bis  jetit 
beschriebenen  Fällen  dieses  Leiden  zu  verlaufen  pflegte« 
Er  rechnet  dahin  den  über  einen  Zeitraum  von  wahr- 
scheinlich mehr  als  6  Jahren  ausgedehnten  Verlauf) 
die  in  diesem  Zeitraum  in  beinahe  zweijährigen  lo^''' 
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Tallen  auftretenden  Blutungen  per  os  et  anam,  den 
Mangel  eines,  die  Störung  ansgleichenden,  Collateral- 
kreislaofs,  wodurch  walirscheinlich  die,  bisher  nur 
noch  in  einem  einzigen  Falle  (von  Oppolzrr)  beobach- 
teten Blutungen  bedingt  wnrden ,  den  geringen  Asci- 
tes. Femer  sieht  A.  in  diesem  Falle  einen  Beweis  für 
die  Richtigkeit  der  Ansicht  derjenigen  Physiologen, 
welche  das  Material  für  die  Galle  nicht  nur  von  der 
Vena  portarum,  sondern  auch  von  der  Leberarterie  lie- 
fen! lassen,  da  trotz  der  fast  vollständigen  Unwegsam- 
keit der  Pfortader  gallig  gefärbte  Stuhlgänge,  sowie 
flüssige  Galle  in  der  Gallenblase  vorhanden  waren  und 
memals  eine  icterische  Färbung -aufgetreten  war.  —  In 
Kärze  ist  der  Fall  folgender: 

Ein  36  Jahre  alter,  dem  Branntweingenusse  sehr  er- 
gebener Schuhmacher  wird,  nachdem  er  in  seinem 
27.  Lebensjahre  eine  Pneumonie  überstanden  haben  will, 
im  dreissigsten  von  einer  Blutung  per  os  imd  anum  be- 
fielen, die  sich  noch  drei  Mal,  in  beinahe  zweijährigen 
Pausen,  wiederholt.  Patient  wurde  hierdiu'ch  sehr  anämisch 
und  schwach,  während  seine  übrigen  Beschwerden,  mit 
Ausnahme  eines  vagen,  im  Epigastrium  und  den 
Hypochondrien  beginnenden,  nach  dem  Rücken  aus- 
strahlenden, Schmerzes,  vorzugsweise  nur  dyspeptische 
varen.  Einige  Wochen  nach  der  letzten  Blutung  er- 
krankt Patient  an  einer  heftigen  Peritonitis,  der  er  in 
wenig  Tagen  unterliegt.  Die  Sektion  ergab  im  Wesent- 
lichen Folgendes:  Dünndarm  stark  injicirt,  mit  Fibrin- 
schichten  bedeckt;  die  Wurzeln  der  Mesenterialvenen 
sehr  weit,  mit  dunkelrothen,  nicht  adhaerenten  Gerinnseln 
erfüllt  Im  Hauptstamme  der  bis  zur  Dicke  eines  Kin- 
derdarmes erweiterten  Vena  meseraica  inferior  werden 
diese  Massen  adhaerent ,  im  Innern  sehr  brüchig  imd  ent- 
erbt —  Auch  die  Vena  meseraica  superior  ist  durch 
brächige  Thrombusmassen  verschlossen,  und  es  setzt  sich 
in  einem  ihrer  Aeste  ein  solcher  Thrombus  ebenfalls  bis 
nun  Dann  fort.  Die  Milz  stark  vergrössert,  auch  ihre 
Yene  auf  einer  Strecke  von  2  Zoll  von  der  Porta  an  mit 
brüchigen  Thromben  gefüllt.  Sie  läuft  in  der  Porta  in 
einem  mit  Thromben  gefüllten  Blindsack  aus,  welcher 
einerseits  seitlich  durch  eine  erbsengrosse  Oeffuung  mit 
der  Vena  mesent.  sup.  communicirt,  andererseits  von 
seinem  Ende  aus  ein  durch  Bindegewebe  verschlossenes 
Gefiss  bis  ztir  Lebersubstanz  sendet  Pfortader  selbst 
and  ihre  grösseren  Aeste  in  der  Leber  mit  brüchigen, 
aber  nirgends  erweichten  Thromben  erfüllt  —  Von  der 
Porta  aus  setzen  sich  breite  Bindegewebszüge,  der  Capsula 
Glissonii  entsprechend,  in  die  Lebersubstanz  fort  Grosse 
Qallengfaige  erweitert  und  wie  die  Gallenblase  in  Binde- 
gewebe eingeschlossen.  —  Lebergewebe  auf  der  Schnitt- 
fläche glatt,  dessen  Zellen  viel  Fett  enthaltend.  Keine 
Spur  von  Cirrhose.  —  Pylonistheil  des  Magens  und  die 
nnterc  Leberfläche  durch  alte  Adhaesionen  verwachsen. 

Der  zweite  der  von  Leyden  (4)  mitgetheilten  Fälle 
betrifft  ebenfalls  eine  chronische  Thrombose  der 
ffortader  und  bietet  in  vielen  Beziehungen  inter- 
essante Vergleichspunkte  mit  dem  Falle  Alexakder's. 
So  theilte  er  mit  ihm  dieselbe  Länge  des  Verlaufs,  das 
ganzliche  Fehlen  des  Ikterus,  den  Mangel  irgend  einer 
durch  die  Percussion  nachweisbaren  Veränderung  der 
Leber  selbst,  sowie  die  Milzschwellung.  L.  glaubt, 
daas  dieser  schleppende  Verlauf  (Auftreten  des  ersten 
»uf  die  Thrombose  zu  beziehenden  Symptomes,  der 


Blutung  per  os  et  anum  viele  Jahre  vor  dem  Tode 
und  dazwischen  liegende  relativ  normale  Gesundheits- 
verhältnisse) für  die  Diagnose  ähnlicher  Falle  von 
Wichtigkeit  sein  könne.  Letden's  Kranker  erhig  nicht 
einer  finalen  Peritonitis,  sondern  der  Erschöpfung  in 
Folge  der  häufigen,  durch  das  rasche  Wiederansam- 
meln des  Ascites  nothwendigen,  Functionen  des  Ab- 
domens. —  Der  Mangel  jeder  Spur  von  Icterus ,  sowie 
das  Vorhandensein  von  Galle  in  der  Gallenblase  spra- 
chen auch  in  diesem  Falle  für  die  gleichmässige  Bil- 
dung der  Galle  aus  dem  Blute  der  Pfortader  und  der 
Leberarterien.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Leber  ergab  auch  hier  fettige  Degeneration  ihrer  Zel- 
len. —  L.  glaubt  noch  darauf  aufmerksam  machen  zu 
müssen,  dass  die  Ascitesflüssigkeit  nach  den  Unter- 
suchungen Jaffe's  Zucker  enthielt,  ein  Resultat,  wel- 
ches dieser  Beobachter  bei,  in  Folge  anderer  Erkran- 
kungen entstandenen,  Ascitesflüssigkeiten  nicht  erhal- 
ten konnte. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  beiden  chronischen  Throm- 
bosen betrifft  der  erste  von  Leyden  mitgetheilte  Fall 
eine  höchst  bemerkenswerthe  acute  Thrombose 
und  Embolie  der  Vena  portarum.  Bei  einem 
27  jährigen  Dienstmädchen  führte  die  Perforation  eines 
runden  Magengeschwüres  unter  den  Erscheinungen 
einer  acuten,  circumscripten  Peritonitis  zur  Bildung 
einer  Eiterhöhle  zwischen  Leber,  Milz  und  Magen.  Die 
Eiterung  setzte  ^ch  auch  auf  das  obere  Milzende  fort, 
und  erzeugte  unter  den  Erscheinungen  eines  pyämi- 
schen  Fiebers  in  dem  Gewebe  dieses  Organs  eine  jau- 
chige Abscesshöhle.  Von  der  EiterhÖhle  aus  bildete 
sich  Thrombose  der  Vena  coronariadextra  und  der  Wur- 
zeln der  Milzvenen,  jauchiger  Zerfall  dieser  Thrombus- 
massen und  Embolieen  in  die  Pfortader.  Beider  Section 
nahm  die  Leber  das  ganze  Mesogastrium  ein,  unter 
ihrer  Kapsel  schimmerten  zahllose  kleine  Eiterheerde 
durch.  Die  Pfortaderäste  waren  überall  mit  einer 
zähen,  eitrigen,  theils  rein  grauen,  theils  gelblichen 
und  grünen  Masse  ausgefüllt,  welche  sich  leicht  von 
der  Innenwand  des  Gefässes  abstreifen  Hess.  An  vie- 
len Stellen  zeigte  sich  *die  Wand  selbst  mit  graugrün- 
lichen, sehr  opaken  Verdickungen  besetzt,  auf  welchen 
häufig  feste  Thrombusmassen  hafteten.  Der  Haupt- 
stamm der  Pf  crtader  enthält  nur  brüchige,  dnnkelrothe, 
frischere  Thrombnsmassen ,  welche  sich  bis  zur  Thei- 
lung  der  Vena  mesenterica  fortsetzen.  —  Die  Entwick- 
lung dieser  Pylephlebitis  durch  jauchige  Embolie  von 
einem  perforirten  Magengeschwüre  aus  gehört  zu  den 
grossen  Seltenheiten;  häufiger  vmrde  sie  von  Müz- 
abscessen ,  die  übrigens  auch  hier  vorhanden  waren, 
aus  beobachtet.  Für  die  schwierige  Diagnose  solcher 
Fälle  können  als  Anhaltspunkte  dienen :«  die  circum- 
scripte  Peritonitis,  die  darauf  folgenden  Symptome  me- 
tastatischer Pyämie  ,  Schüttelfröste,  Schmerz  im  Epi- 
gastrium, endlich  Schwellung  der  Leber  bei  Mangel 
des  Icterus. 
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OoLBERG  (2)  macht  seine  vielseitigen  Untersuchun- 
gen über  einige  noch  immer  streitige  Punkte  in  der 
normalen  Histologie  der  Lungen  bekannt, 
wodurch  dieselben  gewissermaassen  eine  Erledigung 
finden  werden.  Er  sucht  nachzuweisen ,  dass  in  dem 
alveolären,  besondeis  der  Respiration  dienenden,  Theil 
der  Lunge  sich  dieselben  histologischen  Elemente  fin- 
den, wie  in  den  Bronchien.  Die  aus  Alveolen  zusam- 
mengesetzten Infnndibula  stellen  die  ausgedehnten  En- 
den der  feinsten  Bronchien  dar  und  enthalten  wie 
diese:  Bindegewebe,  elastische  Fasern,  organische 
Muskelfasern,  Capillaren  und  Epithel.  In  Vergleich 
zu  den  feinsten  Bronchien  treten  in  den  Alveolen 
einige  dieser  Elemente  mehr  zurück;  so  bildet  das 
Epithel  nur  einen  sehr  feinen, 'hinfälligen  Ueberzug, 
und  die  Muskelfasern  treten  nur  vereinzelt  auf,  da- 
gegen nimmt  der  Beichthum  an  Capillaren  bedeutend 
zu.  Mit  zunehmendem  Alter  werden  in  den  Alveolen 
der  menschlichen  Lunge  die  elastischen  Fasern  starker, 
dagegen  nehmen  die  organischen  Muskelfasern  ab. 

Thomas  (3)  bespricht  die  Schallhöhe  des  Per- 
cussionsschalls  und  der  Athemgeräusche. 
Letztere  entstehen,  mag  die  Meinung  über  ihren  näch- 
sten Ursprung  sein,  welche  sie  wolle,  im  Grunde  nur 
auf  gleiche  Weise,  wie  der  Percussionsschall,  durch 
Schwingungen  der  Membran  um  die  Luftsäule  in  den 
Bronchien  und  Schwingungen  der  Luftsäule  selbst. 

Ist  der  Percussionssehali  an  der  untersuchten  Lun- 
genparüe  vollständig  gedämpft,  so  wird  eine  schlechte 
Schwingungsföhigkeit  des  betreffenden  Oewebes  ange- 
nommen werden  dürfen,  welches  der  luftleeren  Fleisch- 
masse mehr  weniger  ähnlich  sich  verhält.  Es  scheint 
sonach  dieses  Gewebe  die  Schwingungen  der  Luft- 
säule nur  einfach  nach  aussen  leiten  zu  können,  ohne 


imstande  zusein,  einen  weiteren Einfiuss  auf  sie  aosza- 
üben,  ebenso  wie  die  Thoraxwandungen  weder  in  diesem 
Falle,  noch  beimVesiculärathmen  eine  andere  Function, 
als  die  der  einfachen  Leitung  besitzen.  Anders  ist  es  beim 
tympanitischen  Schall  der  veränderten  Partie,  bei  des- 
sen Bildung  Lungengewebe  und  Luftschallräame  be- 
theiligt sind,  da  die  Lunge  als  Ganzes  tönt  Abge- 
sehen von  der  viel  bessern  Schwingungsfahigkeit  des 
tympanitisch-schallenden  Gewebes,  wegen  deren  das 
Bronchialathmen  auch  viel  besser  nach  aussen  geleitet 
werden  wird,  so  dass  es  regelmässig  bei  stark  tympi- 
nitischem  Schall  viel  stärker  zu  hören  ist,  als  über 
gedämpften  Partien,  kann  seine  Tonhohe  auch  nicht 
mehr  die  des  Bronchialathmens  in  gedämpft  schallendem 
Gewebe  sein.  Sie  wird  eben  modificirt  durch  die 
eigenthümlichen  SchwingungsverhältnLsse,  die  in  der 
Lungensubstanz  eingetreten  sind.  Es  versteht  rieh 
von  selbst,  dass  auf  die  Schallhöhe  bei  tympanitiscbem 
Percussionsschall,  neben  dem  Zustande  des  Lnngen- 
gewebes  auch  der  andere  Factor,  die  Luftsäule,  von 
grossem  Einflüsse  ist.  Dass  ein  Zusammenhang  zwischen 
Schallhöhe  der  Auscultationsgeräusche  und  des  Per- 
cussionsschalls  bestehen  müsse,  ist  übrigens  schon  von 
vornherein  wahrscheinlich,  indem  beide  Schallorschei- 
nungen  im  Wesentlichen  auf  Schwingungen  der  Lunge, 
die  nur  auf  verschiedene  Weise  erregt  worden,  be- 
ruhen, und  indem  wohl  zu  erwarten  ist,  dass  die  ver- 
schiedene Intensität  der  erregenden  Ursache  eine  ver- 
schiedene Qualität  der  erregten  Schwingungen  bedingt 
Diese  Thatsache  ist  leicht  wahrzunehmen,  wenn  mm 
die  verschiedene  Höhe  des  Bronchialathmens  zweier 
oberflächlicher  Gavemen  mit  der  Höhe  des  Percos- 
sionsschalls  über  diesen  Stellen  vergleicht :  die  hoch- 
percutirte  Höhle  wird  hohes,  die  tiefpercutirte  tiefes 
Bronchialathmen  ergeben.  Aehnliche  Beobachtangen 
finden  sich  bei  den  Percussions-  und  Auscultation»- 
erscheinungen  eines  Pneumothorax  und  bei  einem 
Vergleiche  derselben  in  einer  hepatifflrten  und  einer 
gesunden  Lunge. 

II.  KnmUetteM  der  IrtMckiem. 

1.  Bronchitis.   Bronchiektasie. 

1)  Morill,    On  •ymptomatio  bronchial  irritattoii.    Amer.  Joon.  of 
med.  tdenc    Jan.   —    9)  Gradberry,  Inhalation  of  mlphu^  , 
«th«r  in  «afkiUary  bronebltia.    Now-Tork  nod.  reoord.  Mo.  19." 
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S)  OopUnd,  Forma,  eompUeationa,  oftMe«  «nd  teMtmaat  of 
brooehitia.  Hev  edition.  London.  —  4)  Barth,  Rapport  aar  le 
memoire  de  Ifr.  le  docteur  Bigia,  relatlf  4  nn  nonveau  raoyen 
de  traitement  da  eatarrbe  bronoUqae.  BalL  de  l'Acad.  Tool 
XXXn.  —  6)Holsliaa8en,  üeber  Bronehieotaaie.  Inaogaral- 
Diaaert.  Jena»  1865.  —  6)  Barker,  On  diaeaaea  of  the  reaplra- 
tory  paaaagea  and  longa  etc.   London. 

Babth  (4)  erstattete  Bericht  über  eine  Schrift  von 
Bims  aber  dne  neue  Behandlungsweise  des 
Bronchial catarrhs.  Nach  diesem  sind  die  bis  jetzt 
üblichen  Methoden,  den  Bronchialcatarrh  za  behandeln, 
ungenügend  oder  nur  von  vorübergehender  Wirkung, 
der  Sitz  der  Krankheit  ist  der  Drüsenapparat,  d.  h.  die 
Follikel  der  Bronchialschleimhaut.  Die  Unwirksamkeit 
der  bisherigen  Mittel  schreibt  R.  dem  Umstände  zu, 
daas  entweder  die  Respirationswege ,  oder  der  Magen 
allein  dadurch  in  Thätigkeit  gesetzt  würden.  Er  glaubt, 
man  müsse,  um  ein  günstiges  therapeutisches  Resultat 
ZQ  erlangen,  gleichzeitig  die  beiden  Absortionswege 
benutzen,  sowohl  die  Luft,  welche  man  einathmet,  als 
aach  den  Speichel,  welchen  man  verschluckt,  und  so 
eine  gegenseitige  Saturation  hervorrufen.  Zu  diesem 
Zwecke  lässt  er  Boli  verfertigen,  welche  aus  Tolubal- 
sam,  Myrrha,  Essenz  mehrerer  Labiaten,  Campher  und 
Jod  nebst  gelbem  Wachs  zusammengesetzt  sind.  Diese 
Boli,  in  den  Mund  genommen,  behalten  darin  ihre  Fe- 
stigkeit und  theilen  nach  und  nach  dem  Speichel  und 
der  Lnft  ihre  Constituentien  mit.  Als  wesentliche  Be- 
dingung der  Wirksamkeit  nimmt  R.  an,  dass  der  Bolus 
Tag  and  Nacht  im  Munde  behalten  werden  muss.  Der 
Kranke  hat  Sorge  zu  tragen,  den  Bolus  in  der  Mund- 
höhle herumzubewegen,  durch  den  Mund  zu  athmen 
und  den  imprägnirten  Speichel  zu  verschlucken.  R.  und 
andere  Aerzte  haben  nach  diesen  Angaben  die  Jod- 
balsamischen  Brustboli  vielfach  angewandt  und  hiermit 
günstige  Resultate  erzielt  in  der  Goryza,  Laryngitis, 
Baucedo,  und  im  Asthma  der  Emphysematiker. 

Barth  versuchte  auch  diese  Medication  in  6  Fällen 
ixdt  mehr  oder  minder  gutem  Erfolge,  allein  bis  jetzt 
iSsst  sich  aus  den  wenigen  Thatsachen  ein  sicheres 
IMeil  hierüber  nicht  fällen. 

2.  Bronchitis  crouposa. 

1)  Spaeth,  Chroniaohe  eroopöae  Bronchitla.  Med.  Correapondens- 
Uatt  dea  Würtemb.  &ntl.  Vereina.  Bd.  ZXXVL  Ho.  8.  24.  Mira. 
—  9  Rollet,  üeber  den  Croup  der  Bronchien.  Wiener  med. 
Woebenacbr.  Ifo«  90  und  Sl.  —  3)  Trlponel,  De  U  bronohite 
plaatique.    Thdae.    Straaabourg. 

Spaeth  (l)  berichtet  über  einen  Fall  von  chro- 
nischer cronpöser  Entzündung  der  Bron- 
chien, den  er  bei  einem  15  jährigen  Mädchen  auf  der 
medicinischen  Klinik  zu  Tübingen  beobachtete. 

Den  Beginn  der  Erkrankung  bildete  ein  acuter 
Bronchialcatarrh,  an  den  sich  sofort  die  Erscheinungen 
der  croupösen  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  an- 
reihten. Auffallend  lang  ist  die  Dauer  der  Krankheit, 
da  dieselbe,  abgesehen  von  einer  halbjährigen  Inter- 
nttssion  zwischen  dem  11.  und  12.  Jahre,  ohne  Unter- 
brechung über  einen  Zeitraum  von  8  Jahren  sich  ausdehnt, 
^e  längsten  Pausen,  während  welcher  der  charakteristische 
Aiawnrf  fehlte,  betragen  nie  mehr  als  höchstens  8  Tage. 
Zeitweise  setzte  sich  der  Croup  von  den  Bronchien  auf  die 
Aheolen  fort  Eine  derartige  Ausbreitung  des  Prozesses 
M  jedesmal  mit  denselben  Zeichen  in  die  Erscheinung, 


wie  eine  gewöhnliche  croupöse  Pneumonie.  Ghaiakteiistisch 
für  dieselbe  war  nur  das  rasche  und  schmerzlose  Auftreten, 
sowie  die  ebenso  rasch  erfolgende  Resorption  des  Exsu- 
dates. Das  Allgemeinbefinden  litt  verhältnissmässig 
wenig.  Nachweisbares  Fieber  war  nur  während  der 
intercurrenten  Ausbreitungen  des  Prozesses  auf  die 
Alveolen  vorhanden.  Erst  in  der  letzten  Zeit  scheint 
eine  Constitationsanomalie ,  welche  nach  Annahme  des 
Yerf.^s  die  specifische  Ursache  der  eigenthömlichen  Er 
krankungsform  darstellte,  verderblichere,  das  Leben  di- 
rekt bedrohende  Folgen  geäussert  zu  haben.  Die  physika- 
lischen Symptome  bestanden  ausser  denen  eines  einfachen 
Catarrhs  in  einem  constanten  Wechsel  zwischen  mangeln- 
dem oder  vermindertem  und  zwischen  vollständig  norma- 
lem Athmungsgeräusch.  Die  von  der  Kranken  ausgewor- 
fenen Gerinnsel,  welche,  durch  kleine  Mengen  eines  zähen 
Schleimes  zusammengehalten,  in  Form  von  fleischähnlichen 
Klumpen  zu  Tage  gefördert  wurden,  stellten  sich  bei 
näherer  Betrachtung,  wenn  man  sie  entweder  im  Wasser 
flottiren  liess,  oder  sonst  künstlich  entwirrte,  als  voll- 
ständige fibrinöse  Ausgösse  von  Bronchien  dar,  die  sich 
dichotomisch  theilend  allmählich  sämmtliche  Caliber  der 
Bronchialverzweigungen  von  Bronchien  erster  Ordnimg 
bis  zu  den  feinsten  Bronchiolen  repräsentirten.  Die  Ge- 
rinnsel zeigten  in  sehr  feiner  Form  die  Charaktere  des 
croupösen  Exsudates.  Der  Sitz  der  seine  Ausscheidung 
bedingenden  Entzündung  bildete,  wie  die  physikalischen 
Zeichen  ausser  Zweifel  setzten,  em.  Theil  der  Bronchien 
des  linken  oberen  Lungenlappens. 

Es  wurden  auch  Messungen  der  vitalen  Capacität  an- 
gestellt, und  die  Durchschnittsberechnung  aus  24  Messun- 
gen ergiebt  folgende  Zahlenwerthe: 

V.  c  vor  der  Expektoration  1317  CC. 

Y.  c.  nach  der  Expektoration  1675  CC. 

also  eine  Durchschnittsdifferenz  von   358  CC. 

Ein  bestimmter  Einfluss  der  vitalen  Capacität  auf  die 
Respirationsfrequenz  liess  sich  nicht  nachweisen.  Die 
letaAere  schwankte  zwischen  28  und  40  Athemzügen  in 
der  Minute.  An  eigentlicher  Dyspnoe  litt  die  Kranke 
nie.  Nur  im  Augenblick  der  Expektoration  trat,  nach- 
dem meist  schon  vorher  eine  halbe  Stunde  lang  eine 
Art  Beklemmung  vorhanden  war,  ein  momentaner  Stick- 
anfall ein.  Häufig  hörte  man  lautes  Tracheah-asseln  un- 
mittelbar vor  der  Expektoration.  Die  angewandte 
Therapie  blieb  ohne  allen  Erfolg,  namentlich  versagte  das 
von  Thierfeldcr  erprobte  Jodkalium  seinen  Dienst 
Üngeheilt  verliess  die  Kranke  das  Spital  und  wurde  nach 
späteren  Mittheilungen  von  Wirbelcaries  befallen,  an  der 
sie  zu  Grunde  zu  gphen  droht 

Der  von  Spaeth  beschriebene  Fall  ist  jetzt  der 
zehnte,  der  in  der  Literatur  verzeichnet  ist,  woraus 
hervorgeht,  dass  der  chronische  Bronchialcroup  zu  den 
grossten  Seltenheiten  gehört. 

Rollet  (2)  beschreibt  ebenfalls  einen  Fall  von 
Bronchialcroup,  der  aber  mehr  acut  oder  wenig- 
stens subacut  zu  bezeichnen  ist,  indem  vom  Auftreten 
der  Faserstofifgerinnsel  in  denSputis  bis  zum  Tode  nur 
ein  paar  Tage  unter  Fiebererscheinungen  verstrichen. 
Nach  Mittheüung  dieses  interessanten  Falles  stellt  Verf. 
noch  einige  allgemeine  Schlusssätze  auf. 

Der  Bronchialcroup  kann  entweder  primär,  oder 
secundär  im  Gefolge  von  Pneumonie  oder  Larynxcroup 
auftreten.  Die  bisherigen  Erfahrungen  lassen  es  zwei- 
felhaft, ob  der  originäre  Bronchialcroup  als  selbstän- 
dige Erkrankung,  als  Krankheit  sui  generis  vorkommt. 
In  allen  bisher  ungünstig  verlaufenen  und  durch  die 
Section  bestätigten  Fällen  von  Bronchialcroup  konnte 
man  eine  Complication  mit  anderen  entzündlichen  Af- 
lectionen  oder  mit  Tuberkeln  nachweisen.  —  Die  aus- 
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gehustetea  Sputa  erwiesen  sich  durch  die  anatomische 
und  chemische  Untersuchung  als  Faserstoffcoagula. 
Reichliche  Gerinnsel  wurden  auch  nach  dem  Tode  im 
Herzen  und  in  den  grosseren  Gefassen  beobachtet. 

111.  Krankheiten  des  Lungenpareichyns. 

1.  Hyperämie. 

1)  Woillex,  Recherches  cliniqnes  snr  la  congestion  pnlmonaire* 
Arch.  gönir.  Aoüt  et  seq.  —  2)  Gondonin,  Essai  sur  la  con- 
gestion pnlmonaire.  Th&se.  Paris.  —  3)  Ferrand,  De  la  fln- 
xion  de  poitrine  et  de  la  pnenmonie.    Union  mid.    Nr.  154. 

WoiLLEz  (1)  bespricht  auf  Grund  vieljähriger  kli- 
nischer Beobachtungen  in  einem  grosseren  Artikel  die 
idiopathische  Lungencongestion,  und  be- 
zeichnet sie  als  eine  acute  Blutüberfüllung  mit  Fieber 
im  Beginne  und  von  functionellen,  wie  physikalischen 
Erscheinungen  begleitet,  welche  sie  leicht  diagnostici- 
ren  lassen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die 
Krankheit  plötzlich,  ohne  Vorläufer,  es  stellt  sich  so- 
gleich Brustschmerz,  Seitenstechen  ein,  und  sehr  oft 
konmit  Fieber  hinzu  mit  mehr  oder  weniger  starken 
Frostanfällen.  Wem!  auch  das  Fieber  ephemerer  Na- 
tur ,  so  bleibt  doch  der  Schmerz  meistens  persistent. 
Zugleich  besteht  eine  in  der  Intensität  sehr  veränder- 
liche Dyspnoe,  der  Husten  ist  null  oder  selten,  manch- 
mal von  schleimigem,  farblosem,  sehr  selten  blutig  tin- 
girtem  Auswurf  begleitet.  Die  Mensuration,  mit  dem 
Cyrtometer  vorgenommen,  ergiebt  eine  Volumzunahme 
der  Lunge,  welche  die  Lungencongestion  begleitet. 
Die  Percussion  ergiebt  einen  manchmal  gedämpften 
Ton  und  ohne  Empfindung  der  Resistenz  für  die  auf- 
gelegte Hand,  manchmal,  und  zwar  häufiger,  eine  ver- 
mehrte Sonorität  oder  einen  tympanitischen  Ton.  Die 
Auscultation  liefert  sehr  wichtige,  aber  keine  patho- 
gnomonische  Erscheinungen,  nämlich  entweder  ge- 
schwächtes oder  verstärktes,  pueriles  oder  granulöses, 
rauhes  oder  blasendes  Athmungsgeräusch,  manchmal 
verlängerte  Exspiration  und  endlich  feuchte  Kassel- 
geräusche. Die  Stimmvibrationen  werden  durch  die 
Lungencongestion  nur  wenig  modifidrt,  manchmal  sind 
sie  anffaUend  vermindert,  sehr  häufig  bleiben  sie  nor- 
mal, selbst  beim  Vorhandensein  von  Bronchialathmen. 
Die  Stimme  am  Thorax  ist  nur  selten  modificirt,  und 
das  Fehlen  der  Bronehophonie  in  allen  Fällen,  wo 
Bronchialathmen  zugegen  war,  ist  ein  vortreffliches 
negatives  Merkmal  der  Lungencongestion  im  Vergleich 
zur  Pneumonie. 

Keines  der  Zeichen  der  Lungencongestion  ist,  für 
sich  genommen,  pathognomonisch,  nur  durch  die  Go- 
existenz  mehrerer  Zeichen,  durch  ihre  Aufeinander- 
folge und  durch  die  pathologischen  Zustände  tritt  de- 
ren Werth  hervor.  Als  Ursache  der  anomalen  Geräu- 
sche in  der  Lungencongestion  gilt  einestheils  die  Vo- 
lumszunahme der  Lungen,  anderentheils  die  vermin- 
derte Gapacität  der  Bronchialverzweigungen  durch 
Blutanhäufung.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  cha- 
racterisirt  durch  das  plötzliche  Auftreten  der  Invasions- 
zttfälie ,  vorzüglich  des  Fiebers  und  des  Seitenstichs, 
dxask  die  ephemere  Dauer  dieses  Fiebers,  und  durch 


die  Persistenz  des  Schmerzes  und  der  mehr  oder  we- 
niger zahlreichen  physikalischen  Erscheinungen,  in 
gewissen  Fällen  durch  die  Aufeinanderfolge  and  den 
schnellen  Wechsel  dieser  Zeichen,  und  endlich  durch 
das  schnelle  Verschwinden  der  beobachteten  Zeichen, 
meistens  in  24  Stunden ,  wenn  der  Kranke  einer  ge- 
eigneten Behandlung  unterworfen  wurde.  Die  Dauer 
der  Krankheit  ist  zum  grössten  Theil  von  der  Behand- 
lung abhängig. 

Die  Lungencongestion  variirt  nicht  bloss  durch 
ihre  Ausdehnung,  sondern  auch  durch  die  verschiede- 
nen Intensitätsgrade.  Bald  bemerkt  man  starkes  Fie^ 
her,  beträchtliche  Dyspnoe  und  Angst,  bald  ist  der 
Beranke  scheinbar  ruhig  und  klagt  nur  über  Seiten- 
stechen. 

Verf.  unterscheidet  zwei  Formen  der  idiopathischen 
Lungencongestion ,  welche  sich  auf  den  Charakter  des 
Schmerzes  beziehen;  bald  ist  er  mehr  musculäroder 
pleurodynisch,  bald  neuralgisch. 

Bezüglich  der  Aetiologie  hebt  Verf.  hervor,  dass 
die  Lungenhyperaemie  hei  allen  Altersklassen  vor- 
kommt ,  und  um  vieles  häufiger  beim  männlichen,  als 
beim  weiblichen  Geschlecht.  Von  50  Fällen  betrafen 
7  Frauen,  43  Männer.  In  allen  Monaten  des  Jahres 
wurden  derartige  Fälle  beobachtet,  jedoch  häufiger  im 
März,  April,  Mai  und  Juni,  unter  den  Gelegenheits- 
ursachen ist  hauptsächlich  die  Einwirkung  der  Kälte 
hervorzuheben.  Merkwürdig  ist  es,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Beginn  der  Gongestion  schon  Ü 
Stunden  nach  der  Einwirkung  des  ursächlichen  Mo- 
mentes stattfand. 

Die  Lungenhyperaemie  als  solche  bildet  nicht  das 
Wesen  der  Krankheit,  es  besteht  in  dem  Zusammen- 
sein der  Erscheinungen  ein  pathologischer  Consens,  ' 
welcher  beweist,  dass  es  sich  um  etwas  anderes  ban-  ! 
delt,  als  um  eine  Blutüberfüllung  der  Lungen.  In  der 
initialen  Fieberbewegung  liegt  der  Beweis,  dass  die 
Lungencongestion  nur  die  anatomische  Maiüfestation 
der  Krankheit  bildet.  Deshalb  ist  Verf.  fast  geneigt, 
dieselbe  als  eine  eigenthümliche  Varietät  eines  ephe- 
meren Fiebers  zu  betrachten.  Allein  der  verwischte 
Charakter  des  Fiebers  in  vielen  Fällen,  die  vorüber- 
gehende Manifestation  und  die  nach  dem  Fieber  noch 
persistirenden  und  vorwaltenden  Erscheinungen  d^ 
Congestion  lassen  vom  practischen  Gesichtspunkte  aus 
den  Grundcharakter  der  Krankheit  in  der  Lungencon- 
gestion erkeimen. 

Die  Therapie  ist,  je  nach  der  Intensität  der  Er- 
scheinungen, namentlich  des  Fiebers,  der  Dyspnoe, 
des  Seitenstiches,  verschieden.  In  heftigen  Fällen  sind 
allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungeu,  sowie  ein 
Brechmittel  nothwendig,  in  leichteren  Fällen  genügen 
Schröpfköpfe  und  ein  Emeticum. 

Am  Schlüsse  der  Abhandlung  untersucht  Verf.  die 
Lungenhyperaemie  als  Symptom  im  Verlaufe  anderer 
acuter  und  chronischer  Krankheiten  und  hebt  hervor, 
dass  dieselbe  theils  als  initialer  Krankheitszustand  vor- 
komme, theils  als  concomitirendes  Element,  theils  als 
zufallige  Complication, 
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£ine  grosse  Menge  selbst  erlebter,  hübscher  Beob- 
achtungen sind  der  Abhandlang  beigefügt. 

Ferrand  (3)  bespricht  die  Brochüre  von  Douil- 
LARD  über  n  die  Fluxion  der  Brnst  and  die 
Pneamonie^  and  gelangt  nach  einer  längeren  Aus- 
einandersetzung za  dem  Resultat,  dass  gemäss  klini- 
sdier  Beobachtungen  und  pathologisch -anatomischer 
Analysen  ebenso,  wie  es  eine  Bronchitis  und  eine 
Pnenmonie,  oder  wie  es  eine  congestive  Affection  der 
Bronchien  nnd  eine  solche  der  Lungen  giebt,  auch 
eise  fluxionäre  Affection  der  Bronchien  (Oatarrh)  und 
eine  fluxion£re  Affection  der  Lungen  (catarrhalische 
Pjaeamonie)  angenommen  werden  muss.  Biese  Krank- 
heit hat  ihre  spedellen  Charaktere,  welche  durch  den 
anatomischen  und  functionellen  Znstand  des  afficirten 
Organes,  wie  durch  den  Aligemeinzustand  der  betrof- 
fenen Individuen  bedingt  sind. 

2.   Entzündung. 

I)  Combes  de  Jarz6,   Sur  an  Symptome  de   la  Pneumonie  non- 
ilgnali  dans  les  anteurs.    Craa.  des  hdp.    No.  3.  —  3)  Hayden, 
Th.,  On  ^hoid  pnenmonla  assodated  -witta  mnffled  tympanitie 
Teienance.    DabL  Jonrn.  of  med.    Febr.    p.  99.   —    8)  Thom- 
son, The   elimioation   theory  of  pneomonia.     Nev-York  med. 
record.   No.  4.  —  4)  Waters,  Obserrations  of  the  morbid  ana- 
tomy  and  eatly  pbysical  signs  of  pnenmonia.    Brlt.  med.  Jonrn 
Jan.  6.  —  5)  Dyes,   Seheintod  durch  Lungenentsundong  herbei- 
geführt.   HannoT.  Zeitf ehr.  für  HeiUb  1.  —  6;  Pntegnat,  Qael- 
qaes  notea   snr   les    pnenmonies    suettiques.      Joom.   de  m^d« 
de  Brnzelles.    J«nT.  —  7)  Bergeron,  Recherches  sur  la  Pneu- 
monie des  TieiLiirds.    Paris,  1866.  —  8)  Smith,  Alex.,  On  the 
treatment  of  pnenmonia.    Bdinb.  med.  Jonrn.    Jnly.   —    9)  Ko- 
oher,  Theodor»  Behandlung  der  Pnenmonie   mit  Veratmm- 
Priiparaten.    Würxbnrg,  1866.    8.    8.94.    —    10)  v.  Dessaner, 
H.,  Die  Pneumonieen,  ihre  Behandlung  mit  Veratrin.    Oesterr. 
Zeittehr.  ffir  Heilk.   No.  7  und  8.  —  11)  Trastour,  Aleooliqnes 
iuu  la  pnenmonie.    Rot.  de  thirap.  mM.  ehir.   No.  14.   Bull,  de 
tt^    JanT.  15.  ^.   19)  Gallard,  Note  snr  Temploi  de  la  dl- 
S^UU  k  hante   dose  dans  le  traitement  de  la  pnenmonie.    Bnll. 
deth^rap.    Mars  30.  —  13)  Gairdner,  On  the  treatment  of  the 
Mote  disease  of  the  ehest.    Lancet.    Jan.  13.    —    14)  Clark, 
Andrew,  On  the  treatment  of  unabsorbed  pnenmonia  deposit. 
Lancet.    IL    No.  16.  —  15)  Derselbe,  The  pathology  of  pnen- 
Bonia.    n>idem.    I.    No.  6.  -    16)  Brnghi^re,  Des  saignies  k 
liaate  dose  dans  la  pnenmonie.    Rev.  mid.  II.    —    17)  Bennet, 
J*  H.,  On   tiie   restoratiTe  treatment  of  pnenmonia.    Laneet.    L 
Ro.  5.    Brit.  med.  Jonrn.    June  16.    —    18)  Markham,  Pnen- 
>u>«ia  and  venesection.    Laneet.    I.    No.  6.   —    19)  Rnssel, 
Aeote  pneomonia  tending  to  recover.  Question  of  change  of  type 
in  disease,  Brit.  med.  Jonrn.  Jan.  13.  —  90)  SUtistics  as  a  guido 
to  the  treatment  of  pnenmonia.  Ibidem.   April  14.  —  91)  O'  Oon- 
nor,  On  the  treatment  of  pnenmonia.    Dnbh  Jonrn.  of  med.  sc. 
^•7'    No.  69.  >-  99)  Weber,  Ueber  die  Qneeksilberbohandlung 
der  Pnenmonie.     Petersb.  med.  Zeitschr.    XI.    4  und  5. 

'  CoMBEs  (1)  macht  auf  ein  neues  Symptom  auf  merk- 
SMn,  welches  er  constant  in  der  Pneumonie  gefun- 
den hat,  und  das  bis  jetzt  noch  nirgends  beschrieben 
18t.  Im  Beginn  der  Pneumonie  und  während  der  gan- 
Mn  Periode  der  Zunahme  empfindet  der  Kranke  etwas 
Analoges,  das  man  bei  Frauen  in  der  Involntions- 
periode  wahrnimmt;  nämlich  allgemeine  oder  örtliche 
Wallungen  bald  im  ganzen  Körper,  bald  im  Gesichte 
önd  Kopfe  allein,  rapide,  flüchtige  Empfindungen  wäh- 
rend einiger  Minuten  wiederholen  sich  mit  einer  Fre- 
quenz und  Intensität  stets  im  Verhältniss  zur  Intensi- 
^  des  Fiebers,  der  Ausdehnung  der  Entzündung,  und 


der  Exacerbation  und  Bemisdon.  Die  Hitze  Ist  nicht 
immer  gleich,  selbst  zur  Zeit  der  Exacerbation.  Die 
Bedeutung  dieses  Symptoms  hat  eine  dreifache  Wich- 
tigkeit, nämlich  dass  es  constant  ist,  dass  es  sich  in 
keinem  andern  Fieber  findet,  selbst  nicht  in  der  Bron- 
chitiB  nnd  Pleuresie,  und  dass  es  leicht  zu  erkennen 
ist,  wenn  alle  anderen  Zeichen,  welche  die  Diagnose 
aufklären  können,  im  Anfange  fehlen  oder  nicht  deut- 
lich ausgesprochen  sind. 

Waters  (4)  glaubt  durch  verschiedene  Unter- 
suchungen folgende  Resultate  erlangt  zu  haben:  Die 
Pneumonie  ist  eine  Entzündung  der  Wandungen  der 
Lungenalveolen,  und  die  afficirten  Gefässe  sind  Aeste 
der  Lungenarterie.  Die  Capillaren  der  Bronchialarte- 
rien sind  keineswegs  ergriffen,  ausgenommen  den  Fall 
einer  concurrirenden  Bronchitis,  welche  kein  essentiel- 
ler Theil  der  Pneumonie  ist,  sondern  nur  zufällig  hin- 
zutritt. W.  nimmt  auch  an,  dass  eine  Trockenheit  der 
Lungenmembran  und  eine  arterielle  Ii^ection  das  erste 
Stadium  bilde,  nicht  aber  ein  Engouement,  welches 
Stockes  angibt.  Als  Beweis  hierfür  wird  angeführt, 
dass  die  Auscultation  im  Beginne  der  Krankheit  ein 
trockenes,  rauhes,  lautes  Respirationsgeräusch  ergebe, 
und  hierauf  erst  das  crepiturende  Knistern  folge. 

Dyes  (5)  beobachtete  im  Februar  1838  unter  Hol- 
SCHER  bei  einem  38jährigen  Potator  eme  intensive 
Pneumonie,  bei  welcher  wegen  Befürchtung  des 
Auftretens  von  Delirium  eine  Blutentleerung  unter- 
blieb. Schon  am  dritten  Krankheitstage  wurde  der 
Tod  des  Kranken  gemeldet.  Die  vermeintliche  Leiche 
war  ohne  Puls-  und  Herzschlag,  aber  noch  ziemlich 
warm  anzufühlen.  Da  D.  den  Tod  durch  Lungencon- 
gestion  veranlasst  annahm,  machte  er  einen  Wiederbe- 
lebungsversuch durch  einen  1  Zoll  langen,  \  Zoll  tie- 
fen Einschnitt  in  der  Gegend  der  V.  cephalica,  und 
durch  Reibungen  der  Glieder  mittelst  warmer  Tücher 
in  der  Richtung  zum  Herzen  hin.  Zehn  Minuten  waren 
diese  Reibungen  gemacht,  als  aus  der  durchschnittenen 
Vene  dickes,  schwarzes  Blut  hervorquoll  und  15  Minu^ 
ten  später  richtete  sich  die  vermeintliche  Leiche  auf, 
und  es  trat  Genesung  ein.  Aus  diesem  Falle  zieht  D. 
einige  bemerkenswerthe  Folgerungen : 

1)  Erfolgt  bei  Pneumonie  der  Tod  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit,  wo  noch  nicht  das  Krankheits- 
product,  sondern  die  Lnngencongestion  den  Lungen- 
schlag veranlassen  kann,  so  dürfte  der  Verstorbene  so 
lange  als  scheintodt  zu  betrachten  sein ,  als  noch  Kör- 
perwärme vorhanden,  und  es  würden  in  solchen  Fällen 
Wiederbelebungsversuche  indicirt  sein. 

2)  Zur  Verhütung  des  Lungenschlags  durch  Oon- 
gestion  bei  hochgradiger  Entzündung  (blntige  Sputa, 
trockene  heisse  Haut,  Dyspnoe)  ist  eine  entsprechende 
massige  Blutentziehung  angezeigt.  Hierbei  hebt  D. 
hervor,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  eine  massige 
Blutentziehung  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
den  Kranken  nicht  nur  ihren  Zustand  erleichtert,  son- 
dern auch  die  Genesung  schneller,  sicherer  und  voll- 
ständiger herbeiführt. 

3)  Der  Umstand,  dass  der  an  Pneumonie  Leidende 
Potator  ist,  darf  bei  hochgradiger  Entzündung  nicht 
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als  Gontraindication  der  Blntentieemng  angesehen  wer- 
den ;  da  aber  bei  Sfinfem  eine  plötzliche  und  grosse 
Blutentziehnng  leicht  znm  Delirinm  führt,  so  meidet 
man  zweckmässiger  einen  Aderlass  nnd  institnirt  durch 
Schröpf  köpfe  oder  Blutegel  eine  massige  Blntentziehung, 
welche  die  Dyspnoe  massigen  kann.  Zur  Verhütung 
des  zu  furchtenden  Delirium  aber  reicht  man  sofort 
grosse  Gaben  Opium,  nnd  zwar  in  progressiver  Dosis. 

PüTEGNAT  (6)  bespricht  die  Pneumonie  im 
Schweissfieber  und  hebt  hervor,  dass  das  letztere 
auf  dreierlei  Art  die  Pneumonie  complicire ,  entweder 
als  Anfang  der  Krankheit,  oder  mit  dem  Auftreten  der 
Lungenentzündung,  oder  im  Verlauf  der  letzteren, 
selbst  wenn  diese  schon  auf  dem  Wege  der  Heilung 
ist,  sich  entwickelnd.  In  einigen  Fällen  dient  das  Mi- 
liarfieber  als  glückliche  Krise  in  der  acuten  Lungen- 
entzündung, manchmal  hat  dasselbe  keinen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  und  die  Schwere  der  Pneumonie,  und 
manchmal  verschlimmert  es  die  Entzündung.  Zur  Be- 
gründung dieser  Sätze  sind  passende  Beobachtungen 
nach  eigener  und  fremder  Wahrnehmung  angeführt. 

In  Bergerok's  (7)  Abhandlung  über  die  Pneu- 
moniederGreise  sind  ausser  einer  übersichtlichen 
Darstellung  der  pathologischen  Verhaltnisse  schöne 
Untersuchungen  über  thermometrische  Messungen  nie- 
dergelegt. Dieselben  sollen  nach  Verf.  im  Rectum 
vorgenommen  werden,  wie  dies  schon  vor  längerer 
Zeit  Ziemsem  bei  Ejndem  vorgeschlagen  hat,  indem 
die  Temperatur  zwischen  der  Achselhöhle  und  dem 
Rectum  eine  Differenz  von  2-3  Graden  ergebe.  Wäh- 
rend das  Quecksilber  in  der  Achselhöhle  noch  nach 
10  Minuten  Schwankungen  zeigt,  so  hören  dieselben 
bei  der  Application  im  Rectum  schon  nach  2—3  Minu- 
ten auf.  Indem  B.  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
und  das  Ungenügende  der  Percussions-  und  Ausculta- 
tionserscheinnngen  im  Beginne  der  Pneumonie  hin- 
weist, glaubt  er,  dass  die  Thermometrie  mit  Sicherheit 
die  Diagnose  begründe.  Die  thermometrischen  Angaben 
zeigen  im  Anfange  der  Krankheit  eine  schnelle  und 
plötzliche  Steigerung  der  Temperatur,  auf  39-41®, 
was  als  charakteristisch  für  die  Greisenpneumonie  be- 
zeichnet wird.  In  einigen  Stunden  schon,  oder  in  1-2 
Tagen  erreicht  die  Temperatur  das  Maximum,  dann 
schwankt  sie  hin  und  her,  und  endlich  fällt  sie.  Ist 
die  Pneumonie  einmal  ausgesprochen,  so  entwickelt 
sie  sich  gradatim  und  nimmt  den  gewöhnlichen  Ver- 
lauf. Bezüglich  des  Pulses,  welchen  Verf.  zwischen 
70  und  140,  am  häufigsten  zwischen  90  und  llOSchlS^ 
gen  fand,  hebt  er  hervor,  dass  zwischen  den  Tempe- 
raturschwankungen und  der  Pulsfrequenz  nicht  die 
geringste  constante  Beziehung  besteht. 

Im  Verlaufe  der  Greisenpneumonie  zeigen  die  Tem- 
peraturschwankungen je  nach  dem  glücklichen,  oder 
ungünstigen  Ausgange  einen  verschiedenen  Gang.  Wie 
schon  angegeben,  ist  im  Beginne  der  Krankheit  eine 
brüske  Temperaturerhöhung  bis  auf  40  f®  zu  bemer- 
ken, dann  fällt  das  Quecksilber  auf  39®  bis  37®^  oder 
^,  die  normale  Temperatur,  von  hier  steigt  letztere 
4  bis  1  ®  und  bleibt  mehrere  Tage  stehen. 


wo  dann  der  Moment  der  eigentlichen  Reconvalescenz : 
beginnt. 

Nimmt  die  Pneumonie  einen  schlimmen  Ausgang, 
so  sieht  man  am  2.  oder  3.  Tage  die  Tempersinr, 
welche  40*' f  oder  -5  erreicht  hat,  fallen  nnd  wieder 
steigen,  ohne  aber  unter  39*  herunterzugehen,  onii 
einige  Stunden  vor  dem  erfolgenden  Tode  wieder  bii 
auf  40^  und  41^  steigen.  In  der  catarrhalischenPnea« 
monie  schwankt  die  Temperatur,  welche  sich  seltei 
über  39®  ^  erhebt,  in  einer  Reihe  von  undulirendei 
Oscillationen,  zwischen  39®  und  38®,  die  acute  lobän 
Pneumonie  hat  nur  selten  diesen  ausnahmsweisenXem- 
perafcurverlauf .  Die  Differenz  der  Temperatur  zwischen 
Morgen  und  Abend  ist  sehr  beachtenswerth,  sehr  hidg 
ist  die  Abendtemperatur  um  ^— -J®  höher,  als  die  mor- 
gendliche, viel  seltener  ist  das  umgekehrte  Verhältnis 
oder  eine  gleiche  Temperatur  am  Morgen  und  Abend. 
Einen  Kinfluss  der  eingeschlagenen  Therapie,  wie 
durch  Digitalis,  Antimonialien,  Alkohol  auf  die  Tem- 
peraturschwankungen  hat  Verf.  nicht  beobachtet.  Die 
lobäre  Pneumonie  der  Greise  bietet  bezüglich  der  ana- 
tomischen Veränderungen  dieselben  Charaktere  dar, 
als  die  Pneumonie  der  Erwachsenen,  nur  ist  za  be- 
merken, dass  die  grau  hepatisirten  Lungen  der  Greise 
mit  Fett  überfüllt  sind,  und  dass  eine  hepatisirte  Longe 
3  bis  .4  mal  schwerer  wiegt,  als  eine  gesunde.  Am 
Schlüsse  der  Abhandlung  ist  eine  Reihe  interessanter 
Beobachtungen  angefügt. 

Smith  (8)  behandelte  auf  verschiedenen  Stationen 
in  Ganada  vom  März  1862  bis  September  1865  im 
Ganzen  108  Pneumoniefälle,  wovon  3  starben, 
und  welche  hiemach  eine  Mortalität  von  1  auf  36  ga- 
ben. Alle  Kranke  waren  männlichen  Geschlechts  und 
standen  im  Alter  von  15—44  Jahren,  und  zwar 
Yon  15— -20  Jahren    3  Fälle  mit  0  lethalem  Ausgange, 

-  20  —  25       -      31      -       -    2 

-  25  —  30       -      47      -       -    0 

-  30-^35       -      21      -       -    1 
.    35  —  40       .        5      -       -   0 

-  44  -        1      -       -    0 

Die  Monate  März,  April  und  Mai  zeigten  die  grösste 
Frequenz,  nämlich  21,  14  und  16  Fälle,  die  Monate 
Juli  bis  incL  October  die  geringste.  Die  höchste  Zahl, 
21,  kam  im  März  zur  Beobachtung,  die  niedrigste,  1, 
im  September.  Als  hauptsächlichste  Veranlassung  zur 
Krankheit  zeigte  sich  Verkühlung ;  die  Zeit  von  der 
Einwirkung  einer  Schädlichkeit  bis  zum  Ausbruch  der 
Krankheit  variirte  von  einigen  Stunden  bis  zu  3-4  Ta- 
gen. Die  zuerst  wahrnehmbaren  physikalischen  Zeichen 
waren  ein  unbestimmtes  Respirationsgeräusch  mit  Ver- 
längerung des  Exspiriums,  welches  nach  und  nach  in 
prepitiren  und  Bronchialathmen  überging. 

Eigene  Beobachtungen  überzeugten  Verf.,  da« 
Schwankungen  in  der  Natur  und  Intensität  der  veran- 
lassenden Ursache,  wie  der  Einfluss  des  Wechsels  des 
Klima,  von  atmosphärischen  Bedingungen  und  Locali- 
täten  die  Form  oder  den  Typus  der  Krankheit  merklich 
veränderten.  Dies  wurde  namentlicli  während  eines 
einzigen  Jahres  in  Ganada  durch  die  Modificationen 
der  Krankheit  in  Folge  der  Temperaturschwankimgen 
von  -35-  +100»  bestätigt,  die  grösste  Kälte  im  Winter 
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whof  Pnemnonieanfalle,  welche  gefShrlich  in  der  Form 
und  rapid  im  Yerlaof,  entsprechend  der  Heftigkdt 
der  yeranlassenden  Ursache  waren ,  die  mildere 
Temperatar  im  Sommer  und  Herbst  fahrte  zu  An- 
fSUen,  welche  im  Allgemeinen  gelinde  auftraten  und 
verliefen.  Die  Anwendung  von  Blntentleerongen  im 
Begimie  der  Krankheit  mit  einem  sthenischen  Charak- 
ter hatte  den  gonstigsten  Erfolg,  nicht  allein  in  der 
Abkürzung  des  Verlaufs  und  Beschleunigung  der  Re- 
GonTalescenz,  sondern  auch  in  der  Sicherheit  und  Gleich- 
förmigkeit der  Resultate  der  Behandlung,  welche  durch 
keine  andere  Methode  aufzuweisen  ist. 

Kocher  (9)  sagt  in  der  Einleitung  seiner  Mono- 
graphie über  die  Behandlung  der  Pneumonie 
mit  Yeratrum,  dass  dieBehandlungsweisederPneur 
monie  mit  Aderlässen  zu  Grabe  getragen  sei,  und  dass 
jeder  Beobachter,  der  nicht  10  pOt.  Pneumoniker  zu 
Grunde  gehen  sehen  will,  in  dem  Glauben,  es  müsse 
80  sein,  in  einer  abortiyen  Weise  vorgehe,  als  einem 
Mitteldinge  zwischen   der  löblichen  prophylaktischen 
und  der  so  verwerflichen  ezspectativen  Therapie.    Da 
jede  Krankheit  nicht  sogleich  in  voller  Entwickelung 
ach  darstellt,  und  im  Beginne  weniger  geföhrlich,  als 
uf  ihrer  Höhe  ist,  so  muss  man  das  wissenschaftliche 
Forschen  nach  Mitteln,  wodurch  das  Fortschreiten  und 
die  Ausbildung  einer  Krankheit  gehemmt  werden  kann, 
als  völlig  berechtigt  ansehen.    Schon  seit  mehreren 
Jahren  wurde  die  Frage  besprochen,  ob  durch  Vera- 
tnim  Fieber  und  Entzündung  beeinflusst  werden,  und 
m  diesem  Zwecke  theilt  Vf.  60  Fälle ,  günstige  wie 
ungünstige,  mit.    Die  Sterblichkeit  betrug  etwas  über 
BpCt.  Ausgenommen  1  Fall,  vnirde  nur  Veratrumharz 
oder  Veratrin  verabreicht.  Die  Einzelgabe  betrug  vom 
Veratrin  gewöhnlich  ^V  Gr.  oder  von  der  Resina  ve- 
nW  viridis  ^  Gr.,  die  Hälfte  der  erlaubten  Menge. 
Der  Zeitzvnschenraum   betrug  durchschnittlich   eine 
Stunde.   Die  Gesammtgabe  kann  nicht  bestimmt  fest- 
gesetzt werden,  sie  beträgt  für  die  Resina  veratri  viri- 
dis einen,  und  für  das  Veratrin  einen  halben  Gr.    In 
Klienform  wird   die  unangenehme  Einwirkung  auf 
Nasen-  nnd  Mundschleimhaut  gut  vermieden.    Vom 
Beginn  der  Medication  trat  die  volle  Wirkung  für  den 
Pul«  durchschnittlich  nach  8^  und  für  die  Temperatur 
nach  11  Stunden  ein.    Bezüglich  der  Raschheit  der 
Wirkung  war  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
dem  Veratrin  und  der  Resina  veratri  viridis  zu  bemer- 
ken. Die  Defervescenz  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  vorübergehende,   dieselbe  dauerte  1-6,  durch- 
schnittiirh  6.^  Stunden.    Die  Veratrum- Wirkung  fällt 
»hr  oft  in  die  Zeit  des  normalen  Herabgehens  des 
nebers  hinein,  aus  welcher  Thatsache  man  schon  frü- 
her dem  Veratrum  nur  eine  Verstärkung  spontaner 
Remission  zuschreiben  wollte.    Das  Veratrum  vermag 
Jiwh  K.  im  Stadium  der  noch  unvollständig  ausgebil- 
deten Entzündung  zu  jederzeit  die  extensive  Zunahme 
"» letzteren  zu  verhindern,  doch  gesteht  Verf.  auch, 
^  Fieber  und  Entzündung  bei  der  Pneumonie  nicht 
'^  einem  völlig  einfachen,  für  alle  FäUe  in  gleicher 
Weise  geltenden,  Causalnexus  stehen,  dass  das  Fieber 
^  ^e  mtensive  Ausbildung  des  örtlichen  Vorgangs 

'>Iire«b«richt  der  geiaminteo  Mediein.  Bd.  U.   1866. 


nicht  dieselbe  Bedeutung  hat,  wie  für  die  extensive. 
Es  giebt  Zeitabschnitte,  in  welchen  alle  Krankheiten 
verhältnissmässig  übel  verlaufen,  und  dieser  Umstand 
allein  erklärt  schon,  warum  verschiedene  Beobachter 
zu  verschiedenen  Zeiten  so  verschiedene  Ergebnisse 
sammeln  können. 

In  der  Privatpraxis  ist  die  Veratrumbehandlung 
der  Pneumonie  ziemlich  unbequem ,  sie  erfordert  viel 
mehr  Aufmerksamkeit,  als  andere  Methoden,  und  dann 
ist  der  Zustand  der  Kranken  nach  entschiedener  anti- 
pyretischer, Wirkung  oft  ein  sehr  elender. 

Am  Schlüsse  der  Abhandlung  finden  sich  noch  ei- 
nige theils  kritische,  theils  erläuternde  Bemerkungen 
zur  Therapie  der  Pneumonie. 

Dessaüer  (10)  veröffentlicht  die  durch  seine  Be- 
handlungsart  der  Pneumonieen  erzielten  Re- 
sultate, um  Fachgenossen,  denen  ein  grösseres  Material 
zu  Gebote  steht,  zur  diesbezüglichen,  ergiebigeren  Prü- 
fung anzuregen.  Er  behandelte  vom  Juli  1861  bis  April 
1863  zu  Schliersee,  und  vom  April  1863  bis  November 
1865  zu  Rochel  22  Fälle  von  Pneumonie  (freilich  eine 
unbedeutende  Anzahl,  um  statistische  und  klinische 
Erfahrungen  zu  machen)  und  hatte  ein  Mortalitätsver- 
hältniss  von  9  pGt.,  indem  von  22  Kranken  2  starben. 
Verf.  versuchte  das  Veratrin  in  folgender  Formel: 
Veratrini  puri  gr.  j ,  f.  1.  a.  c.  Acohol.  q.  s.  Emulsio 
gummi  arab.  unc.  v j,  aq.  laurocer.  drachm.  ij ,  Syr.  Ruh. 
Id.  unc.  j.  und  er  hebt  hierbei  hervor,  dass  durch  das 
starke  Erbrechen  und  die  Diarrhoe  auf  die  Pneumonien 
in  keinem  Falle  irgend  ein  nachtheiliger  Einfluss  be- 
wirkt wurde.  Die  Hauptwirkung  bei  der  Verabreichung 
des  Veratrins  war  ein  sicheres  Herabsinken  der  Puls- 
frequenz und  mit  ihr  der  Temperatur,  und  zwar  erstere 
um  22  Schläge,  letzere  um  1,6  Grade  in  24  Stunden, 
nnd  von  40  Schlägen  und  2,3  Graden  innerhalb  der 
ersten  4—5  Tage.  Femer  trat  in  keinem  Falle  ein 
neuer  Nachschub  ein,  und  gelang  es,  durch  Chinin  und 
Phosphorsäure  die  Wirkung  des  Veratrins  zu  unter- 
stützen. In  allen  Fällen  trat  am  dritten,  längstens  am 
vierten  Tage  nach  der  Verabreichung  des  Veratrins  die 
Lösung  der  Infiltration  ein,  und  war  solche  rasch  be- 
endigt. Diese  Thatsachen  verführen  Verf.  zu  der  An- 
nahme, dass  das  Veratrin  jenes  Mittel  sei,  welches  im 
Hinblick  auf  das  Fieber  die  Aderlässe  und  die  antiphlo- 
gistischen Mittel  in  der  Pneumonie  ersetze. 

Brughiere  (16)  veröffentlicht  drei  Beobachtungen 
von  Pneumonie  theils  in  geschwächten,  herunterge- 
kommenen Individuen,  theils  mit  typhoiden  Symptomen, 
und  rühmt  sich ,  hier  durch  starke  Blutentziehungen 
usque  ad  animi  deliquium  ganz  nach  hippokratischer 
Manier  die  schönsten  und  schnellsten  Resultate  erzielt 
zu  haben.  Wenn  man  auch  den  zufällig  eingetretenen 
glücklichen  Ausgang  der  drei  Fälle  bewundem  muss, 
so  bleibt  doch  diese  handwerksmässig,  ohne  Ueberle- 
gung  ausgeübte,  Behandlungsmethode  keineswegs  nach- 
ahmenswerth,  und  man  muss  nur  staunen,  wie  B.,  ge- 
stutzt auf  eine  einseitige  Beobachtung,  es  wagen  kann, 
mit  einer  gewissen  Selbstüberhebung  gegen  vdssen- 
schaftlich  begründete  Prindpien  einer  rationellen  The- 
rapie zu  Felde  zu  ziehen. 
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BEWE'rr  (17)  berichtet  über  zwei  Pneamonieen 
mit  sehr  schweren  Erscheinungen,  in  weichen 
die  restaurirende  Behandlung  zu  einem  günstigen  Ver- 
lauf verhalf.  Zur  Verherrlichung  dieser  Methode  ver- 
öffentlicht er  eine  statistische  Zusammenstellung  der 
Erkrankungen,  welche  vom  Jahr  1839-1864  in  der 
Ro^al  Infirmary  vorgekommen  sind ,  und  in  welchen 
die  Zahlen  für  sich  selbst  sprechen.  In  dieser  Tabelle 
sind  nämlich  drei  Perioden  zu  unterscheiden.  Die  erste 
von  1839—1848,  wo  die  antiphlogistische  Methode  Re- 
gel war,  weist  in  547  Fällen  von  Pneumonie  205  Todes- 
fälle oder  1  Tod  in  2^  Fällen  auf.  Die  zweite  Periode 
beginnt  im  October  1848,  wo  B.  als  Kliniker  auftrat, 
und  zuerst  die  restaurirende  Heilmethode  einführte,  und 
geht  bis  October  185G,  hier  kamen  609  Pneumonieen 
mit  131  Todesfällen,  oder  1  Tod  in  41  Fällen  vor. 
Die  dritte  Periode  geht  von  1856—1864,  in  welcher 
die  Controversen  über  die  Blutentziehungen  begannen, 
und  die  Aufoerksamkeit  der  Aerzte  erst  auf  die  restau- 
rirende Heilmethode  der  Pneumonie  gelenkt  wurde,  in 
dieser  Zeit  kamen  550  Fälle  zur  Beobachtung  mit  71 
TodesfäUen,  oder  1  Tod  in  7f  Fällen. 

Durch  eine  kritische  Beleuchtung  der  Beobach- 
tungen Bennktt's  (20)  wird  nachzuweisen  versucht,  dass 
die  Thatsachen,  welche  dieser  anfährt,  nicht  correct 
seien,  und  dass  kein  Beweis  hierdurch  geliefert  werde, 
dass  eine  massige  Blutentleerung  den  Verlauf  und  die 
Genesung  der  Pneumonie  störe  oder  aufhalte. 

Webek  (22)  besprach  im  allgemeinen  Verein  St.  Pe- 
tersburger Aerzte  die  Quecksilber  b  eh  and  lung  der 
Pneumonie,  welche  er  nach  dem  Verfaluren  seines 
Lehrers,  des  Professors  Eck,  adoptirte.  Der  letztere  ver- 
ordnete Calomel  zu  5  ,  Gran  jede  Stunde,  1  —  2  Tage 
hintereinander,  W.  begnügte  sich  damit,  alle  2  Stun- 
den 2  Gran  so  lange  zu  reichen,  bis  die  Lösung  der 
Hepatisation  überall  eingeleitet  war  und  unterstützte 
die  Gaben  des  Calomel  mit  einer  oder  zwei  Einreibun- 
gen der  Mercurialsalbe  (Dr.  j  pro  dos.)  in  die  Achsel- 
höhle. Um  die  nachtheiligen  Wirkungen  des  Calomel 
auf  die  klagen-  und  Darmschleimhaut  zu  verhindern, 
Üess  er  nach  jedem  Pulver  etwas  schleimiges  Decoct 
mit  oder  ohne  Opium  nehmen.  Sobald  die  Crepitatio 
redux  durch  die  ganze  hepatisirte  Stelle  wahrzuneh- 
men war,  setzte  er  die  Mercurialbehandlung  aus  und 
verordnete  statt  dessen  massige  Expectorantia,  z.  B. 
Infs.  Ipecac.  oder  Sulph.  aurat.  antim.  Blieben  noch 
Reste  von  hepatisirten  Stellen  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Mercurialpräparate  nicht  mehr  gebraucht  werden  konn- 
ten, so  ersetzte  das  Jodkalium  dieselben. .  Ueberhaupt 
wurden  die  Quecksilberpräparate  nur  im  Verlauf  von 
24-48  Stunden  gegeben.  Das  Stadium  der  Pneumo- 
nie, ausgenommen  die  käsige  und  chronische,  dann 
das  Alter  und  die  Constitution  bildeten  keine  Contra- 
indication  der  Mercurialbehandlung,  nur  Scorbut,  Scro- 
phulose  und  Lungentuberculose  bildeten  eine  Aus- 
nahme. 

W.  unternimmt  die  Mercurialcur  nicht  nur  bei  aus- 
gebreiteten Pneumonien,  sondern  auch  bei  partiellen 
Hepatisationen  eines  oder  zweier  Lungenlappen,  und 

bezeichnet  die  Wirkung  des  Mercurs  auf  die  Lösung 


der  Pneumonie  häufig  als  eine  sehr  rasdie,  <^  schon 
in  den  ersten  10  Stunden  (20  Gran)  sich  einstelle&i 
Das  Fieber  wird  schon  nach  der  3.  bis  5.  Gabe  müder, 
selbst  die  Athemnoth  wird  geringer.  Bei  bedeutenden 
Schmerzen  der  entsprechenden  Brusthälfte  werden,  je 
nach  der  Individualität,  blutige  Schröpfköpfe  oder 
Blasenpflaster  gesetzt. 

Im  Verlauf  von  7  Monaten  sind  auf  der  weiblichen 
Abtheüung  des  GBUCHOFF'schen  Hospitals  104  Pnen- 
monieen  beobachtet  worden,  hiervon  starben  40,  also 
38,4  pCt.  Von  diesen  Kranken  sind  44  mit  Calomel 
behandelt  worden,  unter  ihnen  fanden  nur  7  Todes- 
fälle statt  (15,8  pCt.),  wogegen  von  den  übrigen  60, 
die  ohne  Mercur  behandelt  wurden,  33  zu  Grunde  gin- 
gen, oder  55  pCt. 

Die   104  Krankheitsfälle  waren  unter  die  ver- 
schiedenen Lebensjahre  folgendermaassen  ver- 
theilt : 
Von  15  bis  20  Jahren  waren    8  mit    3  TodesMen 

-  20    -    30       -  -21-4 

-  30    -    40       -  -       15     -      3 

-  40    -    50       -  -      29     -     11 

-  50    -    60       -  -      20    -     10 

-  60    -    70       -  -        6-4 

-  70    -    80       -  -4-4 

-  80    -    90       -  -        1     -       1 

In  den  folgenden  Tabellen  sieht  man  die  Vertbei- 
lung  der  Todesfalle  unter  den  mit  oder  ohne  Mercnr 
Behandelten : 

1)  Der  mit  Mercur  behandelten  Fälle  j 
von  15  bis  20  Jahren  waren    3  mit       1  Todesf.      | 

-  20    -    30       -  -      11  ohne  — 

-  30    -    40       -  -        5  ohne  — 

-  40    -    50       -  -       10  mit       2 

-  50    -    60       -  -       10     -         1 

-  60    -     70  -        3     -         1 

-  70    -     80  -         1     -         1        - 

-  80    -    90       -  -        1     -         1 

2)  Der  ohne  Mercur  behandelten  Fälle 

von  15  bis  20  Jahren  waren    5  mit  2  Todesf. 

-  20     -    30       -  -       10     -     4 

-  30    -    40       -  -       10    -    3         - 

-  40    -   50       -  -       18     -    9 

-  50    -    60       -  -        0-9 

-  60    -    70       -  -        5-3 

-  70    -    80       -  -        3-3 
Nehmen  wir  nun  grössere  Lebensabschnitte  lo- 

sammen,  so  kommen  auf  die  Jahre 

von  15—50  mit  Mercur  behandelte  29  mit  3  Todesf. 

ohne     -  -  43    -  18      -     «n<i 

von  50 — 90  mit  Mercur  behandelte  15-4 

ohne     -  -  17    -  15      - 

Für  den  ersten  Lebensabschnitt  finden  *wir  bei  den 
mit  Mercur  Behandelten  nur  10  Todesprocente,  bei 
den  übrigen  hingegen  41,8  pCt.,  auch  in  dem  zweiten 
Lebensabschnitt  sehen  wir  diesen  bedeutenden  Unter- 
schied in  der  Sterblichkeit  vorwalten,  da  die  Mercu- 
rialisirten  nur  26,61,  die  Mchtmercurialisirten  88,3 
Todesprocente  geben.  Hiermit  wäre  wohl  dem  Ein- 
wand begegnet,  dass  verschiedene  Altersverhältnisse 
einem  so  bedontenden  Unterschiede  der  Sterbüchkett 
zwischen  den  mit  und  ohne  Quecksilber  behandelten 
Pneumonien  zu  Grunde  liegen. 

Der    Körperconstitution     nach    waren 
104  Kranke  folgenderweise  zu  bezeichnen: 
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Gute  OoQStitation  ....  26  Mal  mit    4  Todesf. 
Uittlere  Gonstitation  .  .  32     -      -     10 
Schwächliche  ConstituiioQ  14     -      -      7 

Marasmus 32     -      -     19 

So  dass  anf  die  gnte  Gonstitation  15,3,  aaf  die 
mittlere  31 ,  auf  die  schwächliche  50,7 ,  auf  die  ma- 
lastische  59,3  Todesprocente  kommen. 

In  den  beiden  folgenden  Tabellen  sind  diese  Zah- 
len auf  die  mit  und  ohne  Mercur  Behandelten  ver- 
theilt: 

1)  Mit  Mercur  behandelte  Fälle. 

Gute  Gonstitution  10  Mal  ohne   Todesf. 
Mittlere       -  12     -    mit    1       - 

Schwache  -  7     -      -     2      - 

Marasmus  15     -      -      4 

2)  Ohne  Mercur  behandelte  Fälle. 

Gute  Constitution  16  Mal  mit  4  Todesf. 
Mittlere  20    -       -     9 

Schwache   -  7    -      -    5        - 

Marasmus  17    -      -  15 

Aus  diesen  Zahlen  ist  zu  sehen,  dass  unter  den 
Kranken  von  guter  Constitution  bei  der  Behandlung 
mit  Calomel  keine  Todten,  ohne  Mercur  25  pCt. ;  von 
mittlerer  Constitution  mit  Mercur  8,3  pCt.,  ohne  45pCt. ; 
von  schwacher  Constitution  mit  Mercur  28  pCt.,  ohne 
71,4  pGt. ;  bei  Marastischen  mit  Mercur  26  pCt.,  ohne 
87  pCt.  Todte  zu  rechnen  sind. 

Also  auch  unter  den  verschiedenen  Körperconsti- 
totionen  ist  die  Sterblichkeit  bei  den  ohne  Mercur  be- 
handelten Kranken  in  jedem  Fall  eine  überaus  über- 
wiegende. 

Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  ein  bedeutender 
Theil  der  letal  verlaufenen  Fälle  schon  in  einem  hoff- 
nungslosen Zustande  in  das  Hospital  gebracht  wurden 
und  theilweiso  bald  nach  der  Aufnahme  verschieden. 

In  den  ersten  3  Tagen  nach  der  Aufnahme  starben 
^,  daranter  3  mit  Mercur  Behandelte,  wie  folgt : 

Am  1.  Tage  2. 

„   2.  Tage  2,  darunter  1  mit  Mercur  behandelt 
,1   3.  Tage  4,  darunter  2  mit  Mercur  behandelt. 

Wollte  man  nun  diese  8  Todesfälle  abrechnen,  so 
VQide  die  Sterblichkeit  der  im  angegebenen  Zeiträume 
behandelten  Pneumonieen  sich  auf  30,7  pCt.  verringern, 
nnd  «war  wurde  sich  für  die  mit  Quecksilber  Behan- 
delten eme  Mortalität  von  nur  9pGt.,  hingegen  für  die 
Üohrigen  eine  von  46,6  pCt.  ergeben. 

Da  aber  bei  Kranken,  die  unter  denselben  Ver- 
(n,  in  derselben  Heilanstalt  behandelt  worden, 
dabei  demselben  Zeiträume  angehören,  die  Sterblich- 
keit bei  verschiedenen  Behandlungsmethoden  so  sehr 
Terschieden  war,  so  scheint  die  mit  günstigen  Resul- 
taten gekrönte  Behandlnngsweise  den  Vorzug  zu  ver- 


3.  Lungenapoplexie. 

6*toa,  Pr.,   P^gl  mortem  appearences  in  caaes  of  sudden  deatb 
from  piUnonary  apoplexy.    Brit  and  /or.  inod.-chir.  Bot.    April. 

OosTOM  theilt  den  Sectionsbefimd  von  20  plötz- 
ocu  an  Lungenapoplexie  verstorbenen  Individuen 
^t  and  gelangt  hierbei  zu  folgendem  Resultate :  Das 
öeschlecht  betraf  15  Männer  und  f)  Weiber.  Nur 
atanden  im  frühesten  Lebensalter,  und  das  mittlere 
^oensalter  betrag  55,3  Jahr  für  das  männliche  und 


und  d^J,2  für  das  weibliche  Geschlecht.  Rechnet  man 
die  2  jüngsten  nicnt  hinzu,  so  erhält  man  ein  Alter 
von  53,6  für  die  männlichen  Erwachsenen  und  63,7 
für  die  Weiblichen. 

In  8  Fällen  war  der  Zustand  des  Gehirns  und  sei- 
ner Häute  normal  beschaffen,  in  11  Fällen  folgender- 

maassen: 

Blässe  und  Blutleere  des  Gehirns in  6  Fällen 

Turgor  der  Gehimsinus -    1 

Zahlreiche  Blutpunkte -    1 

Blut  in  beiden  Seitenventrikeln -    2 

Fettdegeneration  der  Arterien  der  Himbasis  -  1 
Gapilläre  Ecchymosen  am  Pericranium  ...  -  1 
Aneurysma  einer  Art  vertebralis  im  Kopfe    -    1 

Die  Luftwege  waren  in  5  Fällen  normal,  in  8  fand 
man  Blut  und  zwar: 

im  Munde  allein in  2  Fällen 

im  Munde  und  in  den  Luftwegen  gleichzeitig  -  2 
in  Nase,  Mund,  Brust  und  Luftwegen     -  -   2 

in  Brust  und  Luftwegen  gleichzeitig  ....    -    2 

Nur  Imal  ging  dem  letalen  Ende  dieser  Fälle 
Haemoptoe  vorher. 

Die  Lungen  boten  ausser  dem  gewöhnlichen  ana- 
tomischen Befunde  der  Apoplexie  folgende  krankhaf- 
ten Zustände  dar : 

Partielle  Adhäsionen in  4  Fidlen 

Partielles  Emphysem .    -    3 

Pleuritische  Ergüsse  einer  Seite,  theils  seros, 

theils  hämorrahagisch -   2 

Partielles  Oedem -    2 

Partielle  Pneumonie -    2 

Gapilläre  Ecchymosen -1     *- 

In  11  Fällen  waren  beide  Lungen  afficirt,  im  Gan- 
zen jedoch  vorwaltend  die  linke 
Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge    .  .  in     4  Fällen 

-  mittlere    -         -         -  -         .  .    -     6       - 

-  untere      -  -         -.  -         ..-11 

-  obere       -         -    linken        -         .  .    -     6 

-  untere      -         -         -  -         .  .    -    IS       - 
Das  Herz  war  in  den  20  Fällen  13mal  afficirt  und 

zwar: 

Dilatation  der  Aorta '.  .  in  5  Fällen 

Fettentartung  des  Herzens    -  5 

Herz  mit  Fett  bedeckt -3 

Allgemeine  Dilatation  des  Herzens -  2 

Verdünnung  der  Wände  des  rechten  Herzens  -  2 

beider  Ilerzhälften  -  1 

Hypertrophie  des  linken  Ventrikels -  1 

Dilatation  und  atrophischer  Zustand  des  rech- 
ten Herzens -  1 

Affektion  der  Mitralklappe     -  3 

-  Tricuspidalklappe -  1 

-  Aortenklappen    -  2 

Die  Leber  war  9mal  normal,  5mal  blutleer,  3mal 
congestiv,  4mal  fettig;  die  Milz  16mal  normal,  3mal 
blutleer,  Imal  ecchymotisch ;  die  Nieren  waren  6mal 
normal,  4mal  fettig,  Imal  wachsartig,  3mal  congestiv, 
3mal  blutleer,  Imal  granulirt,  Imal  ecchymotisch,  und 
Imal  mit  einer  serösen  Cyste  ausgestattet. 

Als  Todesursache  kann  man  in  16  Fällen  Asphyxie 
annehmen,  in  4  Fällen  Asthenie  oder  Syncope. 

4.  Cirrhosis. 

1)  Jenningt,  Cirrhosi«  of  the  Inng.  Dnbl.  Jouni.  of  med.  scienc 
Febmary.  ~  2)  Poot,  Cirrhosis  of  the  lang.  Ibidem.  —  S) 
Chrastina,  Beitr&ge  sar  Pathologie  des  OTeisenalters.  Indura- 
tio  pulmonam.  Oesterr.  Zeitschr.  för  pract.  Hoilknndo.  No.  18 
n.  seq. 
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Ghrastika  (3)  bespricht  in  Beiträgea  zur  Patho- 
logie des  Greisenalters  die  Lungenindura- 
tion, und  beschreibt  nach  seinen  Erfahrungen  dreierlei 
Formen:  die  rothe  oder  die  Garnification,  die  graue 
oder  die  Cirrhose  der  Lunge  und  die  Pigmentindura- 
ration.  Die  rothe  Induration  ist  nach  ihm  eine  eigene 
Form  des  Ausganges  der  croupösen  Pneumonie  im 
Greisenalter,  wobei  sich  ein  fibrinarmes  Exsudat  bil- 
det. Die  graue  luduration  ist  immer  die  Folge  einer 
chronischen  oder  interstitiellen  Pneumonie.  Die  Pig- 
mentinduration entwickelt  sich  aus  haematinhaltigem 
Filtrat  der  Lungentextur,  aus  Blut  als  Extravasat 
ausserhalb  der  Gefasse  zwischen  den  Gefasshäuten,  oder 
aus  Blut  innerhalb  der  Gefasse.  Die  Veranlassung 
hierzu  geben  Hyperaemie  und  Stasen  ab ,  in  deren 
Folge  es  bei  höheren  Graden  zur  Transsudation  von 
haematinhaltigem  Serum,  zur  Zerreissung  von  Ge- 
lassen und  Extravasation  kommt.  Gute  Beispiele  lie- 
fern die  intensiven  und  perennirenden  Hyperaemieen 
der  Lunge  bei  Stenose  der  Ostien  der  linken  Herz- 
kammer. Nebst  diesen  sind  es  die  localen  Hyper- 
aemieen in  der  Umgebung  von  Tuberkeln  und  tuberku- 
löser Infiltration,  welche  häufig  zu  massenhafter  Pig- 
mentbildung in  der  ringsum  anstossenden  Lungensnb- 
stanz  führen. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Veränderungen  der 
Lungentextur,  namentlich  Induration  einzelner  Theile 
derselben  bei  Greisen,  beweist  Verf.  dadurch,  dass  er 
im  Jahre  1865  unter  110  Sectionen  15  Indurationen 
und  fast  eben  so  viele  Gamificationen  der  Lungen 
antraf. 

Die  Schilderung  der  klinischen  Erscheinungen 
enthält  nichts  wesentlich  Neues. 

6.  Gangrän. 

1)  Held  er,  Langenbrand,  Abieedinmg  mit  glncklichem  Aaegang. 
MemorabiUen.  No.  11.  —  2)  Burns,  Caae  of  gangrene  of  the 
long  and  oatific  deposit  in  the  aortio  Talve.  Brit  med.  Joarnal. 
May  19.  —  3)  Croaeher,  Absoeta  of  lang  from  the  presence 
of  a  foreign  body.  Med.  Tim.  and  Gas.  Oetb.  27.  —  4)  Lom- 
broso,  Gaogrtoe  pnlmonaire  aveo  nrlne  k  odenr  gangreneose  et 
contenant  de  la  leaeine  ches  an  manlaqoe.  Presse  mid.  No.  7. 
—  5)Angro8,  De  la  gangrtoe  da  poamon  dans  la  pneamonle 
aigae  franche.  Th^e.  Paris,  1866.  —  6^  Leyden,  B.,  and 
Jaffi,  M.,  in  Königsberg,  lieber  patride  (f5tlde)  Spata,  nebst 
einigen  Bemerkungen  aber  Longenbrand  and  patride  Bronchitis. 
Archir  far  klin.  Med.  II.  —  7)  Byrne,  John  A.,  Gase  of  puer- 
peral fetld  palmonary  abscess.  Dublin  Joarnal  of  med.  seiene. 
Ang.  SOt. 

Heider  (1)  beobachtete  bei  einem  32 jährigem,  in 
hohem  Grade  an  Hypochondrie  leidenden,  Eisenbahnar- 
beiter eine  Pneumonie,  welche  am  13.  Tage  plötzlich  die 
Erscheinungen  der  Lungengangrän  darbot.  Es  trat 
unerwartet  Athemnoth  und  Brechneigung  ein,  wodurch 
in  längeren  Pausen  grössere  Hassen  einer  gräulich-grunen, 
mit  Gewebsfetzen  gemischten,  dicklichen  Jauche,  jedoch 
ohne  Blutbeimengung  entleert  wurden.  Der  Kranke  col- 
labirte  stark  und  war  wie  moribund,  allein  des  andern 
Tags  war  er  munterer  erwacht  und  erquickte  sich  mit 
einer  Flasche  Bier  und  Suppe;  das  einzig  Lästige  war 
ihm  nicht  der  Husten,  sondern  der  Gestank  des  Auswurfs. 
An  der  Stelle  der  pneumonischen  Dämpfung  fand  sich 
in  einer  Ausdehnung  von  4  —  5  Quadratzoll  ein  heller, 
tympanitischer  Ton,  und  das  Bronchialathmen  und  Knistern 
war  cayemösem  Athmen  und  grossblasigem  Rasseln  ge- 


wichen. Fieber  war  nicht  mehr  yorhanden,  dafiir  aber 
Appetit  und  Durst,  Terpentinhalationen  hatte  er  nur  ein- 
mal vorgenommen,  da  er  schon  die  letzten  Tage  genug 
Gestank  eingeathmet  habe,  dafür  hielt  er  sich  an  Wein, 
und  vier  Tage  spater  war  der  tympanitische  Percossion^ 
ton  in  den  sonoren  übergegangen  und  das  caveroöee 
Athmen  in  verschärftes ,  mit  verschiedenen  Rasselge- 
räuschen. Nach  drei  Wochen  war  der  Kranke  wieder  an 
der  Arbeit  und  erfreut  sich  seither  einer  ungetrübten  Ge- 
sundheit, von  Hypochondrie  ist  keine  Rede  mehr.  In 
vorliegendem  Fall  war  offenbar  ein  abscedirender ,  gan- 
gränöser Lungenabsces  vorhanden  und  kein  zum  Diuch- 
brach  gekommenes  Empyem. 

Traube  hat  in  früheren  Artikeln  eine  genaue  Schil- 
derung der  putriden  Sputa  geliefert  und  hervorgeho- 
ben, dass  in  denselben  schmutzig  gelblich-weisse,  breiig- 
weiche Pfropfe  Ton  Hirse-  bis  Bohnengrösse  mit  gktter 
Oberfläche  und  yon  vorzugsweise  üblem  Gerache  vor- 
kommen, in  denen  die  mikroscopische  Untersachong 
die  zuerst  von  VmcHow  beschriebenen  Fettsänrenaddi 
nachweist.  Leyben  und  Jaffe  (6)  hatten  auf  der  oe- 
dicinischen  Klinik  zu  Königsberg  vielfach  Gelegenheit, 
Kranke  mit  putriden  Lungenprocessen  za  beob- 
achten, und  fortgesetzte  Untersuchungen  führten  a 
folgenden  Resultaten.  Die  weisslichen  oder  graabraoo- 
lichen  Pfropfe  enthalten  unter  dem  Mikroscop  eine  Menge 
grösserer  feiner  und  feinster  Fetttröpfchen,  nicht  setten 
mit  mehr  oder  minder  reichlichen  und  grossen  Fettsinn- 
nadeln in  einem  anscheinend  amorphen  kömigen  Liger 
eingebettet.  Neben  den  Fetttropfen  und  Krystallenfindet 
sich  in  andern  Fällen  von  Gangrän  noch  schvanes 
kömiges  und  eckiges  Pigment,  braunes  und  gelbes 
Pigment  und  zuweilen  elastische  Fasern.  Das  anschei- 
nend amorphe  Lager  zeigt  bei   600— 1000  facher  Ver- 
grösserongtheils  kleine  KÖmchen,theils  kleine,  2-3  mal 
so  lange,  als  breite  Stäbchen;  wenn  am  Rande  oderii 
der  Mitte  des  Lagers  Lücken  entstanden  sind,  wo  & 
Substanz  auseinander  weicht  und  zerfallt,  erkennt  maa 
diese  beiden  Bestandtheile  des  Lagers  um  so  dentlichei^ 
und  bemerkt  ausserdem  an  ihnen  eine  mehr  oder  min- 
der lebhafte  Bewegung.  Diese  Bewegung  gleicht  nidit 
sowohl    den  willkürlichen   thieiischen  Bewegungen, 
sondem   den   schwärmenden  Bewegungen    gewiwr 
Sporen,  wobei  die  Elemente,  sich  um  sich  drehend  vd 
krümmend,  lebhaft  hin  und  her  und  durcheinander  ffie* 
gen,  und  oft  ein  äusserst  zierliches  Bild  darbieten,  wet^ 
ches  man  mit  den  Bewegungen  von  Mückenschwiinfl> 
vergleichen  kann.  Aus  solchen  Elementen  besteht  dil 
ganze  kömige  Lager,  und  zwar  in  allen  Fällen,  ^ 
Bröckel  und  Pfropfe  in  den  putriden  Sputis  gefimdflK 
werden.    Ueberall  treten  die  Bewegungen  sofcHrt  denl* 
lieh  hervor,  wenn  durch  Zerdrücken  oder  Zufuhren  td 
Flüssigkeit  den  einzelnen  Elementenhioreichend  IUdH 
gegeben  und  damit  auch  die  Beobachtung  kleiner  Be« 
wegungen  ermöglicht  ist.   Diese  Zusanunensetznng  ^ 
Bröckel  ist  unmittelbar  nach  dem  Auswerfen  dieselbe 
und  kann  auch  post  mortem  in  dem  Inhalt  der  Lnngei 
nachgewiesen  werden.  Somit  kann  es  nicht  bezweifes 
werden,  dass  sie  dem  Erankheitsprocesse  als  b(A(^ 
angehören,  und  von  der  Möglichkeit  der  Bildung  ^ 
selben  nach  dem  Auswerfen  im  Speigiase  kann  kflioA 
Bede  sein.  Bezüglich  der  Natur  dieiier  körnigen  undfltf^ 
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dieiif5iiiiig8ii  Gebilde  hielten  me  die  Verff .  Anfangs  für 
Vibrionen,  allein  nach  genauerer  Untersnchnng  der  Be- 
schaffenheit nnd  Formenbildimg  ist  es  nicht  zweifel- 
haft, dass  es  sich  nm  Pilzbildnngen  handelt,  nnd  die 
Bewegungen  im  Wesentlichen  den  Schwärmsporen  an- 
gehören. Für  die  pflanzliche  Natnr  spricht  anch  das 
Verhalten  zn  Jod.  Die  Färbung  ist  braungelb,  ylolet- 
blau,  schön  pnrpurviolet,  seltener  eigentlich  blau.  Am 
deaflichsten  tritt  die  Reaktion  an  der  Peripherie  des 
Pfropfs  ein,  wo  das  Jod  am  leichtesten  eindringt.  Am 
besten  erkennt  man  sie,  wenn  man  einen  Pfropf  24 
fltimden  lang  in  yerdünnter  Jodlösung  liegen  lässt  und 
wiederholt  schüttelt.  Man  überzeugt  sich  auf  diese 
Weise,  dass  die  Jodfärbung  vorzüglloh  an  den  Eöm- 
ehen,  zum  Theil  auch  an  den  Stäbchen  haftet,  und  an- 
scheinend auch  ausserhalb  der  Pilzbildungen  einer  sie 
Terbindenden  und  yerklebenden  Substanz  angehört. 
Die  längeren  Fäden  und  rosenkranzartigen  Sporen- 
ketten zeigen  in  der  Regel  die  Jodreaktion  nicht,  je- 
doch belommt  man  zuweilen  gegliederte  Fädeiv  von 
2-3-4  Gliedern  zu  Gesichte,  welche  die  Reaktion 
deutlich  zeigen.  An  solchen  erkennt  man ,  dass  die 
blane  Färbung  in  den  einzelnen  Gliedern  auftritt,  so 
dass  zwischen  denselben  relativ  breite  ungefärbte  Zo- 
nen liegen,  welche  man  als  Scheidewände  auffassen 
darf.  Die  Jodfarbung  betrilll  also  nicht  die  Wandung 
der  Pilzglieder,  der  Sporen,  sondern  ihren  Inhalt.  Be- 
zöglich  der  chemischen  Untersuchung  der  Substanz, 
welche  die  Jodreaktion  gab,  verweist  man  auf  das  Ori- 
ipnal. 

Die  Art  der  Pilzbildung  bezeichnen  die  Verff.  als 
Abk&nmü^nge  der  im  Munde  auftretenden  Pilzform, 
der  Leptothrix  buccalis,  und  nennen  sie  Leptothrix 
inliiumalis.  Sie  glauben,  dass  die  Keime  der  im 
Mtmde  stets  nnd  in  reichlicher  Menge  vorhandenen 
POxIormen  mit  dem  Respirationsstrom  in  die  Lungen 
iienbgefuhrt  werden,  nnd  dort,  wenn  sie  einen  geeig- 
neten Boden  finden ,  zur  Entwicklung  kommen.  Die 
Bedingungen  zu  dieser  selbstständigen  Entwicklung  er- 
kennt man  in  zweierlei  Richtungen.  Entweder  ist  ein 
Stock  nekroüsirten  Gewebes  vorhanden,  in  dem  sich 
die  Pilze  einnisten  und  fortentwickeln,  oder  es  findet 
eine  Stauung  eines  dünnflüssigen  Lungensekretes  in 
Bronchiektasen  statt.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  sich 
Lnngengangrän  ausbilden  kann,  beweist,  dass  die 
Keime  der  Pilze  stets  in  den  Lungen  vorhanden  sein 
Mssen  und  nur  auf  den  geeigneten  Moment  für  ihre 
Entwicklung  warton.  Der  chemische  Process  in  den 
putriden  Sputis  charakterisirt  sich  nach  den  genau  vor- 
genommenen Untersuchungen  durch  Produkte,  wie  sie 
bei  der  gewöhnlichen  Fänlniss  vorkommen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  ganze  Process 
dor  Fäulniss  gleichzusetzen  sei,  haben  die  Verff.  ge- 
wöhnliche schleimig-eitrige  Sputa  theils  mit  Pfropfen 
putrider  Sputa  versetzt,  theik  ohne  solche  bei  Zutritt 
▼on  wenig  Luft  stehen  und  faulen  lassen.  Sie  erzielten 
^b  Faulen  von  Sputis  ausserhalb  des  Körpers  Ver- 
Menmgen,  welche  denen  der  putriden  Sputa  hst  voll- 
kommen entsprachen,  und  glauben,  die  putride  Zer- 
"ctxong  der  l^uta  in  den  Lungen  als  eine  innerhalb 


der  Lungen  vor  sich  gehende  Fäulniss  bezeichnen  zu 
müssen.  Für  die  putride  Bronchitis  sind  die  Bedin- 
gungen offenbar  gelegen  in  der  Stauung  eines  mehr 
oder  minder  reichlichen  dünnflüssigen  Sekretes  bei 
geringem  Zutritt  von  Sauerstoff  und  reichlichem  Ge- 
halte an  Kohlensäure.  Diese  Bedingungen  erscheinen 
für  den  fraglichen  Vorgang  nothwendig,  und  nach  der 
Natur  desselben  ein  Zustandekommen  ohne  Stauung 
des  Sekretes  eine  Unmöglichkeit.  Daher  die  Bedingung 
der  putriden  Zersetzung  das  Vorhandensein  abnormer 
Hohlräume  ist,  die  ihren  Inhalt  nur  schwer  entleeren. 
Wichtig  ist  aber  auch  die  Leichtflüssigkeit  des  Se- 
kretes, da  trockene  Massen  zu  gährungsartigen  Proces- 
sen nicht  geeignet  sind.  Dies  ist  wohl  auch  der  Grund, 
dass  die  Symptome  der  putriden  Bronchitis  im  Ver- 
laufe der  Tuberculose  so  äusserst  selten  vorkonunen, 
obgleich  es  hier  nicht  an  abnormen  Hohlräumen,  noch 
an  Stockung  der  Sekreto  fehlt.  Allein  diese  Sekrete 
zeichnen  sich  durch  eine  grosse  Trockenheit  aus,  haben 
daher  wenig  Disposition  zu  gährungsartigen  Vorgängen. 
Um  die  Frage  zu  erörtern,  ob  sich  mit  der  üeber- 
tragung  der  Pilze  auch  die  entsprechenden  Krankhei- 
ten übertragen  lassen,  wurden  eine  Anzahl  Experi- 
mente angestellt,  aus  denen  soviel  hervorgeht,  dass 
die  Pfropfe  und  Fetzen  der  putriden  Lungenprocesse 
als  Entzündungsreize  wirken,  dass  sich  unter  Umstän- 
den die  analogen  Krankheitsprocesse  durch  sie  über- 
tragen lassen  und  dass  sie  selbst  croupöse  Entzündun- 
gen auf  den  Schleimhäuten  hervorrufen  können. 

6.   Tuberculose.  • 

1)  Dobel  1,  H.,  On  the  nAtnn,  canse  and  treatmentof  taberenlosis. 
BrlL  mad.  Joam.  Jan*  SO.  and  aeq.  —  9)  Deraelba,  A  fonrtb 
report  of  caaas  of  consamption  treated  with  pancreatic  emnlilon 
of  aolid  fat.  Laneefe.  NoTb.  17.  —  S)  Ben  nett,  H.,  On  the  treat- 
ment  of  pulmonary  consamption  by  hygiene,  elimate  and  medicine. 
Laneet.  n.  IS.  ~~  4)  Bdwards,  George  N.,  On  the  yalne  of 
palpation  trith  diagnoala  of  taberoolar  diaease  of  the  lang.  St 
Bartholom.  Hosp.  Bep.  n.  S16.  —  5^  Cot  ton,  Case  of  phthisia, 
fatal  haemoptysis  from  the  rupture  of  a  small  anearysm  of  a 
branch  of  the  pulmonary  artery.  Ifed.  Tim.  and  Gasi  Jan.  18. 
(Etn  kleiner  Ast  der  Pnlmonararterie,  In  der  Umgebung  der  Wand 
der  Caveme,  war,  statt,  wie  es  gewölinlioh  geschieht,  in  oblita- 
rlren,  oifen  geblieben  nnd  hatte  sich  wegen  Fehlens  der  Unterlage 
der  Langensnbstani  In  ein  kleines  Aneurysma  dilatirt,  dessen 
Wandungen  leicht  nachgaben,  nicht  allein  wegen' der  mangelnden 
Unterlage,  sondern  auch  wegen  Brweiehnng  und  Degeneraüon  des 
Gewebes.)  >-  6)  Colberg,  Zar  pathologischen  Anatomie  der 
Lungen.  Archiy  für  klin.  Med.  IL  —  7)  Sie k,  Geheilte  Müiar- 
tnberrulose  der  Lungen.  Med.  Correspondenxbl.  des  Wurtemberg. 
Irztl.  Vereins.  No.  41.  —  8)  Brehmer,  Znr  Aetiologie  und 
Therapie  der  Lnngentaberenloee.  Areh.  Ar  wissensch.  Heilk. 
Bd.  n.  Ho*  IV nnd  V.  —  9)  Derselbe,  Zar  Therapie  der  ehro- 
nischen  Tnbercalose.  Deutsche  Klinik.  No.  14.  —  10)  Lange, 
G.,  Zur  Therapie  der  chronischen  Tuberculose.  Ibidem.  Mo.  80. 
—  ll)Daehrssen,  Ueber  Ursachen  nnd  Heilang  der  Lungen- 
tubercolose,  nach  Beobachtungen  auf  Madeira.  Ibidem.  No.  46 
nnd  seq.  (Vortrefflich«  Arbeit,  die  im  niehaten  Jahre  besprochen 
werden  wird.)  —  12)  Basti ngs,  Die  Lungenschwindsucht  und 
ihre  Heilung  durch  Blectricit&t.  Erlangen.  —  IS;  Champouil- 
Ion,  Des  moyens  propres  k  alimentär  les  phthisiqnes.  Gas.  des 
h6p.  No.  IS  and  19.  —  14)  Faster,  Aetion  de  la  vlaade  cnie 
et  de  la  potlon  alcooliqne  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pol- 
monaire  et  antres  maladies  oonsomptives.  Compt.  rend.  LXn. 
No.  S5.  (ofr.  TorJahr.  Jahresber.)  —  15)  Conryal,  Phthisie  ra- 
pide deTelopp4e  k  la  snite  de  Vusage  d'nne  pr4paratton  ferrugi- 
neaie.  Traitement  dea  aoeldenta  aigns  k  l'alde  de  Kermes  assoeii 
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k  l'sxtnlt  dtt  qalBqnina.  Bull,  de  tberap.  Sept.  15.  —  IG)  Oul- 
mont,  Ulc^ntlons  toberculeoses  de  la  gorge,  alc^rations  intesti- 
nales et  laryng^es,  tobercules  palmonaires.  Gas.  des  bdp.   No.43. 

—  17)  Rmpis,  Des  inflammations  tnbercnlenses  de  la  pl^Tre  et 
da  poomon.  Ibidem.  No.  62.  —  18)  Hirard  et  Corail,  De  la 
phthisie  dans  ses  rapports  avec  la  tcrofole.    Union  m^d.  No.  124. 

—  19)  Pen wick,  Samuel,  On  the  detection  of  lang-tissue  in 
the  expectoration  of  persons  affected  with  pbthisis.  Med.  cblr. 
Transaetfoni.  XLIX.  —  20)  Daga,  De  la  tnbercnitsation  des 
gang^ions  thoraciqnes  chex  Tadolte.  Rec  de  m6m.  de  m^d.  miUt. 
▲yril.  —  21)  Miguet,  Du  traitement  de  la  pbtbisie  pulmonaire 
par  le  t&rtro  stibi6.  These.  Paris,  1865.  ^  22)  Bourdon,  De 
Karret  de  dävoloppement  cbez  les  phthlsiques.  Th^se.  Paris, 
1865.  —  23)  JuIIiard,  Des  uicirations  de  la  bouehe  et  du  Pha- 
rynx dans  la  phthisie  pulmonaire.  Thise.  Piiris.  —  24)  Dlllin- 
baek,  Consumption,  bronchitis,  asthma  eto.«  Boston.  —  25)  Hil- 
let,  De  Temploi  des  pr^parations  ferrugineuses  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris.  —  26)  Fonssagrives,  The- 
rapie de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris.  —  27)  Vovard,  De 
l'emploi  du  sang  eomme  agent  reeonstit  dans  la  phthisie.  Bor- 
deaux. —  28}CareBme,  Becherches  cUniques  r^latiTos  k  lin- 
fluenee  de  la  grossesse  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Paris.  —  29) 
OJor,  H.,  Meddelelser  fra  Christiania  Sygehns  om  den  chroniske 
Lnngentubercnlose.  Norsk  Hagax.  for  Laegevidenskaben.  8.  130. 
(Macht  auf  die  grosse  H&nfigkei  t  Ton  chronischer  Lan- 
ge ntuberculose  in  Norwegen  aufmerksam,  so  dass  nach 
den  Medicinalberichten  yon  1852^1862  diese  Krankheit  12,9  pGt 
sämmtlicher  Todesfalle  bedingt  hat.) 

DoBELL  (1)  stellt  eine  merkwürdige  Hypothese 
bezüglich  der  Entstehung  der  Tuberkulose 
auf,  indem  er  solche  auf  eine  mangelhafte  Einwir- 
kung des  Pancreas  auf  die  eingenommene  Fettnahrung 
und  auf  die  hieraus  resultirenden  Nutritionsstorungen 
zuriickzuführen  bestrebt  ist.  Es  wird  genügen ,  diese 
neue  Anschauung  hier  einfach  mitzutheilen  und  Wiss- 
begierige auf  das  Original  hinzuweisen. 

CoLBRRG  (6)  liefert  in  einem  Beitrage  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  Lungen  treffende  Bemerkungen 
zur  Tuberculose  und  zur  Pbthisis  der  Lun- 
gen, und  ist  hierbei  bestrebt,  die  anatomische  Begrün- 
dung derViRCHOw'schen  Lehre  über  diesen  Gegenstand 
zu  befestigen.  Für  die  richtige  Beurtheilung  der  chroni- 
schen Lungenkrankheiten  sind  nach  Verf.  Gefässinjec- 
tionen  nothwendig,  und  wurden  von  ihm  in  40  Fällen 
mit  blaugeförbter  Gelatinemasse  ausgeführt.  Er  führt 
in  das  Gefass  direct,  ohne  Unterbindung,  eine  kleine 
Spritze  ein,  injicirt  mit  der  gefärbten  Lösung,  legt 
aber  sodann  das  Lungenstück  auf  Eis.  Erhärtet  wur- 
den die  so  vorbereiteten  Lungen  in  Liquor  Mükllbri, 
Alkohol  oder  sehr  verdünnter  Chromsäure.  Untersucht 
man  auf  diese  Weise  die  noch  am  wenigsten  degene- 
rirten  Stellen  von  „  tnberculösen  ^  Lungen ,  so  wird 
man  finden,  dass  entweder  das  Epithel,  oder  das  Bin- 
degewebe, oder  die  Gefässe  hauptsächlich  erkrankt 
sind.  In  späteren  Stadien  ist  eine  solche  bestimmte 
Scheidung  nicht  mehr  möglich,  indem  entweder  die 
anfönglich  lediglich  epitheliale  Erkrankung  auf  das 
Bindegewebe  übergreift,  oder  indem  letzteres  von  den 
Gefässen  aus  mit  ergriffen  wird.  Haben  sich  die  gel- 
ben, käsigen  Knoten  entwickelt,  so  ist  an  ihnen  oft 
auch  mikroskopisch  unmöglich  zu  unterscheiden,' 
welcher  primäre  Prozess  denselben  zu  Grunde  lag, 
doch  werden  sich  in  ihrer  Nachbarschaft,  besonders 
mit  Hilfe  der  Gefögsinjectionen,  immer  noch  Stellen 


auffinden  lassen,  die  den  Ausgang  der  Krankheit  er- 
kennen lassen. 

Auch  ist  zu  unterscheiden ,  ob  die  vom  Epithel 
oder  Bindegewebe  ausgehende  Erkrankung  besonders 
den  alveolären ,  oder  mehr  den  bronchialen  Tbeil  der 
Lungen  ergriffen  hatte.  Sind  die  Gefösse  besonderg 
der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung,  so  sind  fast  am- 
nahmslos  noch  andere  Organe,  wie  Pia  Mater,  Leber, 
Darm  etc.  von  derselben  Affection  befallen.  Nor  die 
vorzugsweise  von  Gefässen  aus  sich  entwickelnde  £r* 
krankung  führt  im  Anfang  zur  Bildung  jener  kuin 
birsekomgrossen  grauen  Knötchen  —  zum  wahren 
Tuberkel  - ,  während  die  vom  Epithel  oder  Binde- 
gewebe ausgehenden  Krankheiten  zwar  eine  Phthiss 
der  Lungen  oft  genug  herbeiführen ,  doch  von  jeuer 
wahren  Tuberculose  zu  trennen  sind. 

Untersuchungen  an  wohl  ipjicirten,  von  friseher 
Miliartuberkulose  durchsetzten  Lungen,  bringen  die 
Ueberzeugnng  hervor,  dass  der  wahre  Tuberkel  in  des 
Lungen  vorzugsweise  vom  Capillametz  der 'Alveolen 
ausgeht.  Erst  späterhin  greift  der  tuberculose  Neo- 
bildnngsprocess  auf  das  Bindegewebe  der  Alveolen 
über,  das  Epithel  verhält  sich  bei  dieser  Krankheit 
passiv,  wird  durch  die  gewncherten  Elemente  einfach 
atrophirt,  liefert  aber  keine  zelligen  Elemente  mm 
Tuberkelknoten.  Ausnahmslos  fand  Verf.  bei  der 
wahren  Lungentnberculose  auch  in  irgend  einen  an- 
dern Organe  echte  Tuberkelknötchen. 

ViRCHOW  scheidet  bekanntlich  scharf  von  der  Tn- 
berculose  die  scrophulöse  Pneumonie,  welche  er  früher 
auch  als  chronische,  catarrhalische,  oder  käsige  bezeich- 
nete. Nach  den  Erfahrungen  C.s  kommt  diese  Fom 
häufiger  als  die  wahre  Tuberculose  vor.  Von  100 
phthisischen  Lungen*  kamen  90  Fälle  auf  die  scrophn- 
löse  Pneumonie  und  nur  10  gehörten  der  Tuberculose 
an.  Von  diesen  letzteren  waren  nur  4  Fälle  einfach 
Tuberculose ,  während  die  anderen  6  Fälle  mit  chro- 
nisch-pneumonischen  Processen  combinirt  waren. 

Die  Untersuchung  solcher  scrophulös- pneumoni- 
scher Lungen  führt  zu  dem  Resultat,  dass  die  chro- 
nische catarrhalische  Pneumonie  eben  sowie  die  acnte 
(bei  Group)  mit  einer  Schwellung  der  Epitheizellen, 
besonders  in  den  Alveolen  beginnt,  und  eine  ver- 
mehrte Schleimsecretion  einzutreten  scheint.  Spater 
kommt  es  zu  einer  endogenen  Production  von  Schleim- 
und Eiterkörperchen,  durch  welche  schliesslich  die 
Alveolen  vollgepfropft  werden.  Dieser  Inhalt,  sammt 
den  ihn  prodndrt  habenden  Epithelzellen,  verfettet 
endlich  und  bildet  entweder  die  bekannten  miliSron 
Käseknoten,  oder  tritt  diese  Degeneration  (V^' 
käsung)  mehr  über  einen  grösseren  Lungenabschnitt 
ein,  so  hat  man  die  früher  sogenannte  tuberculose 
Infiltration.  Wie  aber  Virchow  hervorgehoben  hai, 
handelt  es  sich  hier  nicht  um  einen  tuberculösen  Pro* 
zess,  sondern  um  eingedickte,  käsig  gewordene  &^ 
zundnngsproducte. 

Die  chronisch-catarrhalisehe  Pneumonie  unterscheid' 
det  sich  von  der  acuten,  anatomisch,  In  den  Anfangs- 
stadien durchaus  nicht.     Bei  der  acuten  Form,  wie* 
man  sie  bei  Croup  beobaehtet,  sisttrt  aber  in  güostigeD ' 
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fmien  die  vom  Epithel  ausgehende  Eiterproduction 
wieder,  die  Schwcliang  des  Epithels  hört  bald  wieder 
ftnf,  die  producirten  Zellen  zerfallen  fettig  and  wer- 
den resorbirt  oder  expectorirt.  In  ungünstigen  Fällen 
kann  es  aoch  hier  zuweilen  zum  Verkäsen  der  Ent- 
zündnngsprodacte  und  ganz  so,  wie  in  der,  Anfangs 
ehiomsch  verlaufenden  catarrhalischen  Pneumonie  zu 
einer  Lnngenphthisis  kommen. 

Nach  C.  befällt  die  käsige  Pneumonie  hänüger 
voiZHgsweise  den  alveolären  Theil  der  Lungen ,  selte- 
ner Torzugsweise  den  bronchialen  Theil.  Ist  beson- 
den  der  alveoläre  Theil  ergriffen,  so  zeigt  anfänglieh 
die  Lunge  mikroskopisch  eine  gleichmässige  Inültra- 
tion  eines  grösseren  oder  kleineren  Abschnittes,  der 
nach  der  Daner  des  Prozesses  seine  Farbe  vom  Blass- 
röthlichen  bis  zum  Käsefarbenen  ändert.  An  letzteren 
Stellen  treten  durch  vollständigen  Zerfall  aller  Gewebe 
Cavemenbildungen  auf,  die,  wenn  sie  an  subpleural 
gelegenen  Alveolen  zuerst  entstehen,  leicht  zu  Pneu- 
mothorax fähren  können.  Sind  nun  vereinzelte  Al- 
veolen, oft  dissenünirt  über  einen  grossen  Lungenab- 
ichnitt,  von  diesem  alveolären  Process  ergriffen,  so  ist 
die  Aehnlichkeit  mit  wahren  Tuberkelknötchen  oft  sehr 
gross,  wo  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  einen 
richtigen  Entscheid  liefert. 

Nach  Verf. 's  Erfahrungen  ist  der  chronisch  -  ca- 
ianrhalische,  verkäsende  Prozess,  von  den  Alveolen 
ausgehend,  die  häufigste  Basis  der  Lungenschwind- 
sneht.  In  den  Anfangsstadien  ist  hier  weder  vom 
Bindegewebe,  noch  von  den  Capillaren  eine  Bethei- 
ligung nachweisbar,  es  kommen  aber  Fälle  vor,  wo 
das  Epithel  bald  zu  Grande  geht,  und  die  Eiterpro- 
duction ausschliesslich  vom  Bindegewebe  der  Alveolen 
und  Bronchien  ausgeht,  und  zwar  in  den  Alveolen  von 
den  zwischen  den  Capillarmaschen  gelegenen  Binde- 
gewebs-Elementen,  ohne  Betheiligung  der  Gefässe. 
Diese  Form  verhält  sich  zu  der  vorher  geschilderten, 
wie  eine  oberflächliche  Eiterung  zu  einer  tiefen.  Dabei 
geht  hier  die  den  Eiter  prodndrende  Matrix  mehr  oder 
weniger  schnell  mit  zu  Grunde,  es  entsteht  ein  Ulcus, 
weshalb  man  fui*  diese  Form  die  Benennung  chronische 
ttleerative  Pneumonie  gebrauchen  kann.  Sie  stimmt 
aber  darin  mit  der  chronisch-catarrhalischen  Pneumo- 
nie nberein ,  dass  ihre  Producte  dieselbe  Neigung  zur 
Verkäsnng  haben.  Bei  jeder  chronlsch-catarrhalischen 
Pnenmonie  kommt  es  in  späteren  Stadien  an  vielen 
Stellen  auch  zu  den  Bindegewebseiterungen,  doch  ist 
sie  dann  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  während 
der  Hauptsache  nach  die  massenhafte  Anhäufung  d^ 
zer&lienden  Epithelialproducte  durch  Gefässcompres- 
sion  die  Defecte  im  Lungenparenchym  bewirkt.  Bei 
der  primär-ulcerativen  Form  fehlen  die  gelatinös-infil- 
trirten  Partien,  die  blassröthlichen,  in's  Blassgelbliche 
übergehenden  gleichmässigen  Infiltrationen,  wie  sie 
bei  der  ohronisch-catarrhalisehen  Pneumonie  stets  noch 
Aß  einzelnen  Stellen  nachweisbar  sind.  Bei  der  ulce- 
f&tiven  Pneumonie  haben  schon  die  kleinsten  Heerde, 
oft  disseminlrt  verbreitet,  ein  gelbliches,  verkästes 
Aossehn;  diese  Hc^de  haben  meist  in  ihrer  Nachbar- 
schaft lufthaftiges  Gewebe,  während  bei  der  chronisch- 


catarrhalischen  Pneumonie  die  verkästen  Stellen  von 
luftleerem,  gelatinos-infiltrirtem  Gewebe  umgeben  sind. 
Die  sogenannte  tuberculöse  Infiltration  ist  theils  der 
catarrhalischen,  theils  dieser  ulcerativdn  Pneumonie 
zuzurechnen.  —  Von  der  wahren  Tuberculöse  ist  auch 
die  ulcerative  Pneumonie  anatomisch  zu  trennen.  Man 
findet  bei  ihr  nur  vom  Bindegewebe  ausgehende  Eiter- 
zellenbildungen, nicht  jene  aus  lymphoiden  Zellen  be- 
stehenden, von  den  Capillaren  ausgehenden  kleinen 
circumscripten,  grauen  Knötchen. 

Ergreift  die  ulcerative  Pneumonie  den  bronchialen 
Theil  der  Lunge,  so  vermisste  C.  auch  hier  jede  er- 
hebliche Betheiligung  des  Epithels,  fand  aber  stets  die 
Bindegewebseiterung.  Die  Neigung  zum  ulcerativen 
Zerfall  des  producirenden  Mutterbodens  findet  sich 
auch  hier,  nirgends  geht  von  ihm  Granulationsbildung 
aus.  In  den  Fällen,  wo  dieser  ülcerationsprozess 
langsam  fortschreitet,  entwickelten  sich  hier,  wie  in  an- 
dern Organen,  zuweilen  in  der  Nachbarschaft  der  UI- 
cera,  schwielige  Bindegewebsmassen. 

Brrhmkr  (8,  9)  geht  bei  Beurtheilung  der  ur- 
sächlichen Verhältnisse  der  Tuberculöse 
von  dem  Grundprinzipe  aus,  dass  jedes  mehr  oder 
weniger  dauernd  einwirkende,  schwächende  Moment 
diese  Krankheit  erzeugen  könne,  und  auf  Grund  seiner 
Wahrnehmungen  hebt  er  hervor,  dass  das  sexuelle 
Leben  der  Aeltem,  der  excessive,  sexuelle  Genuss  in 
Bezug  der  Tuberculöse  ihrer  Kinder  der  Erblichkeit 
mindestens  fast  gleich  stehe  oder  sie  übertreffe.  Er 
glaubt  auch  beifügen  zu  müssen  j  dass  Vermehrung 
der  Kinder  mit  Vermehrung  des  "Wohlstandes  nicht 
identisch  ist,  dass  wenn  auch  das  Einkommen  und  die 
Wohnung  dieselben  bleiben,  und  die  Nahrungsmittel 
nicht  schlechter  werden,  doch  sicher  die  Schlafstolle 
sehr  schlecht  würde.  Den  aetiologischen  Einfluss  der 
Luftfeuchtigkeit,  wie  aller  sogenannten  meteorologi- 
schen Factoren  auf  Tuberculöse  schätzt  Verf.  nicht 
besonders  hoch,  indem  die  wahre  Aetiologie  dieser 
Krankheit  eben  im  Menschen  selbst  liegt,  und  die- 
selbe eigentlich  nur  eine  Emährungsstörang  und  zwar 
eine  andauernde,  verlangsamte  Ernährung,  eine  gewisse 
Inanition  des  Körpers  sei.  Bezüglich  der  Ursache  die- 
ser verlangsamten  Ernährung  ist  nach  Virrhow  zu 
untersuchen,  ob  eine  specifische,  scharfe  und  reizende 
Substanz  im  Blute  der  active  Grund  der  Tuberculöse 
ist,  oder  ob  das  veränderte  Blut  nur  passiv  durch  die 
Mangelhaftigkeit  der  Ernährungs-  und  Bildungsstoffe 
wirkt.  B.  glaubt,  dass  auch  bei  ganz  normalem  Blute 
eine  sclüechte  Ernährung  der  Gewebe  möglich  sei,  wo- 
durch diese  in  eine  besondere  Debilität  versetzt  wür- 
den ,  die  sie  zur  Tuberculöse  disponire ,  und  er  stützt 
sich  hierbei  hauptsächlich  auf  die  Thatsache,  dass 
die  Ernährung  des  Körpers  wesentlich  durch  den 
Kreislauf  des  Blutes  bedingt  ist,  und  dass  auch  bei 
normal  beschaffenem  Blute  eine  gewisse  Inanition  er- 
folgt, wenn  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  ein  gerin- 
geres Blutquantum,  als  normal  behufs  der  Ernährung 
geboten  wird.  Mit  jedem  Herzschlage  wird  ein,  dem 
Lumen  des  linken  Ventrikels  entsprechendes,  Blut- 
quantum in  den  Körper  zur  Ernährung  entsendet.  Ent- 
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spricht  nun  das  Lumen  des  Ventrikels  nicht  dem  nor- 
malen Verhältnisse  oder  vermindert  sich  einmal  bei 
normalem  Lumen  die  Anzahl  der  Herzimpulse  dauernd 
in  beiden  Fäfien,  so  wäre  eine  veränderte,  und  zwar 
verlangsamte  Ernährung,  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Debilität  der  Gewebe  die  nothwendige  Folge  davon, 
selbst  bei  ganz  normaler  Beschaffenheit  des  Blutes. 
Loüis  fand  bekanntlich  in  der  bei  weitem  grossten 
Anzahl  der  Fälle  das  Herz  um  die  Hälfte  oder  zwei 
Drittel  des  normalen  Volumens  kleiner.  Diese  ab- 
norme  Kleinheit  oder  eine  bestimmte  abnorme  fehler- 
hafte Innervation  des  Herzens,  resp.  Herzschlages,  ist 
nach  B/s  Ansicht  das  einzig  aetiologische  Moment  für 
die  Tuberculose,  nicht  aber  zufallige  äussere  klima- 
tologische  Einflüsse;  und  wenn  irgendwo  die  Tuber- 
culose nicht  vorkommt,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund, 
dass  unter  bestimmten,  in  jenen  Gegenden  herrschenden 
Einflüssen,  also  entweder  durch  das  Klima  oder  die 
Lebensweise,  diese  aetiologischen  Momente  compensirt 
werden ,  z.  B.  durch  Erregung  eines  stärkeren  Herz- 
impulses, vermittelst  einer  rationellen  Gymnastik, 
durch  Herzhypertrophie  etc.  Hiermit  stimmt  ferner 
nach  B.  auch  die  fast  von  allen  Beobachtern  aner- 
kannte Thatsache  überein,  dass  die  Tuberculose  in 
bestimmten  Hohen  nicht  vorkommt,  höchst  wahrschein- 
lich wegen  der  Wirkung  des  verminderten  Luftdrucks. 
(Um  die  Einseitigkeit  einer  solchen  Anschauung  besser 
würdigen  zu  können,  wäre  es  interessant  zu  erfahren, 
in  welchem  Stadium  der  Tuberculose  B.  die  Kleinheit 
des  Herzens  constatiren  konnte.  Ref.)  Ueber  die  phy- 
siologische Wirkung  der  Luftverdünnung  auf  den  Men- 
schen weiss  man  nur,  dass  die  Lungen  mit  Blut  nicht 
überfüllt  werden,  dass  aber  die  Pulsfrequenz  vermehrt 
wird,  und  B.  glaubt,  dass  die  durch  abnorme  Herz- 
kleinheit und  verminderte  Blutzufuhr  veranlasste  Er- 
nährungsstörung bei  der  Tuberculose  compensirt  wer- 
den kaim  durch  physiologische  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz, und  zwar  vermittelst  eines  dauernd  wirken- 
den, entsprechend  verminderten,  Luftdruckes,  wodurch 
erhöhter  Stoffwechsel  und  Zunahme  an  Körpergewicht 
erzielt  wird.  Zufolge  seiner  günstigen  Erfahrungen 
über  die  Behandlung  der  Tuberculose  empfiehlt  B. 
Aufenthalt  in  höheren  Gebirgen,  um  die  Einwirkung 
des  verminderten  Luftdruckes,  welche  er  als  das  ein- 
zig richtig  heilende  Prinzip  ansieht,  zu  haben,  systema- 
tische Körperbewegung,  resp.  systematisches  Berg- 
steigen, fettreiche,  kräftige  Diät,  verbunden  mit  Ge- 
nuss  von  Wein,  besonders  von  Ungarwein,  und  dann 
das  Begenbad. 

Lange  (10)  bestreitet  die  von  B.  angegebenen 
Schlüsse,  indem  derselbe  nicht  mit  verdünnter  Luft 
allein  operirt  habe,  sondern  mit  Gebirgsluft  in  ge- 
schützter Lage  und  mit  den  angeregten  Adjuvantien. 
Auch  beobachtete  er  bei  Versuchen,  die  Tuberkulose 
durch  verdünnte  Luft  zu  behandeln,  keine  Besserun- 
gen, sondern  offenbare  Verschlimmerungen.  L.  be- 
trachtet die  Tuberkulose  nie  als  ursprüngliche  Erkran- 
kung, sondern  aus  einer,  durch  was  immer  für  Momente 
herbeigeführten,  Schwächung  des  ganzen  Organismus 
hervorgehend,  weshalb  er  meint,  das  Hauptbestreben 


des  Arztes  müsse  in  Kräftigung  des  Organismus  be- 
stehen. Hierzu  empfiehlt  er  die  comprimirte  Lnft, 
welche,  nach  den  exakten  Untersuchungen  von  Laiige, 
grossere  Muskelkraft  bedingt.  Weniger  die  lokale 
Einwirkung  der  verdichteten  Luft  auf  die  Langen- 
Schleimhaut,  als  vielmehr  die  Kräftigung  der  Respin* 
tionsmuskeln  durch  Sauerstoffzufnhr  bedingt  die  schon 
in  den  ersten  Sitzungen  bemerkbare  grössere  Lungen- 
capadtät.  Sehr  bald  steigt  nach  Anwendung  der  ver- 
dichteten Luft  der  Appetit,  und  wird  die  Körper-  und 
Kraftzunahme  bald  deutlich  wahrnehmbar.  L.  föhit 
zur  Bekräftigung  dieses  Ausspruches  mehrere  exakte 
Beobachtungen  am  Krankenbett  an ,  aus  welchen  her- 
vorgehen dürfte,  dass  vermehrte  Sauerstoffan&afaine 
einen  Hauptfactor  bei  der  Behandlung  der  Tuberku- 
lose abgiebt,  und  dass  dieselbe  wohl  in  verdichteter, 
nicht  aber  in  verdünnter  Luft,  erlangt  werden  kann. 

Bastinos  (12)  macht  eine  Anzahl  durch  Electri- 
cität  erzielter  Heilungen  Schwindsüchtiger 
bekannt,  und  er  erklärt  es  für  fehlerhaft,  nach  Mit^ 
zu  suchen,  welche  die  Tuberkel  beseitigen  sollen,  maa 
müsse  vielmehr  auf  die  noch  gesunden  Lungenpartieei 
einwirken ,  dieselben  erhalten  und  zu  einer  v6^Beh^ 
ten  Sauerstoffaufnahme  befähigen.  Dies  behaupteter 
durch  Electrisiren  der  sämmtlichen  Respirationsmos- 
keln  mittelst  des  indudrten  Stromes  zu  erreichen. 
Wenn  auch  seine  Beobachtungsreihe  noch  nicht  gros 
ist,  so  verdient  sie  doch  Beachtung  und  fordert  za 
weiteren  Forschungen  auf,  namentlich  auch  darüber, 
ob  der  constante  Strom  nicht  noch  bessere  Resultate 
erzielt. 

Herard  und  Corkil  (18)  stellten  Untersnchunga 
über  die  Beziehungen  der  Scrophulosis  zor 
Tuberkulose  an,  aus  welchen  hervorgeht,  d» 
beide  zwei  verschiedene  Affectionen  sind,  sowohl  duitl 
ihre  anatomischen,  wie  durch  ihre  s3rmptomatischea 
Erscheinungen.  Allein  trotzdem  ist  nicht  zu  verken- 
nen, dass  sie  in  einem  gewissen  innigen  Verwandt- 
schaftsgrade zu  einander  stehen  und  manchmal  in 
einem  und  demselben  Individuen  vereinigt  vorkommeD. 
Der  käsige  Zustand,  uneigentlich  Tiiberkel  genannt, 
ist  ein  eigenthümlicher  Entzündungsausgang,  weldxf 
der  Scrophulose  und  Tuberkulose  eigen  ist.  Die  ki- 
sige  Adenitis  kann  eben  so  wenig  von  der  Scrophulose, 
von  der  sie  eine  Haupterscheinung  ist,  getrennt  we^ 
den,  als  die  käsige  Pneumonie  von  der  Tuberkulose. 
Die  Lungenphthise  kann  bei  einem  Scrophulösen  T0^ 
kommen,  allein  viel  weniger  häufig,  alsmanal^g^ 
mein  glaubt.  Es  ist  dies  die  sogenannte  scrophoiOse 
Phthise.  Diese  Phthise  hat  keine  eigenthümlicbeo 
Zeichen,  sie  verläuft  ebenso  rapide,  als  die  sogenannte 
essentielle  Phthise.  In  der  einen,  wie  in  der  andereo 
giebt  es  lentesdrende  Phthisen,  hauptsächlich,  wenn 
die  Veränderungen  in  den  Lungen  circumscript  sind. 
Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen ,  dass  diese  len* 
tescirende  Form  etwas  häufiger  in  der  scrophulösen 
Phthise  ist,  weil  die  äusseren  Störungen  in  der  Scro- 
phulose (Adenitis,  Ostitis  etc.)  eine  Art  Ableitung  \^ 
den,  welche  die  inneren  Eingeweide-Alterationen  ve- 
niger heftig  und  weniger  extensiv  macht.   Aber  diese 
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Thatsache  ist  klinisch  nicht  bewiesen  nnd  durch  ver- 
schiedene Beobachtungen  nicht  ganz  bestätigt. 

Daoa  (20)  entwickelt  in  einer  sehr  beachtenswer- 
tben  Arbeit  ein  getreues  Bild  der  Tubercalisirnng 
der  Bronchialdrüsen  beim  Erwachsenen.   Zuerst 
Bebildert  ^r  die  anatomischen  Verhältnisse,  aus  wel- 
chen hervorgeht,  dass  die  intumescenten  Bronchial- 
drüsen unmittelbar  hinter  dem  Stemum  sitzen,  an  der 
Toidereh  Fläche  und  an  den  Seiten  der  Trachea,  im 
Niveau  der  Bifnrcation,  um  die  Hauptbronchien  und 
deren  Aeste  herum  bis  zur  Lungenbasis,  in  der  Gegend 
des  Herzbeutels  und  der  grossen  Qefässe,  der  Aorta 
nnd  der  Lungenarterie.    An  den  seitlichen  Theilen  be- 
rihren  sie  die  Carotiden  und  die  Subclaviae  an  ihrer 
ürepnmgsstelle ,   die  Nervi  vagi  und  die  Spitze  der 
Lungen.    Hierauf  werden  die  Folgezustände,  welche 
diese  Tumoren  auf  die  Nachbargebilde  ausüben,  genau 
vorgefahrt,   so  die  Vorwölbung  des  Brustbeins,  die 
Compression  der  Trachea  und  Bronchien,  der  Gefässe 
und  Nerven,    sowie  Veränderungen  in  den  Lungen, 
EmphysemyHyperaemie,  Pneumonie,  Camification,  pleu- 
ritische  Ergüsse,   Tuberkeln  (unter  14  Fällen  7  Mal 
keine  Tuberkeln)  etc.  Schliesslich  wird  eme  Beschrei- 
bung der  Textur  des  Aussehens  der  Ganglien  gegeben. 
Bei  der  Schilderung  der  klinischen  Erscheinungen 
wird  hervorgehoben,  dass  dieselben  Folge  der  Com- 
pression der  Gefässe,    Nerven  und   Luftwege  sind. 
Dorch  die  Compression  der  Gefässe  werden  Cyanose 
des  Gesichtes,  Kleinheit  des  Pulses ,  Sinken  der  Tem- 
peratur, Hydropsieen  und  Blutungen  veranlasst,  durch 
die  Compression  des  Nervus  recurrens  und  Vagus  Ver- 
Änderung  des  Timbre  der  Stimme,  Aphonie  und  Stick- 
zofUle,  nnd  endlich  durch  die  Compression  der  Bron- 
chien nnd  der  Lungen  Schwäche  des  Respirationsge- 
Täiisches,  rauhe,  sonore  und  vibrirende  Bhonchi  und 
einige  andere  Auscultationszeichen,  wie  rauhes  Exspi- 
riom,  Bronchialathmen,  Bronchophonie,  Schleimrasseln 
nnd  selbst  cavernöses  Athmen.  Letztere  Zeichen  können 
leicht  einen  diagnostischen  Lrthum  bedingen,  weshalb 
sie  nnr  im  Zusammenhange  mit  den  andern  Erschei- 
nungen verwerthet  werden  dürfen.    Ebenso  ist  es  mit 
einem  andern  Symptom,  der  sibilirenden  Inspiration, 
welche  in  Verbindung  mit  Aphonie  und  Dyspnoe  leicht 
Glottisoeden  vermuthcn  lassen  könnte.  Der  Husten  ist 
constaut  und  hartnäckig,  man  beobachtet  ihn  in  allen 
Stadien  der  Krankheit,  er  ist  sehr  lästig  und  kommt 
meist  anfallsweise.   Der  Auswurf  ist  null  oder  profus, 
charakterisirt  durch  eine  gewisse  Menge  von,  einer 
Oninmilosung  ähnlichen,  zähen  Flüssigkeit  nebst  einer 
Lage  schaumigen  Mucus.    Die  Dyspnoe  ist  manchmal 
geringe,  manchmal  erschreckend  heftig.    Die  Inter- 
Biissionen  der  Stickzufälle  erklärt  Verf.  mit  Fonssa- 
oHiVBs  durch  den  Einfluss  rapider  Congestionen,  durch 
öiö  Verschiebung  der  tuberculösen  Drüsen  und  endlich 
toch  Ansammlung  von  Schleim  in  den  Luftwegen  im 
Niveau  der  comprimirten  Partie.   Puls  schwankt  zwi- 
schen 80  und  140.  Am  Schlüsse  der  Arbeit  giebt  Verf. 
^ifferentiell  diagnostische  Anhaltspunkte,  namentlich 
^ber  Aortaaneurysma,  Krebs  des  Oesophagus  und  Obli- 
^lÄtion  der  V.  cava  superior. 

'«^mbttleht  der  g«Mmmtai  Hedlein.  1866.   Bd.  n. 


7.  NeuKildungen. 

a.  Echinococcus. 

ChTogtek,  Mifckheilangen  ans  der  Klinik  ron  Prof.  Duehek.  Ein 
FaU  von  Behinooocöns  der  Lange.  Oesterr.  Zeitadir.  für  praet. 
Heilkunde.    No.  37. 

Chvostek  berichtet  aus  der  EEnik  von  Duehek 
einen  Fall  von  Echinococcus  der  Lunge,  den  er 
bei  einer  31jährigen  Magd  beobachtete.  Die  Erankheits- 
daüer  betrug  gegen  6  Jahre.  Die  ersten  Erscheinungen 
waren  die  einer  Pleuritis,  dann  trat  eine,  sich  nach  und 
nach  steigernde  Dyspnoe  hinzu  und  in  den  letzten  Mo- 
naten des  Lebens  ein  heftiger  Bronchialcatarrh.  Fieber, 
Marasmus  und  Hydrops  waren  die  letzten  Erscheinungeiu 
Die  localen  objectiven  Zeichen  waren  die  eines  Pleura- 
exsudates  imd  konnte  deshalb  auch  im  Leben  die  Diagnose 
nicht  getroffen  werden.  Die  Section  ergab  die  rechte 
Lunge  fest  yerwachsen,  den  oberen  Lappen  verdichtet, 
von  fein  schaumiger,  seröser  Flüssigkeit  durchfeuchtet, 
den  untern  und  mittleren  Lappen  in  einen  weiten,  dünn- 
wandigen Sack  umgewandelt,  welcher  mit  einer  bläulich- 
weissen,  blasenförmigen  Membran  ausgekleidet  ist,  deren 
innere  Fläche  mit  rauher,  gelblich-weisser,  körniger  Masse 
und  hier  und  da  mit  neugebildeten  Bindegewebsstreifen 
bedeckt  ist  In  diesem  Sacke  sind  einige  Pfand  einer 
trüben,  milchigen  Flüssigkeit  angesammelt,  Tochterblasen 
fehlen  gänzlich. 

b.  Lungenkrebs. 

1;  Lange,  Medollarkrebs  der  Lange.  UemorabiHen.  No.  3.  —  9) 
Morel,  Note  eur  nn  cae  d'affer.tion  dn  poitrine  oo  le  diagnostte 
me  parait  malai^i  et  oü  il  B*agit  peut-^tre  d*nn  Cancer  primitif 
dn  ponmon.    Ball,  de  thirap.    Fivrier  15. 

Lange*s  (1)  Fall  von  Lungenkrebs  betrifft  einen 
6dj ährigen  Arbeiter,  der  früher  stets  gesund  war,  und 
nie  an  Athembeschwerden  gelitten  haben  will.  Plötzlich 
stellten  sich  bei  ihm  Erstidnmgszufölle  ein,  mit  Röcheln 
in  den  Lungen,  starkem  Hustenreiz  ohne  Auswurf,  ohne 
Fieber,  aber  mit  rasch  sich  steigernder  Schwäche.  Die 
Percussion  ergab  2'*  vom  rechten  Stemalrande  entfernt, 
fast  Yon  oben  bis  unten  an  der  rechten  Lunge  etwa  hand- 
breit einen  sehr  dumpfen  Ton  ohne  jede  Elasticität,  ohne 
Bronchialathmen,  ohne  jedes  Vesiculärathmen  und  ohne 
Stimmvibration,  in  den  übrigen  Theilen  der  rechten  Lunge 
seitwärts  und  hinten  Schleimrasseln,  in  der  linken  Lunge 
war  Alles  normal.  Die  Milz  erscheint  vergrössert  Lun 
genblutung,  carcinomatöse  Kachexie,  Schmerz  in  der  Schul- 
ter und  im  Arm,  Anschwellung  dieser  Theile,  sowie  der 
Lymphedrüseti  und  der  Venen  der  Brust-  und  Bauch- 
decken fehlten  gänzlich.  Nach  5  Monaten  entwickelte 
sich  eine  wallnussgrosse,  schmerzhafte  Geschwulst  am  rech- 
ten Hoden  und  untern  Tbeil  des  Samenstrangs.  Nach 
weiteren  4  Monaten  erfolgte  plötzlich  der  Tod.  Die  Sec- 
tion ergab  rechte  Lunge  fest  verwachsen,  und  Yom  von 
oben  bis  unten  voll  von  äpfelgrossen,  zum  Theil  er- 
weichten, meist  rosenkranzartig  gelagerten,  Medullar- 
krebsknoten,  in  der  Lungenspitze  eine  ziemlich  grosse, 
leere,  innen  von  festen  Wandungen  ausgekleidete  Höhle ; 
Milz  gross,  weich,  Leber  klein,  auf  der  Aorta  und  Vena 
cava  aufsitzend  mehrere  thalerstückgrosse  Medullarkrebs- 
knoten,  von  denen  einer  nahe  daran  war,  die  Vene  zu 
perforiren.  Der  rechte  Hoden  war  vergrössert,  von  aussen 
hart,  im  Innern  von  weichen  Krebsmassen  durchsetzt. 

MoRBL  (2)  berichtet  ebenfalls  über  eine  Lungen- 
krankheit, welche  als  Krebs  aufgefasst  wer- 
den kann,  und  die  höchst  interessante  Erscheinungen 
während  des  Lebens  darbietet.  Da  die  Kranke  noch 
nicht  gestorben,  und  ein  anatomischer  Nachweis  noch 
fehlt,  so  wird  die  Angabe  der  Details  der  Symptome 
erst  später  mit  dem  Sectionsbefnnde  gegeben  werden. 
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8.  Lungenanthrakosis. 

1)  Leothold,  Mitthellangen  ana  der  Tranbe'schen  Klinik.  Ein 
neaer  Fall,  welcher  du  Eindringen  von  Kohlentheilohen  in  das 
LnngeDparenchyin  beweist  Berl.  klln.  Wochensehr.  No.  S.  — 
8)  Ritter»  Die  Anthrakose  nach  eigenen  Beobaehtangen.  Wnr- 
temb.  med.  Correspondenzbl.  No.  30.  —  3)  Zenker,  üeber 
Staabinbalationskrankheiten  der  Lungen.  Arch.  für  klin.  Hellk. 
n.  p.  116.  —  4)  Oppert,  On  melanosis  of  the  längs  and  other 
Inng  diseases  arising  from  inbalation.  London.  —  5)  Decham- 
bre,  A.,  De  Tanthraeosis.  Gas.  hebd.  No.  36.  (Oute  Arbeit.) 
—  6)  Seitmann,  Die  Antbracose  der  Longen  bei  den  Kotüen- 
bergarbeitern.  Arch.  für  klin.  Med.  Heft  3.  —  7)  Varrailhon, 
itnde  sor  la  maladie  eans^e  par  la  poussiere  de  gres.  (Phthisie  des 
earriers,  des  aigoisears  eto.  Th^e.  Paris.  ~  8)  Enais,  De  Tan- 
thraoosis.  Th^se.  Paris. 

Leuthold  (1)  veröffentlicht  einen  neaen  Fall  von 
Anthrakose,  welcher  grosse  Äehnlichkeit  mit  der 
schon  im  Jahre  1860  von  Traübr  mitgetheilten  Beob- 
achtang  hat  und  als  neuer  Beleg  gelten  kann,  dass 
die  Eohlentheilchen  durch  den  Respirationsact  nicht 
nur  in  die  Zellen  der  Lungenalveolen  einzudringen  ver- 
mögen, sondern  auch  in  das  interstitielle  Lungenge- 
webe und  in  die  Bronchialdrusen  gelangen. 

Der  Fall  betraf  einen  38jährigen  Arbeiter,  der  vom 
16.  bis  20.  Lebensjahre,  ohne  jemals  eine  Störung  der 
Gesundheit  zu  erleiden,  anhaltend  in  einer  mit  Kohlen- 
staub geschwängerten  Atmosphäre  beim  Brennen,  Mahlen 
und  Sieben  von  Kohlen  thätig  gewesen  und  nach  Ab- 
leistung seiner  Militärpflicht  in  einer  Fabrik  gearbeitet, 
wo  er  bis  zu  seiner  Erkrankung  die  Feuerung  besorgte, 
deren  Speisung  vorzugsweise  durch  Holzkohle  bewirkt 
wurde  und  viel  Staub  verursachte.  Nebenbei  wird  noch 
bemerkt,  dass  Fat  den  Spirituosen  sehr  ergeben  und 
häufigen  Erkältungen  ausgesetzt  war.  Die  Hauptbe- 
schwerden bestanden  in  Luftmangel  und  in  dem  inter- 
current  auftretenden  Hustenreize.  Fieber,  Nachtschweisse, 
Durchfälle  zeigten  sich  zu  keiner  Zeit.  Die  physikalischen 
Zeichen  waren  ähnlich  denen,  wie  man  sie  in  der  Lun- 
gentuberculose  beobachtet  Der  Auswurf  war  reichlich, 
von  fadem  Geruch,  theils  aus  schleimig-eiterigen,  con- 
fluirenden,  im  Wasser  schwimmenden  Massen,  zwischen 
denen  sich  compaktere  kuglige  Ballen  befinden,  theils 
aus  einem  grobbröcklichen  Bodensatz  bestehend.  Die 
Farbe  des  Sputums  bot  eine  tiefe,  schwärzlich -grüne 
Nuance,  welche  zur  Entdeckung  einer  schwarzen  Bei- 
mischung führte.  Dieselbe  wurde  einerseits  durch  ma- 
kroskopisch wamehmbare  schwarze  Punkte,  welche  sich 
leicht  isoliren  und  als  zusammenhängende,  tuschfarbene 
Partikeln  herausnehmen  Hessen,  und  andererseits  durch 
grössere,  dunklere  Zuge  bedingt,  welche  besonders  deut- 
lich beim  langsamen  Umgiessen  der  Flüssigkeit  als  matte, 
blauschwarze,  wenig  cohärente  Streifen  hervortraten. 

Die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Sputa  waren:  a.  zahlreiche,  verschiedengestaltete,  mit  schar- 
fen Ecken  und  Spitzen  besetzte,  tiefschwarze  Fragmente, 
lanzen-  und  nadelförmige  Theilchen,  selten  auch  roth- 
braungefärbte  Stückchen,  b.  zahlreiche  Lymphkörperchen, 
c.  grössere  kernhaltige  Zellen,  von  denen  einzelne 
Kohlentheilchen  eingeschlossen  hielten,  und  d.  elastisches 
Gewebe  und  Detritusmassen. 

Sectionsbefund:  Die  Pleuren  verdickt,  mit  miliaren 
Tuberkeln  bedeckt.  Linke  Lunge  schimmert  mit  zahl- 
reichen, schieferigen  bis  schwarzen  Punkten  durch.  Im 
Oberlappen  eine  mannsfaustgrosse  Caverne,  die  eine  trübe, 
rauchgraue,  mit  Bröckeln  gemischte,  nicht  übelriechende 
Flüssigkeit  enthält,  und  von  einer  derben,  gelblichen, 
mit  sdiwarzen  Partikeln  bedeckten  Pyogenmembran  aus- 
gekleidet ist  Das  an  dieselbe  gränzende  Lungenparen- 
chym fühlt  sich  derb  an  und  hat  eine  tief  blauschwarze, 
homogene  Färbung.  Unterbrochen  wird  sie  durch  einige 
kleine,  lufthaltige  Abschnitte  von  braunrother  Farbe  und 


einer  Anzahl  graugelblicfaer  Knötchen,  ünterlappen  ist 
lufthaltig,  überwiegend  rothbraun  beschaffen.  Die 
Bronchien,  deren  Schleimhaut  dünn,  blassroth  ist,  siid 
besondei*s  im  Untef-lappen  weit  und  mit  etwas  ^bem 
Schleim  gefüllt  Die  nur  wenig  vergrösserten  Bronchial- 
drüsen  enthalten  punktförmige,  liniäre  schwarze  Zeichmuh 
gen.  Die  rechte  Lunge  ist  grösser,  als  die  linke,  zieoi- 
lich  schwer,  im  Oberlappen  eine  faustgrosse  Caverne  tos 
gleichem  Inhalt  und  gleicher  Auskleidung,  wie  links,  eine 
andere  Höhle  von  der  Grösse  eines  Gänseeis  am  hintern 
Abschnitt  des  Unterlappens,  eine  kleine  nussgrosse  Höhl« 
mit  etwas  fetzigen  Wandungen  in  dem  centralen  Theii 
des  Oberlap|)ens.  Die  an  die  Höhlen  grenzenden  Theile 
sind  stark  indurirt,  und  von  intensiv  blauschwarzer 
Farbe,  die  hie  und  da  von  käsigen  Einsprengongea 
unterbrochen  wird.  Der  Unterlappen  verhält  sich  analog, 
wie  der  linke.  Die  Bronchien  sind  etwas  diiatirt,  die  za 
den  Höhlen  führenden  zeigen  eine  etwas  geröthete  und 
mit  miliaren  Tuberkeln  besetzte  Schleimhaut  Die 
Schleimhaut  des  Pharynx,  Oesophagus,  Larynx  nnd 
oberen  Theiles  der  Trachea  ist  unversehrt,  im  untereo 
Theil  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  zeigt  dieselbe 
hnsengrosse,  flache  Ulcerationen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Respu-atioos- 
organe  ergab:  Die  rahmige  Flüssigkeit  in  den  Cavemea 
und  grösseren  Bronchien  verdankte  ihre  rauchgiue 
Farbe  der  Beimischung  zahlreicher  gefärbter  Pa^el, 
welche  drei-  oder  mehreckige,  auch  lanzen-  und  spies»- 
förmige,  vielfach  unregelmässig  gestaltete  Fragmente  Ton 
homogen  tiefschwarzer  Farbe,  zum  geringen  Theil  Ton 
röthlichbraunem  Colorit,  darstellten.  In  dem  Safte,  den 
man  durch  leichtes  Schaben  über  die  Schnittfläche  der 
Lungen  erhielt,  und  insbesondere  in  dem  Inhalte  der 
frischesten  Oavernen  bemerkte  man  frei  in  der  Flüssig- 
keit schwimmende  rundliche,  oder  ovale  Elemente,  «eiche 
ganz  die  gleichartigen  Kohlenfragmente  einschlössen.  Sie 
gaben  sich  sofort  als  Epithelzellen  kund,  die  sidi  in 
Nichts  von  den  in  grosser  Zahl  umherschwimmenden . 
Alveolenepithelien  unterschieden,  als  durch  die  Anfälhio^  ' 
mit  den  schwarzen  Partikeln,  die  in  wechselnder  Zahl 
im  Innern  der  Zelle  gelagert  waren.  In  der  Schleimhaut 
der  Bronchien  wurden  nirgends  Kohlenstückchen  getroffen. 

Am  Lungenparenchym  war  schon  bei  der  Obdactios 
das  heerdweise  Auftreten  der  schwarzen  Färbung  aufge- 
fallen, ganz  nach  Analogie  der  von  den  Bronchien  aas 
sich  veihreitenden  entzündlichen  Erkrankungsfoimen;  die 
feinere  Untersuchung  bestätigte  dies.  Wo  auf  der  Schnitt- 
fläche die  schwarze  fleckige  Färbung  makroskopisch  her- 
vortrat, fand  man  die  Alveolen  ganz  leer,  rings  umsännt 
von  den  schmalen,  sogenannten  Interstitien ,  die  tob 
eckigen  und  zackigen  Kohlentheilchen  durchspickt  warei. 
Anders  stellten  sich  die  derben,  luftleeren  Abschnitte  dir, 
die  theils  in  Gestalt  grösserer  Knoten  in's  übrige  Pi- 
renchym  eingesprengt  waren,  theils  in  zusammenhängen- 
den Lagen  die  Oavernen  umgaben.  In  jenen  w 
grossentheils  noch  sehr  bequem  das  ursprunglich  heerd- 
weise Auftreten  der  Kohleneinsprengung,  und  insbesonden 
die  Lagerung  in  den  ehemaligen  Interstitien  zu  constaüreo. 
Manchmal  erhielt  man  Bilder,  die  für  das  Studium  der 
käsigen  Pneumonie  sehr  instruktiv  waren  dadurch,  dass  die 
Kohlentheilchen  mitten  aus  der  feinkörnigen  Detiitne- 
masse  die  Grenzsäume  der  Interstitien  hervortreten  iiessen. 
In  den  an  die  Oavernen  anstossenden ,  dichten,  auf  der 
Schnittfläche  homogen  schwarzen  Lagen  dagegen  war 
von  solcher  Regelmässigkeit  nichts  mehr  zu  bemerken, 
hier  lagen  die  Kohlentheilchen  in  ganz  ungeordneten 
Haufen,  wie  dies  nach  dem  geschrumpften  und  verzerrtaB 
Gewebe  nicht  anders  zu  erwarten  war.  Auch  in  den 
Bronchialdrüsen  war  die  schwarze  Färbung  nur  durdi 
eckige  und  zackige  Kohlentheilchen  bedingt 

RiTTRR  (2)  hatte  Gelegenheit  bei  Anlegung  da 
Tunnels  beiSnlgau  auf  der  Bahnlinie  Rottenberg-Eyaehf 
die  Anthracose  hei  den  hierbei  beschäftigten  Aibei- 
tem  zu  beobachten.    Gesunde,  kräftige  Lent^fablten 
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wlbrend  dieser  Arbeit  nicht  die  geringste  Beschwerde, 
obwohl  sie  tiefschwarz  tingirte  Sputa  zu  Tage  förder- 
ten, welche  Erscheinung  während  ihrer  fortgesetzten 
Arbeit  sich  nie  verlor.  Schwächliche ,  mit  Anlage  zu 
Tnberculose ,  Catarrhen,  Blutarmnth  hinneigende  In- 
dividuen erlitten  aber  mehr  oder  minder  ausgeprägte 
Erscheinungen  von  mehr  oder  minder  heftigen  Catarrhen 
der  Bronchialschleimhaut,  mit  Orthopnoe,  Auswurf 
kohliger  Sputa,  fieberhafte  Aufregung  des  Oelßiss- 
gystems,  Schwindel  und  chlorotischer  Hautfarbe.  Ein- 
sehe erlitten  auch  Augenentzündungen.  Alle  diese 
öseheinnngen  boten  nichts  Charakteristisches,  von  den 
unter  gewohnlichen  Umständen  entstandenen  entspre- 
chenden Krankheiten  Abweichendes  dar;  in  der  Regel 
genügte  die  Erfüllung  der  Causalindication,  worauf  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  schwarze  Auswurf  sich 
verlor  und  der  Normalzustand  einzutreten  pflegte, 
wenn  dem  Leiden  nicht  eine  tiefere  constitutionelle 
Gnmdlage  unterbreitet  war. 

R.  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen ,  dass  alle  die 
Krankheiten,  Bronchitis,  Pneumonie,  Phthisis,  Emphy- 
sem etc.,  wenn  sie  bei  Eohlengrubeiiarbeitem  vorkom- 
men, keinen  specifischen  Symptomencomplex  darbieten, 
dass  ihre  Erscheinungen  und  der  Verlauf  derselbe  ist, 
irie  beiNichtgmbenarbeitem,  dass  der  Auswurf  schwar- 
xer  Sputa  keine  essentielle,  sondern  bloss  accidentelle 
Erscheinung  ist,  und  dass  unter  dem  Namen:  „schwarze 
Bronchitis,  schwarzer  Catarrh,  schwarze  Phthisis,^ 
keine  spedfischenErankheitsprocesse  zu  verstehen  sind, 
sondern  bloss  Varietäten  eines  und  desselben  Processes, 
bedingt  durch  das  zufällige  Einathmen  von  Eohlen- 
theilchen  und  die  dadurch  veranlasste  mechanische 
Färbung  der  ausgeworfenen  Sputa. 

Die  von  Crocq  entwickelte  Behauptung,  dass  die 
emgeathmeten  Eohlenpartikelchen  eine  Desquamation 
des  ^ithels  auf  der  Lungenschleimhaut  bewirken,  und 
sieb  einen  Weg  zwischen  den  histologischen  Eleiien- 
ten  bahnen,  in  deren  Interstitien  sich  fortbewegen,  und 
w  m  die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  gelangen, 
glaabt  er  wegen  Theorie  und  Erfahrung  von  dem  Acte 
der  Absorption  bestreiten  zu  müssen,  indem  das  Grund- 
gesetz der  Diosmose  Löslichkeit  des  diosmotischen  Eör- 
pm  voraussetzt,  eine  Eigenschaft,  welche  der  Kohle 
als  solcher  abgeht.  Dass  diese  Ansicht  von  R.  falsch 
ist,  beweisen  die  neuesten  Beobachtungen  von  Traube 
und  Zbnker. 

Letzterer  (3)  liefert  eine  vortreffliche  Arbeit  über 
die  Staubinhalationskrankheiten  der  Lungen 
^d  weiset  schlagend  nach ,  dass  staubförmige  in  der 
Lnft  suspendirte  Korper  von  den  Luftwegen  aus  in  das 
Innere  des  Lungenparenchyms ,  d.  h.  nicht  nur  in  die 
Hohle  der  Alveolen ,  sondern  in  deren  Wand  und  in 
das  interstitielle  Gewebe  einzudringen  vermögen,  um 
dort  theils  liegen  zu  bleiben,  theils  durch  die  Lymph- 
^ege  zu  den  Bronchialdrüsen  fortgeführt  zu  werden. 
Er  gibt  zuerst  eine  treffende  übersichtliche  Geschichte 
^er  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Lungenanthracose, 
^d  setzt  auseinander,  dass  die  für  die  Kohlentheorie 
^6T  schwarzen  Bergmannslunge  sprechenden  That- 
**«hen  sich  mehren,  und  damit  dieZahl  ihrer  Vertreter 


mehr  und  mehr  zunehme.  Die  selbst  in  neuester  S^eit 
gegen  die  Eohlentheorie  aufgetretenen  Bedenken  wer- 
den am  einfachsten  durch  Beobachtungen  von  Ablage- 
rungen anderer  Staubarten  im  Lungengewebe  wider- 
legt, bei  welchen  der  Gedanke,  sie  seien  erst  im  Orga- 
nismus gebildet,  sich  von  vornherein  bestimmt  abwei- 
sen lässt,  was  gegenüber  den  Kohleneinlagerungen 
trotz  zahlreicher  genauer  chemischer  Untersuchungen 
nicht  mit  zwingender  Kraft  möglich  war.  So  beobach- 
tete Z.  Ablagerung  von  Tabaksstaub  in  den  Lungen 
vonTabaksarbeitem  und  zwei  Fälle  von  rother  Eisenin- 
filtration der  Lunge,  welche  er  Siderosis  pulmonum 
nennt,  bei  Fabrikarbeitern.  Die  eine  Person,  weib- 
lichen Geschlechts,  arbeitete  in  einer  Fabrik,  in  wel- 
cher kleine  Bücher  von  Fliesspapier,  das  vorher  ge- 
färbt wird,  verfertigt  werden,  die  andere  Person  männ- 
lichen Geschlechts  in  einer  Spiegelfabrik.  In  beiden 
Fabriken  wird  dasselbe  Material  —  Englischroth  —  ver- 
wendet, und  wird  eine  sehr  staubige  Atmosphäre  wahr- 
genommen. Aus  dem  anatomischen  Befunde  und  der 
klinischen  Beobachtung  dieser  beiden  merkwürdigen 
Fälle,  wegen  deren  höchst  instructiven  Details  auf  das 
leicht  zugängliche  Original  verwiesen  wird,  geht  zwei- 
fellos hervor,  dass  die  die  Lungen  in  so  eigenthüm- 
licher  und  intensiver  Weise  färbenden  Eisenoxyd-Kör- 
ner von  aussen  stammen,  und  dass  es  eben  die  in  der 
Luft  des  Arbeitsraumes,  in  welchem  die  Kranken  meh- 
rere Jahre  gearbeitet  hatten,  suspendirten  Farbstoff- 
Moleküle  waren,  welche  in  den  Organismus  eingeführt 
und  in  den  Lungen  abgelagert  worden  waren.  Auch 
über  den  Weg,  auf  welchem  die  Eisentheile  in  die 
Lungen  gelangt  sind,  kann  man  bei  unbefangener  Be- 
urtheilung  nicht  wohl  im  Zweifel  sein.  Wenn  man  bei 
einer  Person,  welche  nachweislich  viele  Jahre  lang  täg- 
lich der  Einathmung  einer  auf's  dichteste  mit  Eisen- 
staubtheilen  geschwängerten  Luft  ausgesetzt  gewesen 
ist,  die  ganz  gleichen  EisenkÖmer  in  solcher  Menge  in 
den  feineren  Luftwegen,  im  Lungengewebe  selbst,  in 
den  Bronchialdrüsen  vorfindet,  während  in  keinem  an- 
dern Körpertheile  solche  Eiseneinlagerungen  nachzu- 
weisen sind,  so  scheint  in  der  That  nur  die  eine  An- 
nahme zulässig,  dass  es  die  Athmung  ist,  durch  welche 
die  Staubtheile  in  die  Luftwege  eingeführt,  und  dass 
dieselben  von  den  Luftwegen  aus  direct  in  das  Lungen- 
gewebe selbst  und  von  da  in  die  Bronchialdrüsen  vor- 
gedrungen sind.  Im  Hinblick  auf  die  Art  der  Einlage- 
rung der  Eisenstaubtheile  in's  Lungengewebe  ist  auch 
der  Beweis  geliefert,  dass  feinste  Staubmoleküle  auch 
ohne  scharfe  Kanten  und  Spitzen  nicht  nur  in  epithe- 
liale Zellen,  sondern  auch  tiefer  in's  Lungengewebe 
einzudringen  vermögen.  Das  gleiche  ist  für  den  Holz- 
kohlenstaub in  üebereinstimmung  mit  den  Experimen- 
talergebnissen  Lewtn's  und  Rosknthal's  durch  den 
neuesten  TRAUBE'schen  Fall  erwiesen. 

Die  speciellen  Modalitäten  der  Einlagerung  der 
EisenkÖmer  liefern  femer  einige  wichtige  Anhalts- 
punkte auch  für  die  Art  der  Bewegung  der  Staubtheile 
innerhalb  der  Gewebe.  In  den  Bronchien,  mindestens 
bis  an  die  feinsten  heran,  scheint  eine  Aufnahme  der- 
selben in  die  Gewebe  nicht  vorzukonmien.    Denn  die 
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Flimmerzelleu  zeigten  sich  ganz  frei  von  Eisenkömem 
und  ebenso  in  den  gröberen  Bronchien  alle  übrigen 
Schichten.  Die  reichlichen  Einlagerangen  in  die  Ad- 
yentitia  der  feineren,  und  in  die  tiefste  Schichte  der 
feinsten  Bronchien  aber  sind  wahrscheinlich  auf  ein 
Eindringen  von  den  angrenzenden  Alveolen  her  zurück- 
zuführen. Dagegen  dringen  dieselben  in  grösster  Menge 
in  die  in  den  Endverzweigungen  der  Luftwege  vor- 
findlichen  platten  epithelialen  Zellen  ein,  welche  unter 
diesem  EinfLuss  sich  vergrossem,  kuglig  werden  und 
schliesslich  zu  Eörnchenzellen  und  Kdmchenkugeln 
degeneriren,  um  in  dieser  Form  sich  mehr  und  mehr 
in  den  Alveolen  anzuhäufen,  wo  sie  bei  der  Section 
überaus  zahlreich  angetroffen  wurden.  Was  die  Lage- 
rung der  Eisenkömer  im  Lungengewebe  selbst  betrifft, 
so  ist  es  von  hohem  Interesse,  dass  dieselbe  vollkom- 
men der,  besonders  von  Virchow  genau  beschriebenen, 
Lagerung  der  schwarzen  Körner  der  Bergmannslungen 
gleicht. 

Ueber  die  Beziehung  der  Eohleneinlagerung  zu 
den  sonstigen  krankhaften  Erscheinungen  sind  die 
Ansichten  noch  sehr  verschieden.  Während  die  Ei- 
nen in  ihr  die  wesentliche  Ursache  tiefer  krankhaf- 
ter Störungen  der  Lungen  sehen,  und  Andere  sie 
auch  als  Krankheitsursache  anerkennen,  aber  ihre  re- 
lativ geringere  Schädlichkeit  gegenüber  andern  Staub- 
arten hervorheben,  ist  sie  für  noch  Andere  eine,  wenn 
auch  nicht  ganz  gleichgültige,  doch  immerhin  nur  un- 
wesentliche Complication  anderweiter,  von  ihr  unab- 
hängiger, tuberculöser,  oder  chronisch -entzündlicher 
Longenerkrankungen,  bedingt  besonders  an  und  für 
sich  keine  entzündlichen  und  ulcerativen  Veränderungen 
im  Lungengewebe,  ja  Einige  sind  sogar  geneigt,  ihr 
einen  günstigen  Einfluss  auf  Heilung  tuberculöser  Ver- 
änderungen zu  vindiciren. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  die  Eisenstaubeinlagerung 
an  und  für  sich  als  das  anatomische  Substrat  für  einen 
TheU  der  Krankheitserscheinungen  zu  betrachten  sei, 
so  glaubt  Z. ,  dass  die  Einlagerungen  für  sich  allein 
vielleicht  nicht  genügt  hätten ,  deutliche  dyspnoische 
Erscheinungen  zu  bedingen,  dass  sie  aber  in  Concur- 
renz  mit  den  übrigen  Veränderungen  ganz  wesentlich 
ins  Gewicht  fallen.  Dass  die  cat^rhalischen  Zustände 
der  Bronchien  durch  die  fortwährend  eingeathmeten 
Staubtheile  angeregt  und  unterhalten  wurden,  wird 
kaum  beanstandet  werden,  wenn  auch  die  Mitwirkung 
anderer  dazu  etwa  disponirender  Momente  nicht  ge- 
läugnet  werden  darf. 

In  und  an  der  Lunge  findet  sich  in  dem  Krank- 
heitsfalle (Nr.  1)  eine  Reihe  von  Veränderungen  — 
schwielige  Knoten  und  Cavemen  —  welche  alle  mehr 
oder  weniger  bestimmt  auf  einen  auf  dieselbe  einwir- 
kenden Reiz  hinweisen,  und  dieser  Reiz  kann  nur  in 
der  gleichzeitig  vorhandenen  Staubeinlagerang  ge- 
funden werden.  Denn  es  ist  kaum  anders  denkbar, 
als  dass  ein  so  massenhaftes  Eindringen  fremder  Kör- 
per eine  heftige  Irritation  der  Gewebe  bedingen  müsse, 
und  dass  alle  Anhaltspunkte  für  andere  Erklärungen 
fehlen.  Bei  dem  Fehlen  jeglichen  frischen  Tuberkels 
glaubt  Verf.  den  Process  als  lobuläre  indurirende  inter- 


stitielle Pneumonie  bezeichnen  zu  müssen,  die  Ent- 
stehung der  Cavemen  meint  Verf.  von  einfach  ulcen- 
tiven  Processen  der  Bronchialschleimhaat  ableiten  n 
müssen,  welche  bei  dem  fortwährend  auf  die  Schleim- 
haut wirkenden  Reiz  laicht  sich  entwickeln  konnten. 
Dieselben  müssten  dann  nach  Durchbrach  der  Bron- 
chialwand auf  das  Lungengewebe  übergegriffen  und  in 
demselben  fortschreitend  allmähUg  die  grossen  Höhlen 
gebildet  haben. 

Schon  wiederholt  wurde  von  Schriiftstellem  über 
die  Kohlenlunge  darauf  hingewiesen,  dass  oft  bei  sol- 
chen Kohlenarbeitem,  die  im  Leben  gar  keine  Zdehen 
von  Lungenerkrankung  dargeboten  hatten,  nach  deren 
durch  einen  Unglücksfall  oder  durch  andere  Knok- 
heiten  bedingten  Tod  die  Lungen  durch  and  durch 
schwarz  gefunden  wurden ,  ohne  dass  daneben  irgend 
welche  tiefere  Gewebsstorungen  vorhanden  wären,  nnd 
Einige  schlössen  daraus,  dass  die  eindringenden  Koh- 
lentheilchen  für  die  Lunge  unschädlich  seien.  Audi 
die  Beobachtungen  von  Z.  bestätigen  die  sehr  wander- 
bare Thatsache,  dass  das  so  überaus  zarte  Longenge- 
webe  selbst  sehr  betrachtliche  Einlagerangen  fremd- 
artiger Staubmassen  ertragen  kann,  ohne  tiefere  Ge- 
websstorungen zu  erleiden.  Allein ,  wenn  auch  diese 
Möglichkeit  erwiesen  ist,  so  würde  doch  der  Schlnss 
zu  weit  gehen ,  dass  es  sich  unter  allen  Umständen  so 
verhalten  müsse,  dass  unter  keiner  Gombination  die 
Staubeinathmung  als  solche  auch  tiefere  Gewebssto- 
rungen in  den  Lungen  hervorrufen  könne.  Wenn  nnn 
auch  das  Alveolargewebe  eine  grosse  Indolenz  gegea 
eindringende  Staubtheile  zeigt,  so  meint  Z.,  es  könne ' 
der  auf  die  Bronchialschleimhaut  dorch  die  darüber 
hinstreichenden  Staubtheile  aasgeübte  Reiz,  welcher 
für  gewöhnlich  nur  eine  leichtere  catarrhalisclie  Affoc- 
tion  der  Schleimhaut  unterhält,  sich  so  steigern,  diss 
ulceröse  Processe  der  Schleimhaut  entstehen,  oder  der 
Reizzustand  sich  von  den  Wandungen  der  feinsten 
Bronchialzweige  auf  das  angrenzende  Lungengewebe 
fortsetzt  und  dort  zur  Entstehung  jener  Indurationen 
führt,  welche  die  ins  Gewebe  dringenden  Staubtheile 
nicht  zu  bewirken  vermochten.  Vielleicht  trete  die« 
Steigerung  der  Reizwirkung  dann  ein ,  wenn  in  g^ 
wissen  Alveolargruppen  der  Luftraum  von  den  einge- 
athmeten Staubtheilen  ganz  ausgefüllt  sei,  so  dass  die 
femer  nachdringenden  Staubtheile  nun  durch  die  di- 
hin  führenden  lobulären  oder  Endzweige  der  Bron- 
chien nicht  mehr  bloss  durchstreichen,  sondern  in 
ihnen  sich  dauernd  anhäufen  müssen,  so  dass  der  frü- 
her flüchtige  Reiz  ein  anhaltend  wirkender  werde. 
Z.  fand  wenigstens  objective  Anhaltspunkte,  welche 
die  lobulären  Bronchialzweige  gewissermaassen  alsdsj 
Centrum  jener  induru-enden  Heerderkrankungen  «^ 
scheinen  Hessen.  Wenn  man  bei  Arbeitern,  weldie  gai^ 
verschiedenen  Beschäftigungen  obliegen,  eine,  9)ap- 
sehen  von  der  Färbung,  durchaus  identische  Lange»- 
erkrankung  findet,  wenn  man  sieht,  dass  von  dea 
Schädlichkeiten,  denen  diese  verschiedenen  Arbeiter 
ausgesetzt  sind,  eine  -  die  Staubinbalation  -  ü|ß^ 
gemeinsam  ist,  alle  anderen  durchaus  verschieden  sn% 
dass  das  einzig  unterscheidende  Merkmal  ihrer  Hi^" 
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heiten,  die  FSrbimg,  nachweislich  durch  die  venchle- 
dene  F&rbang  der  eingeathmeten  Staubarten  bedingt 
ist,  wenn  endlich  eben  diese,  beiden  gemeinsame 
Schädlichkeit  ganx  geeignet  ist,  die  beiden  gemein- 
same £rkTankangsfonn  herbeizuführen ,  so  mnss  man 
wohl  annehmen,  dass  eben  gerade  diese  Schädlichkeit 
die  wesentliche  Ursache  der  ganzen  Erkrankung  ist. 

Nach  der  Aussage  zahlreicher  Bergwerksärzte  ha- 
ben alle  Eohlenarbeiter  mehr  oder  weniger  schwarze 
LoDgen,  auch  wenn  sie  im  Leben  keine  aufßilligen 
Encheinungen  von  Seiten  des  Respirationsapparates 
darboten,  und  unter  den  lange  Jahre  in  den  Kohlen- 
^ben  Arbeitenden  findet  man  selten  einen,  der  nicht 
an  Athmungsbeschwerden  litte,  deren  Begründung 
freilich  auch  einer  yerschiedenen  Deutung  unterliegen 
kann.  Ein  ähnliches  Verhältniss  will  Z.  auch  bei  Ar- 
bdtem,  die  der  Einathmung  des  rothen  Eisenstaubes 
anhaltend  ausgesetzt  sind,  gefunden  haben;  er  beob- 
achtete bei  mehreren  Arbeitern,  die  scheinbar  gesund 
lind,  nicht  bloss  eine  intensive  Ziegelfarbung  des  Ge- 
sichts und  aller  Kleidungsstücke,  sondern  auch  rothe 
Spata,  gerade  so,  wie  man  bei  Kohlenarbeitem  schwarze, 
and  bei  Ultramarinfabrikarbeitem  blaue  Sputa  findet. 
Die  roth  gefärbten  Sputa  zeigten  eine  blasse,  aber 
chrakteristische ,  ziemlich  gleichmässige  rothe  Ocker- 
&rbe,  und  ausserdem  zahlreiche  gröbere,  mit  blossem 
Auge  sichtbare ,  rothe  Körner ,  welche  sich  durch  die 
chemische  Untersuchung  sofort  als  Eisentheile  erwie- 
sen. Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  den 
grossten  Theil  der  Sputa  bestehend  ans  in  zähe- 
schleimiger  Masse  dicht  gedrängt  liegenden  gewöhn- 
lichen Schleimkörperchen ,  welche  keine  Eisenkömer 
enthielten.  Ausserdem  fanden  sich  überall  zerstreut 
sehr  zahlreiche,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen  lie- 
gende, grosse,  kugelige,  mehr  oder  weniger  dicht  mit 
Eiseakörnem  erfüllte  Zellen,  endlich  auch  sehr  zahl- 
reiche, freie,  theils  isolirte,  theils  zu  grösseren  Klum- 
pen zusammengeballte  Eisenstaubkömer. 

Nach  Analogie  von  Anthrakosis  heisst  Verf.  die  be- 
schiiebeneKrankheit  Siderosispulmonum,  nachdem 
aber  in  der  Lnngen-Anthrakose  und  Siderose  zwei  Er- 
kranknngsformen  existiren,  die  sich  in  allen  wesent- 
lichen Punkten,  in  Bezug  auf  Entstehungsweise  und 
Erscheinungen  völlig  gleichen,  und  nur  durch  die  Art 
des  eingeathmeten  Staubes  unterscheiden,  und  da  man 
erwarten  kann,  dass  sich  ihnen  noch  mehrere  analoge 
Erkrankungen  anschliessen  werden,  so  ist  es  nöthig, 
»lle  diese  ihrem  Wesen  nach  identischen  Formen  un- 
ter einem  gemeinschaftlichen  Namen  zusammenzufassen, 
wozu  er  den  Namen  Pneu  mono  koniosis  (von  rf 
^vtc,  der  Staub)  empfiehlt,  und  zwar  nach  der  einzelnen 
Form,  als  Pneumonokoniosis  anthracotica, 
sideroticaetc.,  oder  kurz  als  Anthracosis,  Siderosis. 

Sbltmakh  (6),  ein  Kohlenbergwerksarzt  in  Zanke- 
'oda  bei  Dresden ,  veröffentlicht  eine  sehr  beachtens- 
werthe,  vortreffliche  Arbeit,  in  welcher  er,  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  und  Studien ,  in  klarer  und 
entschiedener  Weise  eine  objective  Bestätigung  der 
Kohleninhalationstbeorie  in  der  Lungenanthra- 
^we  giebt.   Nach  seinen  Erfahrungen  ist  die  Anthra- 


kose bei  Steinkohlenarbeitem  nicht  bloss  eine  unzwei- 
felhafte Thatsache,  sondern  auch  eine  ausserordentlich 
häufige  Er««cheinnng.  Die  Kohlentheüchen  finden  sich 
im  Anfange  der  Krankheit  als  geringe,  später  als 
massenhafte  Ablagerung  in  allen  TheUen  der  gesunden 
und  kranken  Athmungsoi^ne ,  in  den  Bronchien  bis 
in  ihre  letzten  Verzweigungen,  in  den  Alveolen,  im 
Parenchym  der  Lungen,  in  Lungencavemen  und  in 
den  Bronchialdrüsen. 

Die  schwarzen  Molecüle  unterscheiden  sich  in  Ge- 
stalt und  chemischem  Verhalten  durch  nichts  von  der 
gewöhnlichen  Steinkohle.  Man  sieht  sie  als  kleinere 
oder  grössere,  dunkelschwarze  Kömchen  oder  Plätt- 
ohen  von  unregelmässiger,  länglicher,  meist  polygona- 
ler, selten  rundlicher  Gestalt.  S.  erblickte  sie  stets 
frei,  nie  in  Epithelialzellen  eingeschlossen.  Die  che- 
mische Untersuchung  des  schwarzen  Farbstoffs  ergiebt 
vollständige  Unempfindlichkeit  gegen  ooncentrirte 
Schwefel-,  Salpeter-  und  Salzsäure  und  gegen  Aetz- 
natron  und  Aetzkali ;  auf  dem  Platinblech  verbrennt 
dieser  Farbstoff  mit  heller  Flamme.  Zuweilen  enthal- 
ten die  Bergarbeiterlungen  neben  Depots  von  Kohle, 
auch  solche  von  wahrem  Pigment.  Die  Gestalt  der 
Pigmentflecke  ist  mehr  länglich,  streifenartig,  unregel- 
mässig, oft  nach  dem  Verlauf  der  Zwischenrippen- 
räume geordnet  —  ferner  sieht  man  selten  schwarzes 
Pigment  allein,  sondern  in  dessen  Nähe  meist  Schat- 
tirungon  vom  Braun  bis  zum  RöthUchen,  die  Bänder 
selbst  der  schwärzesten  Flecke  haben  einen  Stich  ins 
Braune.  Die  Grösse  des  Pigments  ist  fast  inmier  gleich- 
massig,  die  Gestalt  selten  unregelmässig  und  eckig; 
endlich  kommt  das  Pigment  entweder  in  Zellen  ein- 
geschlossen oder  frei,  dann  aber  nur  in  Begleitung  von 
Pigmentzellen  vor.  Pigment  löst  sich  in  Aetzkali  und 
wird  durch  Salzsäure  blauschwarz  wieder  geförbt. 

Die  Anthrakose  hat  man  wohl  bei  allen  Steinkoh- 
lenwerken beobachtet,  nur  ihre  höheren  Grade  kom- 
men bei  den  einzelnen  Gruben  bald  häufiger,  bald 
seltener  vor.  • 

Da  die  Quellen  der  Kohlenablagerungen  in  den 
Lungen  sowohl  in  dem  Staub  der  fossilen  Kohle  selbst, 
als  in  dem  Lampen-  und  Pulverrauch  zu  suchen  sind, 
so  müssen  fast  alle  Arbeiter  mehr  oder  weniger  der 
Anthrakose  unterworfen  sein,  zumeist  aber  die  Häuer, 
die  dem  Kohlenstaub  besonders  ausgesetzt  sind,  selte- 
ner die  Arbeiter  auf  den  Schächten,  nicht  unter  der 
Erde.  Je  trockener  der  Arbeitsort,  je  flüchtiger  die 
Kohle,  und  je  schlechter  die  Grubenventilation,  desto 
reicher  wird  die  Grubenatmosphäre  an  suspendirten 
Staubtheilchen  sein,  um  so  intensiver  und  schneller 
die  Entwickelung  der  Anthrakose  vor  sich  gehen. 
Jüngere  Arbeiter  mit  gesunden,  kräftigen  Respirations- 
organen scheinen  längere  Zeit  die  inhalirte  Kohle  bald 
wieder  mit  dem  Bronchialschleim  zu  entfernen  und 
hierdurch  die  bleibenden  Ablagerungen  derselben 
zu  verhüten.  Der  taglich  wiederholt  von  der 
Kohle  ausgeübte  Reiz  aber  muss  endlich  die  Flimmer- 
bewegung der  Bronchialschleimhaut  auch  bei  ganz  ge- 
sunden Lungen  soweit  verringern,  dass  eine  vollkom- 
mene Ausstossung  der  fremden  Partikeln  nicht  mehr 
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stattfindet  and  Anthrakose  allmählig  sich  entwickelt. 
Wesentlich  begünstigt  wird  die  Anthrakose  durch  ver- 
schiedene Krankheiten  der  Athmnngsorgane  selbst, 
namentlich  den  chronischen  Bronchialcatarrh  and  das 
Langenemphysem,  die  häufigsten  firkrankongsfonnen 
der  Bergarbeiter,  wie  auch  durch  die  Tuberkulose. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  steht  fest,  dass 
die  Anthrakose  geringeren  Grades  gewisse,  schon  vor 
ihr  entwickelte,  Krankheiten  der  Atiimungsorgane  un- 
terhalten und  befördern  kann,  specifische  pathologische 
Zustände  aber,  namentlich  entzündliche  Processe  acu- 
ter und  chronischer  Art,  nicht  erzeugt.  Die  Lungen- 
substanz zeigt,  selbst  bei  reichlicher  Absetzung  von 
Kohle,  keinerlei  weitere  Veränderungen,  namentlich 
nie  Verdichtungen  des  interstitiellen  Qewebes.  Die 
Wirkung  des  Kohlenstaubes  unterscheidet  sich  daher 
wesentlich  von  der  anderer  Staubarten,  deren  Inhala- 
tion erfahrungsgemäss  schon  nach  kurzer  Zeit  zu  ul- 
ceratlven  Bronchitiden,  Verdichtungen  des  Lungenge- 
webes, ja  selbst  zur  Tuberkulose  und  Phthise  fuhrt. 
Zuweilen  scheint  die  Anthrakose  ohne  allen  störenden 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  zu  sein;  derartige  Fälle 
sind  jedoch  sehr  selten ,  vielmehr  darf  das  Befinden 
der  Bergarbeiter  in  ihrer  grösseren  Mehrzahl  nur  als 
ein  relativ  gutes,  durch  Anaemie  und  Asthma  getrüb- 
tes, genannt  werden. 

Günstig  ist  die  Wirkung  des  Kohlenstaubes  bei 
Tuberkulose.  Die  Seltenheit  dieser  Krankheit  auch 
bei  den  jüngsten  Arbeitern,  noch  mehr  die  ausseror- 
dentliche Seltenheit  und  der  äusserst  langsame  Ver- 
lauf der  Phthisis  bei  Arbeitern,  die  das  25.  —30.  Jahr 
überschritten,  lässt  kaum  einen  Zweifel  hierüber  auf- 
kommen. 

Auch  bei  den  massenhaft  abgesetzten  Kohlendepots 
entdeckt  man  meist  keine  krankhaften  Veränderungen, 
die  einem  specifischen  Einflüsse  der  Kohle  zuzuschrei- 
ben wären.  Eine  Affection  giebt  es  jedoch,  welche 
nur  in  der  bedeutenden  Kohlenstaubablagerung  eine 
genügende  Erklärung  finden  kann;  es  sind  dies  Lun- 
gencavemen,  die  bei  dem  Fehlen  von  Tuberkulose  im 
erweichten  Zustand  sich  als  Folge  einer  umschriebe- 
nen chronischen  Pneumonie,  häufiger  aber  noch  als 
Ausdruck  einer  Art  von  theilweiser  Mortification  des 
Lungengewebes  darstellen.  Diese  tiefgreifenden  Ge- 
websstömngen  werden  indess,  gegenüber  der  Häufig- 
keit hochgradiger  Anthrakose ,  ausserordentlich  selten 
beobachtet.  Die  Cavernen  wurden  bisher  nur  bei  Ar- 
beitern höheren  Alters  und  sehr  langer  Dienstzeit  und 
nur  bei  höchsten  Graden  der  Anthrakose  beobachtet, 
bald  für  sich  allein,  bald  in  Verbindung  mit  Miliar- 
tuberkeln, hoch  entwickeltem  Lungenemphysem  und 
Herzleiden.  Sie  finden  sich  sowohl  in  den  oberen,  als 
in  den  unteren  Lungenlappen  und  wählen  bald  deren 
Gentren,  bald  die  mehr  nach  der  Peripherie  hin  gele- 
genen Partien.  Ihre  Grösse  ist  mehr  oder  weniger  ver- 
schieden, der  Inhalt  ist  bald  reiner,  durch  Kohlenstaub 
mehr  oder  weniger  gefärbter,  Eiter,  bald  eine  schwarze 
Flüssigkeit  ohne  Eiterbeimischung.  Die  Wände  sind 
nie  glatt,  sondern  immer  ungleich,  unregelmässig,  oft 
buehtig,  mit  hereinragenden  Parench3rmfetzen  und  ob- 


literirten  Gefössen.  Das  umgebende  Gewebe  kann  eben 
so,  wie  das  der  übrigen  Lungentheile,  vollkommen 
lufthaltig  sein,  meist  aber  hat  es  einen  Theü  des  Luft- 
gehaltes  verloren ;  wirkliche,  vollständige  Verdichtun- 
gen im  zunächst  liegenden  Parenchym  sind  sehr  selten. 

Was  die  Diagnose  der  Krankheit  bekift,  so  äussert 
sich  Verf.  in  Folgendem :  Selbst  die  höheren  Grade 
der  Kohleninfiltration  können  ohne  alle  Symptome  ver- 
laufen. Anaemie,  Dyspnoe,  Husten,  die  Grundzüge 
der  von  Einzelnen  versuchten  Diagnostik,  gehören 
ebenso  gut  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  an, 
die  in  zahlreichen,  auf  die  Gesundheit  des  Bergarbei- 
ters einstürmenden,  Schädlichkeiten  sich  begründen. 

Die  Kohleninfiltration  jeden  Grades  kann  so  lange 
nur  in  Rücksicht  auf  die  Beschäftigung  und  auf  die 
längere  oder  kürzere  Dienstzeit  der  Arbeiter  mit  Wahr- 
scheinlichkeit diagnostidrt  werden,  als  das  einzige, 
untrügliche  Zeichen,  die  anhaltenden  schwarzen  Sputa, 
fehlt.  Die  von  den  Arbeitern,  während  oder  gleich 
nach  der  Arbeit,  enÜeerten  schwarzen  Sputa  haben 
keinen  symptomatischen  Werth,  nur  wenn  sie  längere 
Zeit  nach  verlassener  Arbeit  und  anhaltend  auftreten, 
deuten  sie  an,  dass  der  Kohlenstaub  bis  in  die  letzten 
Endigungen  der  Bronchialäste  und  in  die  Alveolen 
selbst  eingedrungen  und  dort  längere  Zeit  aufgehalten 
worden  war.  Ein  iSmgeres  Verbleiben  aber  in  den 
Vesikeln  lässt  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  einzebe 
Kohlentheüchen  auch  nach  dem  Parenchym  ihren  Weg 
fanden  und  somit  die  eigentliche  Anthrakose  darstel- 
len. Der  anhaltende,  und  bis  zum  Tode  nicht  ver- 
schwindende, schwarze  Auswurf  deutet  auf  tiefe  Ge- 
websstörungen  hin,  welche  bald  in  gewissen  chroni- 
schen Krankheiten  allein,  bald  in  der  Kohleninfiltra- 
tion ihre  ursächliche  Begründung  finden.  Hochgradi- 
ges Emphysem,  chronische  und  Miliartuberkulose, 
Herzfehler,  chronische  interstitielle  Pneumonie  bilden 
die  Gruppe  jener  Afiectionen,  die  in  ihren  letzten  Pe- 
rioden durch  die  Anthrakose  ein  gemeinschaftliches 
Gepräge  emp&ngen,  und  sobald  sich  mit  ihnen  Ca- 
vernen und  Abscesse  verbinden,  das  prägnante  Bild 
einer  Phthisis  nigra  darstellen.  Erhöhung  der  Pul»- 
und  Respirationsfrequenz,  quälender  Husten,  anhalten- 
der schwarzer  Auswurf,  trockene  Haut,  seltener  Nacht- 
schweiss,  vollkommener  Appetitverlust,  träge  "Ver- 
dauung, sparsamer  Urin,  rapides  Sinken  der  Kräfte, 
äusserster  Marasmus,  eine  tiefe,  keiner  Ho&ung  auf 
Genesung  Raum  gebende,  Gemüthsverstimmung,  ein 
meist  sehr  langsamer  Verlauf  stellen  den  äusseren 
Charakter  jener  von  der  hochgradigen  Anthrakose 
complicu-ten  Leiden  dar,  während  die  locale  Unter- 
suchung der  Brust  die  ursprünglich  vorhandene  Krank- 
heit und  die  etwa  vorhandenen  Cavernen  nachweist. 
—  Eine  eigentliche  Therapie  der  Pseudomelanose  exi- 
stirt  nicht;  nur  die  Durchführung  einer  guten  Gruben- 
hygieine  vermag  hindernd  auf  deren  Entwickelung  und 
Verbreitung  einzuwirken. 

9.  Emphysem. 

Sterl,  Alex.,  Bmphysem.    New-Tork  med.  record.  Ko.  19.  (Nichts 
Kenes.) 
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IT*  Neur^sei. 

1.  Asthma. 

1)  PidoQZ,  De  rMthme  et  des  dyspnies.  Union  m^d.  No.  86  n, 
S7.  — •  9)  LeTi,  Cnra  dell*  asma,  specialmente  nervosa  colle  in- 
Jeflone  sottoentuee  dl  morflaa.  Ga».  med.  ital.  Lomb.  Vo.  58. 
—  8)  Bjde  Balter,  An  asalysia  of  a  hondred  and  filtj  nnpn- 
bliihed  cases  of  asthma.  Laocet.  H.  4.  —  4)  He  Haine,  De 
I'exlstenee  d*an  astbme  essentiel.    Th^e.    Strassboorg. 

Hyde  Salter  (3)  giebt  eine  Analyse  von  150  Fäl- 
len Ton  Asthma,  woraus  sich  folgende,  für  die  Ge- 
nese der  Krankheit  nicht  miwichtige,  Gesichtspankte 
entnehmen  lassen.    Von  153  Fällen  gehörten  51  dem 
weiblichen,  102  dem  männlichen  Geschlechte  an,  also 
ein  Verhältniss  von  1  zu  2.    £ine  bemerkenswerthe 
Differenz  in  diesem  Verhältnisse  bieten  die  einzelnen 
Altersklassen,   23  Patienten  standen  zwischen  20-30 
Jahren,  hiervon  waren  9  männliche,  14  weibliche;  und 
19  standen  zwischen  50—60  Jahren,  hiervon  waren  16 
männlich,  3  weiblich.  Also  in  der  Zeitperiode,  in  wel- 
cher organische  Veränderungen  der  Lungen  selten  vor- 
kommen und    das  Nervensystem  empfänglicher  ist, 
überwiegt  das  weibliche  Geschlecht  das  männliche  wie 
3  ZQ  2,  und  in  der  Lebensperiode ,  welche  organische 
Lnngenaffektionenin  erhöhtem  Maasse  aufweist,  ist  das 
maimliche  Geschlecht  über  das  weibliche  vorwaltend, 
in  dem  Verhältnisse  wie  5  zu  1.  Bezüglich  des  Alters 
unterscheidet  Verf.  drei  Punkte :  1)  Das  Alter  der  Kran- 
ken zu  der  Zeit,  als  sie  in  Behandlung  kamen,  2)  das 
Alter,  in  welchem  die  Krankheit  zuerst  aufgetreten 
und  3)  als  Resultat  dieser  beiden,  die  ganze  Krank- 
heitsdaaer.  Der  erste  Punkt  ist  nicht  sonderlich  wich- 
tig. S.'s  Fälle  kamen  in  jeder  Lebensperiode  vor,  die 
g;ro6ste  Zahl  stand  zwischen  20-50  Jahre,  und  unter 
diesen  zwischen  30-40  Jahren.  Bezüglich  des  zweiten 
Punktes,  des  Krankheitsbeginnes,  gibt  Verf.  an,  dass 
die  grössere  Zahl  von  Fällen  ihren  Anfang  in  den  er- 
sten 10  Lebensjahren  nimmt.     Von  da  beginnt  ein 
stofenweises  Aufsteigen  bis  zum  40.  Jahre,  nämlich 
iwifichen  10-20  Jahre  20  Fälle,  zwischen  20-30  Jahre 
23,  nnd  zwischen  30-40  Jahre  27.   Nach  dem  40.  bis 
70.  Jahre  bemerkt  man  eine  regelmässige  aber  schnelle 
Abnahme,  nämlich  zwischen  40—50  Jahren  16  Fälle, 
zwischen  50-60  Jahre  9  und  zwischen  60-70  Jahre  3. 
Es  ist  begreiflich,  dass  die  Lebensperiode,  welche  zu 
Asthma  disponirt  macht ,  auch  die  Krankheitsursachen 
in  sich  trägt,  und  dies  sucht  Verf.  hierin  zu  finden : 
1)  dass  die  das  Asthma  am  meisten  begünstigende  Le- 
bensperiode jene  der  Hasem,  des  Keuchhustens,  der 
in&ntilen  Bronchitis  ist,  2)  dass  das  Jünglingsalter  die 
wenigsten  Fälle  aufweist,  weil  die  Kinderkrankheiten 
vorüber  sind  und  die  verschiedenen  Lebensmühselig- 
keiten, welche  den  Körper  schwächen,  noch  nicht  be- 
gonnen haben,  3)  dass  von  dieser  Zeit  an  Arbeit  und 
Drangsal  ihren  Einfluss  auf  die  Zunahme  des  Asthma 
^ert.  Dass  nach  dem  40.  Lebensjahre  eine  Abnahme 
in  der  Entstehung  der  Krankheit  bemerkt  wird,  sucht 
Verf.  in  einer  gewissen  asthmatischen  Idiosyncrasie  und 
dttin  zu  begründen,  dass  das  Asthma  nicht  demselben 
^^osetze,  wie  die  Bronchitis  folgt,  und  dass  manchmal 


zur  Entwicklung  der  Krankheit  vascaläre  Veränderun- 
gen in  den  Bronchialröhren  und  andern  organischen 
Lungenaffektionen  nöthig  sind. 

S.  sucht  den  allgemeinen  Glauben,  dass  das  Asthma 
eine  Krankheit  des  Alters  sei,  als  schlecht  basirt  hin- 
zustellen, indem  Asthma,  wenn  es  nicht  vergleichs- 
weise frühzeitig  im  Leben  verloren  wird ,  oder  wenn 
es  erst  im  ndttleren  Lebensalter  auftritt,  im  Allge- 
meinen nie  mehr  verloren  geht,  und  desshalb  im  Alter 
existlrt,  und  indem  chronische  Bronchitis  Öfters  für 
Asthma  gehalten  wird.  Den  Einwand,  dass  Asthma 
keine  Krankheit  der  ersten  Lebensjahre  sei,  stehen  S.'s 
Erfahrungen  entgegen.  Genau  \  seiner  Fälle  (38  von 
153)  standen  in  einem  Alter  unter  10  Jahren,  nnd  von 
diesen  waren  5  unter  18  Monaten.  In  J  war  das  Alter 
unter  40  Jahren.    Das  höchste  Alter  betrug  69  Jahre. 

Die  längste  Dauer  der  Krankheit  seit  Beginn  des 
Asthma  betrug  64  Jahre;  es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  die  ältesten  Fälle  nicht  die  längste  Zeitdauer 
haben ,  und  die  jüngsten  auch  die  kürzeste. 

Am  Schlüsse  des  Artikels  werden  einige  beherzi- 
genswerthe  Andeutungen  über  die  aetiologischen  Ver- 
hältnisse gegeben,  ohne  jedoch  wesentlich  von  den 
früheren  Ansichten  Differentes  anzuführen. 


Nachtrag. 

Lehmann,  J.  C,  Om  Pathogenesen  af  Asthma  hos  Vozne.   Biblioth. 
for  Laeger.    Bd.  13.    66  pp.    1S66. 

In  seiner  historischen  Einleitung  erörtert  Verf.,  wie 
der  mit  Dyspnoe  gleichbedeutend  gebrauchte  Name 
„Asthma^  seit  Gullbm  auf  jene  intermittirenden  Be- 
spirationsbeschwerden  beschränkt  worden  ist,  bei  wel- 
chen in  den  Respirations-  und  Circulationsorganen  ent- 
weder keine,  oder  doch  nur  unerhebliche  materielle 
Veränderungen  vorgefunden  werden.  Mit  wenigen 
Ausnahmen  ist  das  Asthma  als  nervöse  Krankheit,  und 
zwar  als  „Krampf  der  Bronchien'',  und  nur  ausnahms- 
weise als  „Paralyse  der  Bronchien^  (Henlb,  Walshb), 
oder  als  „veränderte  Innervation  der  Bespirationsmus- 
kein''  (BuDD,  Bamberoeb,  See)  aufgefasst  worden« 
Ein  Krampf  der  Bronchien  ist  insofern  möglich,  als 
Muskeln  der  Bronchien  wirklich  existiren,  während 
die  Existenz  von  muskulösen  Elementen  in  den  Lun- 
genalveolen  noch  bestritten  wird.  Verf.  bespricht  dann 
den  „Tonus"  der  Lungen  mit  dem  betreffenden  physio- 
logischen Experimente,  und  das  Verhältniss  desselben 
zu  der  Contractionsfähigkeit  der  glatten  Muskelfasern 
der  Bronchien,  und  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  man 
überhaupt  den  Krampf  der  Bronchien  als  Veranlassung 
zu  asthmatischen  Anfällen  annehmen  könne,  eine 
Frage,  die  z.  B.  Wintbich  verneinen  zu  müssen  glaubt, 
weil  er  bei  Versuchen  gefunden  habe,  dass  die  in-  und 
exspiratorischen  Kräfte  immer  den  etwa  bestehenden 
Bronchialkrampf  überwinden  müssten.  Verf.  glaubt, 
dass  diese  Frage  erst  dann  endgültig  entschieden  wer- 
den könne,  wenn  ein  grösseres  klinisches  Material  vor- 
liege. Bei  einem  wirklich  auf  Bronchialkrampf 
beruhenden  Asthma  müsse  aber  das  klinische  BUd 
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folgende  Erscheinangen  darbieten:  hoher  Stand  des 
Zwerchfells,  yenninderter  umfang  des  Brastkastens, 
Einziehung  der  Intercostalrämne,  verminderte  Reso- 
nanz des  Perknssionsschalles,  nnd  erschwerte  Exspira- 
tion und  Inspiration.  Allein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  nervösem  Asthma  finde  sich  dieses  Erankheitsbild 
gar  nicht  vor.  Ehe  Verf.  weiter  auf  diese  Art  des 
nervösen  Asthma  übergeht,  hebt  er,  ohne  eigene  Ver- 
suche zn  geben,  gewisse  Punkte  der  neueren  For- 
schungen über  die  Physiologie  der  Respiration  hervor, 
namentlich  die  Entdeckung  eines  Respirationscentrums, 
und  die  von  Rosenthal  bewiesene  Abhängigkeit  des- 
selben von  der  Beschaffenheit  des  durchströmenden 
Blutes  (Apnoe,  Dyspnoe,  Asphyxie),  die  Resultate  der 
Durchschneidung  und  Reizung  des  Vagus  (tetanischer 
Inspirationskrampf  und  dessen  Abhängigkeit  von  dem 
Zustande  des  Blutes),  und  den  Nachweis  eines  unter 
normalen  Verhältnissen  bestehenden,  regulirenden  Ein- 
flusses des  Vagus  auf  das  Respirationscentram.  Der 
Vagus  reguürt  auf  reflectorischem  Wege  den 
Widerstand  wider  die  vom  Respirationscentram  aus- 
gehenden Bewegungsimpulse;  Reizungszustand  des 
Vagus  vermindert  diese  Widerstände;  nnd  so  entsteht 
häufige  Respiration,  zuletzt  Inspirationstetanus.  Der 
N.  laryngeus  super,  endlich  ist  als  ein  vollständiger 
Antagonist  des  Vagusstammes  zu  betrachten;  starke 
Reizung  desselben  setzt  Exspirationskrampf.  Verf. 
weist  dann  auf  einige  Krankengeschichten  (namentlich 
einen  Fall  von  Bambbr0Br),  hin ,  aus  denen  entschie- 
den hervorgeht,  dass  während  des  asthmatischen  An- 
falles hauptsächlich  die  Exspiration  behindert  sei,  und 
dass  Duchenne  die  durch  Electrisirang  hervorgebrachte 
Gontractur  des  Diaphragma  ganz  so  beschreibt,  wie  die 
Symptome  sich  bei  Asthma  zeigen.  So  kommt  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Symptome  dieser 
Krankheit  identisch  seien  mit  dem  Resul- 
tate einer  centripetalen  Reizung  des  Vagus, 
nnd  dass  diese  Affection,  wenigstens  in  den  meisten 
Fällen,  auf  einem  Inspirationskrampfe  beruhe;  er  sucht 
dann  weiter  diese  Anschauung  durch  eine  Zergliede- 
rang  der  einzelnen  Symptome  des  klinischen  Bildes  zn 
begründen. 

Verf.  ist  nur  wenig  dazu  geneigt,  das  Asthma  als 
„essentielle  Neurose^  zu  bezeichnen,  und  hält  es  für 
wahrscheinlich ,  dass  man  mit  der  Zeit  bestimmte  Ur- 
sachen in  der  Endausbreitung  des  Nerven ,  oder  Ver- 
änderangen  des  Nervenstammes  selbst  auffinden  würde, 
wie  solche  bei  anderen  Neurosen  nachgewiesen  worden 
seien.  Am  häufigsten  nehme  der  Inspirationskrampf 
seinen  Ausgang  von  den  Respirationsorganen  (Katarrhe 
der  Luftwege),  dem  Herzen,  oder  den  grossen  Ge- 
fässen,  da  ja  Krankheiten  in  diesen  Organen,  wie 
bekannt,  die  mechanische  Dyspnoe,  nach  Rosrnthal, 
ein  begünstigendes  Moment  für  das  Eintreten  des  In- 
spirationskrampfes, bedingen.  Das  Emphysem  sei  als 
solches  wahrscheinlich  mehr  eine  Folge ,  als  eine  Ur- 
sache des  Inspirationskrampfes,  welcher  selbst  wieder 
durch  den  gleichzeitig  bestehenden  Catarrh,  oder  die 
forcirten  Respirationsbewegungen  veranlasst  sei.  Aehn- 
liches  gelte  von  den  Krankheiten  des  Herzens  und  der 


grossen  Geisse.  Krankheiten  der  Unterleibsorgme 
können  wahrscheinlich  nicht  Asthma  bedingen.  Bei 
abnormen  Einwirkungen,  die  den  Vagusstamm  selbst 
treffen  (z.  B.  durch  Geschwülste  im  Mediastinam), 
müsse  man  Rücksicht  nehmen  auf  die  Symptome,  die 
durch  Einwirkung  auf  den  Ramus  recurrens  hervorge- 
bracht werden.  Beobachtungen  von  Respirationskrampf 
durch  Drack  auf  den  Vagusstamm  seien  von  Czbrmak 
und  Andral  gemacht.  Dass  Reizung  der  mit  den 
Bronchien  und  der  A.  pulmonalis  verlaufenden  Vagus- 
zweige  Contraction  des  Zwerchfells  hervorbringen  könne, 
habe  Rosbnthal  gezeigt.  Ueber  asthmatische  Anfille 
aus  centraler  Ursache  lasse  sich  gegenwärtig  nichts 
Bestimmtes  behaupten,  obwohl  verschiedene  Beobach- 
ter eine  solche  Ursache  angenommen  haben.  Noch 
zweifelhafter  sei  die  Annahme  einer  Blutverändenmg 
als  ursächliches  Moment;  dagegen  verdiene  angefahrt 
zu  werden,  dass  Nicotin  (Rosenthal)  und  Einspritzung 
von  gallensauren  Salzen  (Traube)  einen  inspirato- 
rischen Krampf  hervorbringen  können. 

Schliesslich  bespricht  Verf.  noch  ein  nervSsei 
Asthma ,  welches  auf  paralytischen  Zuständen  beruhe, 
und  bemerkt  dabei,  dass  schon  wegen  der  längeren 
Dauer  der  paralytischen  Erscheinungen  an  und  für  nch 
das  Asthma  nur  sehr  selten  in  intermittirenden  An- 
fällen werde  auftreten  können;  es  werden  besprochen 
Paralysen  der  Respirationsmuskeln,  besonders  des 
Zwerchfells,  aber  die  in  letzterem  Falle  zuweilen  an- 
tretenden Anfälle  von  Athemnoth  als  nicht  hierher  ge- 
hörig bezeichnet. 

Wie  schon  bemerkt,  hält  Verf.  es  für  sehr  anwahr- 
scheinlich, dass  die  intermittirend  auftretenden  Resph 
rationsbeschwerden  je  als  idiopathisches  Leiden  zn  he- 
trachten,  und  dass  also  das  Asthma  ^nicht  als  seihst- 
ständige  Krankheit,  sondern  nur  als  Symptom  anlzQ- 
fassen  sei. 

0.  Sttrch. 

2.  Keuchhusten. 

1)  Brueck,  A.  T.,  lu  Osnabrück,  Bxantliein  des  Keaelüinstei» 
HannoT.  Zeitschr.  für  Heilk.  Heft  9.  —  2)  Keller,  Aloyii 
Ueber  die  Behandlang  des  Keachhastens  durch  den  AofenUult  ti 
Gasbereitangs-Anstalten.  Oeeterr.  Zeitschr.  für  Heilk.  No.  S.  - 
3)  Remarques  snr  le  ti'aitement  de  la  eoqnelacbe  par  les  iniai- 
tions  des  usines  k  gas.  BalL  de  th^rap.  Octb.  30.  —  4)  Tri* 
pier,  Sar  Temploi  de  Talcool  dans  la  coqaeluche.  Comptreoi 
LXII. '  No.  6.  —  5)  Coqnelnche  rapidement  gurrte  an  moyea 
d'injections  hypodermiques  de  morphine.  Bull,  ginftr.  de  tb^ 
Novb.  30.  (Sabcntane  InJecÜon  Ton  ^  Qraii  Morph,  acek)  ^  ^ 
BohD,  Zar  Pathologie  und  Therapie  des  Keachhastens.  Wleatf 
med.  Wochenschr.  No.  öS  nnd  53.  —  7)  Honradoa,  Significa- 
tion  pathologique  des  uleirations  de  la  langne  dans  la  coqQelne^ 
Th^e.  Paris.  —  8)  Doerot,  Stades  sar  quelques  polnts  deb 
eoqoeluehe.  Th&se.  Paris,  1865.  —  9)  Roques,  De  la  coqv*- 
luche,  essai  de  traitement  par  les  imanations  des  asine«  ^  g»> 
Thise.  Paris,  1866.  —  10)  Carrive,  De  la  ooqaeloche  oosii- 
d^rte  sartout  au  polnt  de  Tue  de  sa  compUcation  pulfflODslt«)  1> 
bronehopneumonie.    Th4se.    Paris,  1866. 

Brueck  (1)  hatte  schon  im  Jahre  1830  Eiter- 
hlattern  am  Zungenhändchen  einiger  ans 
Keuchhusten  leidender  Kinder  heobachtet, 
und  in  Jahn's  med.  Conversationsblatt  als  etwaiges 
Exanthem  des  Keuchhustens  in  Frage    gestellt.    ^^ 


KLINOBR.    KRAmLHElTBN   DER   RBSFIRATIONSOReAVE. 


105 


neuester  Zeit  l)eschreibt  Jules  Gharle  in  einer  beson- 
deren Schrift  diese  sublingualen  Geschwüre  bei  Keuch- 
hostenkranken,  nachdem  er  sie  unter  16  Fällen  llmal 
beobachtet  hatte.  Da  diese  Ulcerationen  beim  Keuch- 
husten ^häufig^  vorkommen  sollen,  so  fragt  Gharle: 
lind  sie  eine  pustulöse  Eruption  ans  innerer  Ursache, 
wie  bei  Blattern  oder  Lyssa,  oder  haben  sie  einen 
mechanischen  Ursprung?  Gh.  hält  letztere  Ansicht 
aoii&cht.  Nur  bei  Kindern,  welche  bereits  Zähne 
babea,  komme  die  Erscheinung  yor,  wegen  der  Rei- 
zung der  Zunge  durch  Pressung  dieser  auf  die  Schndde- 
iShne  der  unteren  Kinnlade  bei  heftigen  Anfällen  des 
Keachlustens. 

Keiler   (2)   bespricht  die  Behandlung  des 
Keuchiustens  durch  den  Aufenthalt  in  Gasberei- 
tangsansalten  auf  Grund  einer  2jährigen  Prüfung  und 
setzt  zuerst  die  Art  und  Weise  der  Inhalation  ausein- 
ander,  iidem    er  die  Agentien  zur  Reinigung  des 
Leuchtgase  von  den  es  verunreinigenden  Ammoniak- 
nnd  Schwetelverbindungen  bespricht,  zu  welcher  Puri- 
fication  frmer  Kalkhydrat,  jetzt  ein  Gemenge  ans 
Eisenvitriol,  Kalk  und  Sägespänen  benutzt  wird.    Die- 
ses in  Kästenbefindliche,  vom  gebildeten  Schwefeleisen 
schwarz  gew^dene,  ursprünglich  bräunliche  Gemenge 
wird  dadurcL  zu  mehrmaliger  Benutzung  tauglich, 
dass  es  entfent,    auf  der  Erde  aufgestreut,    an  der 
atmosphärische!  Luft  in  seinen  ursprünglichen  Zustand 
Zurückgeführt  vird.     Den  behufs  dieser  Erneuerung 
geöffneten  Käsen   entströmen    verschiedene   gasige 
Producte  und  Elucte,  von  denen  die  wichtigsten  Am- 
moniak, Kohlenälure,  kohlensaures  Ammoniak,  Phenil- 
säaie,  etwas  LeQ;htgas  selbst,  und  andere  Gase,  von 
denen  es  unermttelt  ist,  welches  das  heilbringende 
sei,  da  man  nichteinmal  weiss,  ob  die  aus  dem  Kasten 
ausströmenden  Gae  oder  die  bei  der  Purification  ent- 
stehenden, grosstntheils  volatilen,  Ammoniakverbin- 
dnngen  die  wirksitien  seien.    Das  Anmioniakgas,  so 
wie  die  Theerdämf  e  scheinen  die  wirksamen  Agentien 
abzugeben. 

Die  französiscbn  Aerzte  rathen,  die  Kinder  je 
1  Stande  lang  in  den  Locale  zu  belassen ,  und  geben 
an,  dass  10— 12  Sfeungen  zur  Heilung  erforderlich 
seien;  bei  den  erstö  werden  die  HustenanföUe  hefti- 
ger und  erst  nach  3  dtzungen  erleichtert. 

Keller  machte  Beobachtungen  an  39  Kindern, 
von  denen  5  im  catnhalischen ,  die  anderen  im  con- 
vulsiven  Stadium  die  Anstalt  besuchten.  Bei  Jenen 
entwickelte  sich  das  onvulsivische  Stadium  ganz  un- 
^irrt  vom  Einathmendes  Leuchtgases,  welches  letz- 
tere sich  demnach  keneswegs  als  Präservativ- 
inittel  bewährte.  \)n  den  Anderen  besuchten  20 
<lie  Anstalt  12  -<24mal  ohne  dass  K.  im  geringsten 
die  Zahl  oder  Intensita  der  Anfälle  abnehmen  sah. 

Bei  U  Kindern  ahm  wohl  die  Heftigkeit  der 
^ankheit  ab :  allein  ii  5  Fällen  von  denselben  hatte 
^  Stadium  convulsiva!  schon  3  Wochen  bestanden, 
80  dass  die  nach  den  Situngen  erfolgte  Krankheitsab- 
^l»me ,  abgerechnet  dai  Stad.  catarrhale ,  eine  auch 
olme  alle  Kunsthilfe  beokchtete  Gwöchentliche  Krank- 
neitsdaner  repräsentirte. 

Jahresbericht  der  gesammte  Hedioln.  1866.  Bd.  U. 


Bei  3  Kindern,  welche  12mal  die  Anstalt  besuch- 
ten, erlangten  die  Knaben  nach  einigen  Sitzungen  ent- 
schiedene Besserung,  während  das  Mädchen  unberührt 
von  der  Gaseinwirkung  blieb. 

Dass  weniger  die  Inhalation,  als  der  Aufenthalt  in 
freier  Luft  wirke ,  deducirt  der  Sprecher  aus  der  Be- 
obachtung, dass  alle  Fälle  im  vorigen  Herbst  und 
bei  ungünstiger  Wirkung  keine  Besserung  aus  dem 
Besuche  der  Anstalt  erzielten,  während  alle  Besserun- 
gen in  die  Sommerzeit  fidlen. 

Verf.  k5nmit  so  zum  Endresultate  seiner  Beobach- 
tungen: dass  die  bei  der  Gasbereitung  sich 
entwickelnden  Gase  kein  Specificum  gegen 
den  Keuchhusten  bieten,  und  die  auffällige  Bes- 
serung günstiger  Witterung  und  dem  Aufenthalte  in 
freier  Luft  zuzuschreiben  sei. 

Zum  Schlüsse  hebt  Verf.  hervor,  dass  Kinder  mit 
Gehimhyperaemie  und  intercurrirenden  Krankheiten 
des  Lungenparenchyms,  welche  fiebern,  um  so  weni- 
ger in  die  Anstalt  geschickt  werden  sollen,  als  sie  da- 
selbst eine  entschiedene  Verschlimmerung  durch  die 
entstehende  Reizung  der  Schleimhäute  erleiden.  Diese 
Reizung  hat  nach  der  Meinung  von  K.  wahrscheinlich 
den  Anstoss  gegeben,  die  Inhalation  der  Gase  zu  ver- 
suchen, in  so  ferne  man  durch  künstlich  beschleunigte 
Herbeiführung  des  dritten  Stadiums  das  zweite  abzu- 
kürzen vermeinte. 

Nach  RoQUE  (3),  der  seine  Erfahrungen  über  die- 
sen Gegenstand  in  einer  Dissertation  niedergelegt  hat, 
kann  diese  Behandlung  die  schönsten  Erfolge  aufwei- 
sen, und  zwar  in  allen  Stadien  der  Krankheit.  Wenn 
keine  Heilung  eintrete,  so  sei  doch  wenigstens  eine 
beträchtliche  Besserung  bemerkbar.  Die  Zahl  der  In- 
halationen schwankt  zwischen  3  und  30,  jede  Sitzung 
dauerte  2  Stunden. 

Die  kalte  Jahreszeit  ist  bezüglich  der  Einwirkung 
dieser  Medication  weniger  günstig,  als  die  andern. 
Nach  R.  soll  diese  Methode  ganz  ungeföhrlich  sein. 
Andere  franzosische  Praktiker,  vrie  Blachr,  Beroe- 
RON,  BoüCHUT,  Roger  etc.  sind  entgegengesetzter 
Meinung,  wenn  sie  auch  nicht  die  vortheilhafte  Modi- 
fication,  welche  diese  Behandlung  auf  Verlauf  und 
Dauer  der  Krankheit  äussert,  verkennen  wollen.  Es 
wurde  desshalb  von  einer  Seite  der  Vorschlag  ge- 
macht, die  Kinder  nicht  in  die  Gasanstalt  zu  führen, 
sondern  die  Wiege  mit  einer  gewissen  Menge  des  Pu- 
rificationsstofiFes,  etwa  1  Hectoliter,  zu  umgeben,  damit 
das  kranke  Kind  während  des  Schlafes  die  Gase  ein- 
athmen  könne. 

Tbipier  (4) ,  sich  stützend  auf  den  analogen  Vor- 
gang der  mit  Brechen  verbundenen  HustenanföUe  der 
Phthisiker,  welche  er  als  Reflexerscheinung,  vom  Ma- 
gen ausgehend  betrachtet,  empfiehlt  beim  Keuch- 
husten einen  Löffel  Branntewein  rein,  oder  bei  Kin- 
dern mit  Zuckerwasser  verdünnt,  nach  der  Abend- 
mahlzeit zu  reichen,  wodurch  die  Kranken  alsdann 
nicht  brechen  und  eine  ruhige  Nacht  haben  sollen. 
(Ref.  hat  diesen  Vorschlag  in  der  jetzt  dahier  herr- 
schenden Epidemie  mehrmals  versucht,  jedoch  stets 
ohne  Erfolg.) 
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Sohn  (6)  gelang  es  beim  Keachhnsten  in  drei 
Fällen  eine  präcise  laryngoscopische  Untersuchnng 
Torzunehmen,  und  fand  den  Kehlkopf  bis  auf  die 
Stimmbänder,  letztere  mit  eingeschlossen,  normal,  er- 
blickte aber,  indem  er  ä  intoniren  nnd  hierauf  so  tief 
als  möglich  inspiriren  liess,  die  Schleimhaut  (der  vor- 
dem Wand)  des  untern  Kehlkopfsraums  und  des  An- 
fangstheils  der  Trachea  in  hohem  Grade  hyperämisch, 
ein  Befund,  den  er  wiederholt  erhielt.  Verf.  hält  nach 
den  deutlichen  Angaben  Erwachsener  und  älterer  Kin- 
der, welche  bestiount  behaupten,  dass  jedesmal  ein 
etwa  dem  Anfangstheil  der  Trachea  entsprechender 
heftiger  Kitzel  den  Hustenanföllen  vorausgehe  und  sie 
veranlasse,  sowie  auch  nach  dem  laryngoscopischen 
Befunde  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  untere 
Kehlkopfsraum  und  die  Trachea  in  ihrem  obersten 
Theil  den  Sitz  der  catarrhalischen  Entzündung  wäh- 
rend des  spasmodischen  Stadiums  des  Keuchhustens 
abgeben. 

Da  die  bisher  übliche  Therapie  ziemlich  machtlos 
sich  erwies,  hielt  es  Verf.  für  das  rationellste,  sofort 
zur  Inhalationstherapie  überzugehen ,  und  durch  eine 
locale  Aetzung  den  entzündlichen  Prozess  zu  beseitigen. 
Hierzu  boten  sich  ihm  8  Fälle,  Individuen  von  über 
4  Jahren,  2  Erwachsene,  6  Kinder,  und  bei  Allen,  mit 
Ausnahme  eines  Einzigen,  wurde  gleichmässig  das 
überraschende  Resultat  erreicht,  dass 

1)  bereits  nach  den  2,  höchstens  3  ersten  Inhala- 
tionen ein  Nachlass  des  Hustens  an  Heftigkeit  und 
Dauer,  vor  Allem  aber  ein  sofortiger  Nachlass  des  Er- 
brechens zu  constatiren  war,  dass  . 

2)  nach  der  4  —  6.  Inhalation  der  Husten  seinen 
spasmodischen  Charakter  fast  gänzlich  einbüsste,  und 
dass 

3)  nach  etwa  8-lOmaliger  Inhalation  die  sämmt- 
liehen  charakteristischen  Keuchhustensymptome  besei- 
tigt waren,  und  höchstens  ein  leichter,  einfacher  und 
selten  eintretender  Husten  zurückblieb. 

Bemerkt  wird,  dass  als  Medicament  Argentum 
•  nitricum  in  Lösung  von  ^  —  1  Gran  auf  die  Unze  Aq. 
destill.,  je  nach  dem  Alter  des  Patienten  und  der 
Heftigkeit  der  Krankheit,  genommen  wurde ,  dass  nur 
einmal  täglich,  und  zwar  eine  Portion  von  i  Unze  Lö- 
sung inhalirt  wurde,  und  dass  alle  in  dieser  "Weise 
behandelten  Kranken  in  der  3-5.  Woche,  d.  h.  im  Be- 
ginne und  auf  der  Höhe  des  convulsiven  Stadiums,  sich 
befanden. 

Weiterhin  steht  auch  fest,  dass  ein  zweckmässiges, 
diaetetisches  Verhalten,  resp.  der  Aufenthalt  in  gleich- 
massiger  Zimmertemperatur  bei  ungünstiger  Jahres- 
zeit die  Wirksamkeit  der  Einathmungen  wesentiich 
unterstützt,  und  dass  in  sehr  intensiven  Fällen  das- 
selbe von  der  allabendlichen  Verabreichung  eines 
Narcoticums  zu  erwarten  ist,  obwohl  Verf.  absichtlich 
keinen  Gebrauch  davon  gemacht  hat.  Selbstverständ- 
lich bilden  fieberhafte  Gomplicationen ,  insbesondere 
der  Respirationsorgane,  eine  Gontraindication  für  die 
Anwendung  der  Methode. 


1.  IrtiUieiteB  der  Heua. 
1.  Plenritis. 

1)  Basham,  Plenresy,  empyema,  parac«iitetl8  thoraci«,  reeorerj. 
LaiiCAt  IL  S5.  —  S)  Berkeley  Hill,  Long-ttandiag  eBpyeai, 
tareated  by  repeated  tappiags,  ii^ectlona,  drainage  and  laaüy  by 
regulär  evacaatioii  of  tbe  pas.  n)ideiD.  ü.  21.  —  S)  DanUp. 
Andrew,  Od  a  case  of  latent  pleoresy,  empyema,  paraeeaieik 
thoraeis,   introdaction  of  a  dralnage  •  tobe.     n>idem.    n  K«.  IL 

—  4)  Fearnaide,  H.,  On  tlie  oeeorenoe  of  amphoriereepLttfei 
in  pleareay  and  pleampneamonla.  Med.  Timea  and  Oax.  A|nfl 
28.  -^  6)  Malcolm,  Bmpyema  of  the  left  pleural  earltf ,  cm 
effected  in  a  noyel  manner.  Brit.  med.  Joam.  Jan.  27  —  (} 
Gordon,  8.,  Clinical  reports  of  rase  cases,  oecorrlxg  fai  tte 
Witworth  and  Hardwicke  Hospitals.  Dnbl.  Jonni.  of  med.  U, 
Febr.  —  7)  Warbarton  Begbie,  Ob  paraoentetia  ttoraeU  ti 
the  treatment  of  pleural  effnsions  acute  and  chronic  Edhiborgh 
med.  Joum,  Jane  10.  —  8)  Leroy,  Traitement  de  li  pleurUcu 
Gas.  des  hdp.  No.  22.  —  9)  Woilles,  Observatbn  dehydro- 
pneumothoraz.  Disenssion.  Gas.  hebdom.  Ho.  29.—  10)  D«l- 
barre,  Deuz  obsenrations  de  plenrMe  aiguS  tnMh  par  la  tk»- 
raeent^e.  BulL  de  th^ap.  F^Trier  28.  —  11)  Martinen, 
Pleur^sie  algue  gauche.  (Die  erste  Thoraeentese  eitleert  4  Utni 
FlQssigkeit,  dieselbe  bildet  sieh  rasch  wieder;  S  Tage  dinaf 
zweite  Thoraeentese,  die  Flüssigkeit  bildet  sich  ilefat  mehr;  11 
Tage  nach  der  dritten  Operation  eifolgt  ToUkonvaeBe  flnmmin) 

—  ilS)  Lebert,  Haematinoptyeie  dans  un  cas  df plenrMe  doobii 
et  de  p^ritonite  hypogastriqne  probablement  l'origine  tniuiit- 
tiqne.  Gas.  mid.  de  Paris.  No.  43.  —  IS)  Bar:h  et  Leoelntc, 
Bin  Fall  tob  Pleultls  und  gfinstlger  Thoraee:tete.  BaUctta  di 
l'Acad.  de  mM.  de  Paris.  Tom.  ZXXIL  —  14)  Freei,  T« 
cases  of  thoracentesis.  Recorery.  Chi&go  med.  JosnuL 
No.  9.  —  15)  Woilles,  De  la  vrale  plenrdynie.  ünios  B<d. 
No.  116.  —  16)  Derselbe,  Note  sur  nne  esise  partieoUin ffer- 
rear  de  diagnostie  dans  eertslns  eas  dipanoements  pleorMfMi. 
Ibidem.  No.  66.  —  17)  Netter,  Mort  snfcte  daas  la  plMnU« 
Gas.  des    h6p.  No..92. 

Feabnsidb  (4)  theilte  zwei  Fäll'  von  plenriti* 
schem  Erguss  mit  Lungenye'dichtung  mit, 
in  welchem  amphorischer  Schall  übe  deronternSehol- 
terblattgegend  zu  beobachten  war.  m  dem  einen  Falte 
war  die  Verdichtung  einfach  entzüidlicher  Natur,  jb 
dem  andern  konnte  man  eine  tabrculose  Infiltration 
yermuthen.  Zeichen  für  eine  Boncho-Plenralfistel 
fehlten  gänzlich,  ebenso  sprachen  die  AnteoedentieD, 
der  Sitz  der  Veränderung,  die  plozliche  Abnahme  des 
Hustens,  wiA  des  Auswurfs,  uncder  darauffolgende 
Verlauf  nicht  für  die  Existenz  einr  LungenexcavEtion. 
Die  amphorische  Erscheinung  kan  nur  in  einem  dorcfa 
den  Druck  des  Ergusses  bedin/ten  eigenthümlichen 
Zustand  der  Lungen  begründet  sein,  höchst  wahr- 
scheinlich durch  Fortleitung  ies  Trachealathmeni 
durch  die  verdichtete  Lunge. 

Malcolm  (5)  beobachtete  eion  eigenthümlichen  Fall 
von  Empyem,  welches  sich  nac!  und  nach  in  die  Lunge 
perforirt  hatte.  Der  Kranke  kante  nur  eine  gewisse 
Zeit  in  sitzender  Stellung  zubriigen,  dann  muS8te  er 
sich  vorwärts  neigen  und  hustetedine  grosse  Menge  Eiters 
aus.  Hierauf  konnte  er  wieder  rückwärts  ruhen,  ohne 
zu  husten  und  auszuwerfen.  D  kam  M.  die  Idee,  des 
Mann  Yon  unten  nach  oben  zu  senden,  und  so  den  Eit^ 
durch  die  Lungenfistel  zu  entleren.  Der  Mann  musste 
seinen  Kopf  über  das  Bett  hiaus  nach  unten  faäng^ 
und  so  gelang  es  denn  nach  od  nach,  den  Eiter  durch 
den  Mund  herausfliessen  zu  lasen  und  vollständige  Ge- 
nesung zu  erzielen. 

Gordon  (6)  berichtet  übr  emen  Fall  eines  link»- 

seitigen  pleuritischen  Ergusses,  der  rasch  in 
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Eiter  überging  und  dnrch  die  Thoiacentese  mit  nach- 
[leriger  £infühnmg  einer  Drainagerohre  zur  Heilung 
gebracht  wurde,  obwohl  schon  eine  Art  von  hektischen 
Erscheinungen  zugegen  war.  Merkwürdig  war  der 
Fall  aach  durch  die  beträchtliche  Dislocation  des  Her- 
tens bis  unter  die  rechte  Glavicula,  und  die  kolbigen 
Fingerspitzen  beim  Mangel  einer  phthischen  Disposi- 
tion. Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  in  diesem  Fall 
sum  erstenmale  eine  endoscopische  Untersuchung  des 
Inneren  der  Brust  vorgenommen  wurde.  Die  Lunge 
zeigte  sich  nicht  gegen  die  Wirbelsäule  zu  gedrängt, 
und  nicht  viel  comprimirt,  auch  nahm  man  keine  leere 
Brustböhle  wahr,  dagegen  mehr  oder  weniger  ein  gra- 
nuläres Aussehen  der  Pleuraoberflfiche,  ohne  Vorhan- 
densein von  Lymphe. 

WoiLLBZ  (15,  16)  gelangt  auf  Grund  eigener  Be- 
obachtung mehrerer  Fälle  von  wahrer  Pleurodynie 
zu  dem  Schluss,  dass  diese  Krankheit  eine  sehr  ein- 
hche  Affeddon  ist,  welche  als  einziges  semiotisches 
Symptom  einen  rheumatischen  Schmerz  der  Muskeki 
der  Thoraxwandungen  aufweist.  Dämpfung  des  Per- 
cossionstones  und  vermindertes  vesicnläres  Athmungs- 
gerausch  gehören  nicht  dieser  Erkrankung  an,  die  af- 
icirten  Muskeln  sind  alsdann  bei  der  Respiration  wohl 
uith&tig,  werden  aber  durch  andere  Muskeln,  nament- 
]ieh  das  Zwerchfell,  ersetzt,  so  dass  die  Expansion  der 
Lungen  doch  von  statten  gehen  kann.  Auch  die  von 
Gaudet  und  Anderen  angenommenen  Zeichen,  Fieber, 
Schlaflosigkeit  und  die  Gomplicationen  von  Bronchitis, 
Pnenmonie,  Pleuresie  etc.,  sind  secundär  und  Folgen 
der  Lungencongestion. 

Wenn  auch  der  Schmerz  noch  so  intensiv  ist,  so 
bleibt  die  Prognose  günstig  und  ein  Sinapism,  ein  lau- 
danidrtes  Gataplasma,  Narcotica  innerlich,  eine  subcu- 
tane Injection  etc.  wird  bald  den  Schmerz  zum  Weichen 
bringen. 

W.  hebt  hervor,  dass  die  physikalischen  Zeichen, 
welche  der  Pleuritis  zukommen,  manchmal  täuschen 
können,  indem  sie  auf  der  einen  Seite  eine  Pleuritis 
vermuthen  lassen,  wo  keine  ist,  und  auf  der  andern 
Seite"  die  charakteristischen  Zeichen  eiüer  Pleuritis 
fehlen,  wo  ein  beträchtlicher  Erguss  existirt.  Er  theilt 
alsdann  zwei  interessante  Beobachtungen  mit,  in  wel- 
chen die  für  eine  Pleuritis  sprechenden  Zeichen  man- 
gelten. Es  wurde  ein  voller  Percussionston  und  Vesi- 
cuiarathmen  beobachtet,  und  in  beiden  Fällen  war  die 
Lunge  comprimirt,  gegen  das  Mediastinum  gedrängt, 
and  mit  der  vordem  Brustwand  verwachsen.  Ausser- 
dem bestand  ein  beträchtlicher  Erguss.  Das  Wachsen 
der  pleuritischen  Flüssigkeit  während  des  Lebens  wies 
W.  beim  Fehlen  der  Percussions-  und  Auscultations- 
zeichen  durch  die  Zunahme  des  Brustumfimgs,  ver- 
mittelst des  Cyrtometers  nach. 

Netter  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  exsuda- 
tiver Pleuritis  mit  plötzlich  eingetretenem,  unvor- 


hergesehenem Tode,  wofür  auch  die  Necroscopie  keinen 
Anhaltspunkt  lieferte.  Den  Mechanismus  des  Todes 
erklärt  sich  N.  dadurch,  dass  durch  eine  Lageverän- 
derung des  Kranken  die  Flüssigkeit  einen  Druck  auf 
das  Herz  oder  die  Pulmonalarterie  ausgeübt  haben 
könne,  weshalb  er  allen  Kranken  empfiehlt,  bei  pleu- 
ritischen Ergüssen  starke  und  schnelle  Bewegungen 
zu  verhüten,  und  bei  plötzlich  eintretenden  Stickzu- 
föllen  jene  Lage  wieder  einzunehmen,  welche  vor  dem 
Anfalle  eingenommen  war. 

2.   Pneumothorax. 

1)  Rh e der  in  Kiel,  Ein  Beitrag  snr  Aetiologle  des  Pnenmothoraz 
BeorliA.  Uin.  Wocheascbr.  Ko.  89.  —  2)  Townsend,  A  remar- 
kable  eaae  of  pnenmothorax ,  withont  Perforation.  Dablln  Jonm. 
of  med.  sc.  Ang.  902.  —  8)  Roe,  Hamilton,  Gase  of  left 
Pneumothorax  from  an  opening  in  the  rigbt  lung.  Med.  Timi 
and  Gas.  April  7.  —  4)  Vogel,  AI  fr.,  Rasche  Genesung  yon 
einem  Pnenmothoraz.  Areh.  fSr  klln.  Med.  IL  —  5)  Bussel, 
Gase  of  pneumotborax  at  the  very  commencement  of  tabereaUr 
deposit  in  the  long.  Bxlt.  med.  Jonm.  Mirch  24.  —  6)  G^- 
rard,  Canses,  slgnes  et  terminaisons  du  pneumotborax.  Th^e. 
Paris,  1866. 

Rheder  (1)  berichtet  einen  Fall  von  Pneumotho- 
rax in  Folge  von  Perforation  einer  emphysema- 
tisch  ausgedehnten  Lungenalveole.  Der  Kranke 
befand  sich  öfters  während  der  Wintennonate  wegen  Brost- 
beschverden  (unaufhörlichen  Hustens,  Dyspnoe,  Seiten- 
schmerzen) im  akademischen  Krankenhaus.  Im  letzten 
Winter  fanden  sich  neben  dem  bestandigen  Catarrh  der 
grösseren  und  feineren  Bronchien  die  deutlichen  Zeichen 
der  Höhlenbildung  in  beiden  imteren  Lungenlappen.  Der 
Auswurf,  im  Anfang  nicht  beträchtlich,  nahm  in  letzter 
Zeit  sehjr  zu  und  wurde  putrid.  Nach  einem  heftigen 
Hustenanfall  trat  plötzlich  äusserste  Dyspnoe  und  ein 
drohendes  Erstickungsgefohl  ein,  der  Luftaustritt  in  die 
Pleurahöhle  wurde  sofort  durch  den  lauten  tympanitischen 
Perkussionsschall  über  der  ganzen  linken  Thoraxhälfte, 
das  Verschwinden  des  Athmungsgeräusches  und  die  Ver- 
drängung des  Herzens  nach  rechts  constatirt.  Erst  vier 
Wochen  nach  diesem  Ereignisse  erlag  Patient  einem  neuen 
Anfall  von  Suffocation.  Die  Section  ergab  neben  Ectasie 
der  Bronchien  in  den  unteren  Lappen  an  den  Rändern 
des  unteren  linken  Lungenlappens  stellenweise  bis  hasel- 
nussgrosse  Emphysemblasen  und  einen  haarfeinen  Riss 
der  Lungensubstanz  im  vordem  Rande.  Nirgends  war 
eine  Spur  entzündlicher  Reaction,  weder  am  Lungenge- 
webe, noch  an  der  Pleura,  nirgends  eine  käsige  oder 
brandige  Veränderung  bemerkbar,  so  dass  die  Annahme 
gerechtfertigt  erscheint,  dass  hier  der  seltene  Fall  vor- 
liegt, wo  Luftaustritt  in  die  Pleurahöhle  durch  Platzen 
einer  erweiterten  Alveole  zu  Stande  gekommen  war. 

Vogel  (4)  veröffentlicht  einen  interessanten  Fall  von 
Pneumothorax,  welcher  sich  bei  einer  anscheinend 
gesunden  Person,  19  Jahr  alt,  urplötzlich  nach  dem  Tra- 
gen einer  schweren  Badewanne  in  dem  rechten  Pleura- 
sack entwickelt  hatte.  Während  des  ganzen  Verlaufes 
konnte  kein  pleuritisches  Exsudat  nachgewiesen  werden, 
und  nach  vier  Wochen  trat  unter  dem  Gebrauche  gros- 
ser Morphiumdosen  vollständige  Genesung  ein.  Die  von 
Biermer  hervorgehobene  Differenz  in  der  Höhe  des 
metallischen  Klingens  je  nach  der  Lagerung  des  Pneumo- 
thoraxkranken konnte  V.  trotz  sorgfältigster  Aufmerksam- 
keit nicht  wahrnehmen,  was  vielleicht  mit  dem  Fehlen 
jeden  pleuritischen  Exsudates  zusammenhängen  mag. 
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L  KrankhciteH  der  NMeihöhlen. 

1)  QaiUeton,  Osioe  opioiAtre  tralU  aveo  lucc^s  pw  les  doneb«« 
lUMales.  Ball,  ginhr.  de  th^rap.  Septb.  SO.  —  S)  DoBaivre, 
Quelques  observations  aar  les  niedres  simples  de  la  membrane 
de  Schneider.    Thise.    Paris,  1865. 

Gaillbton  (1)  yeröffentlicht  zwei  Beobachtungen 
von  Ozaena,  welche,  bis  dahin  jeder  Medication 
trotzend,  durch  medicamentose  Irrigation  geheilt 
wurde.  —  Der  erste  FalJ  betrifft  ein  ISjähriges  Mäd- 
chen. Obgleich  die  Lokaluntersuchung  keine  Verän- 
derung der  Nasenschleimhaut  nachwies ,  war  doch  der 
Ausfluss  ein  profuser  und  durchaus  fotider.  umsonst 
wurde  innerlich  Jodkalium,  örtlich  Alaun,  Eampher, 
Argent.  nitr. ,  Kali  hypermang. ,  Phenylsäure  ange- 
wandt, erst  Inhalationen  von  Kochsalz,  dem  später 
Ratanhia  zugesetzt  wurde,  gaben  bessere  Erfolge.  Voll- 
ständige Heilung  wurde  durch  Inhalation  von  Alaun, 
Zink,  Argentum  erreicht.  —  Der  zweite  Fall  betrifft 
einen  19jährigen  jungen  Mann,  welcher  an  einer  Ver- 
stopfung der  Nase  mit  gleichzeitiger  Ozaena  litt.  Auch 
hier  wurden  gleiche  Erfolge  durch  gleiche  Behandlung 
erreicht.  — 

Desaivre's  (2)  Dissertation  geht  sehr  ausführlich 
auf  die  verschiedenen  Nasengeschwüre  ein,  theilt 
sie  in  solche,  welche  durch  Syphilis,  Scrophulose,  Rotz 
bedingt  werden  und  trennt  von  diesen  die  akute  und 
chronische  Goryza  und  die  Ozaena.  Als  Unterabthei- 
lung der  letzteren  stellt  er  die  herpetische  Form  auf. 
Weder  in  pathologischer,  noch  in  therapeutischer  Be- 
ziehung wird  Neues  gegeben. 

IL   Kranklieiteii  des  Laryoi  nd  der  Trachea. 

1.   Lehrbücher. 

1)  Tnerck,  L.^  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und' der 
Lafkröbre,  nebst  einer  Anleltang  sum  Gebrauche  des  Kehlkopf- 
spiegels und  cur  Localbehandlung  der  Kehlkopfkrankheiten.  Wien. 
—  2)  Derselbe,  Atlas  sur  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten  in 
24  chromolithographirten  Tafeln.  Ibidem.  —  3)  Tobold,  A., 
Die  chronischen  Kehlkopfslcrankheiten.    Berlin. 

Tüerck's  (1,  2)  Werk  muss  als  Epoche  machend 
nicht  nur  in  der  Litteratur  der  Eehlkopfskrankheiten, 


sondern  in  der  medicinischen  Litteratur  überhaupt,  bt^ 
zeichnet  werden.  Viele  Disciplinen,  welche  schon  sei 
Jahrhunderten  eine  sorgföltige  Pflege  gemessen,  habai 
nicht  ein  solches  Werk  aufzuweisen,  welches  i&n 
gründlich  wissenschaftlicher  Weise,  so  erschöpfcDd  (hg 
Material  behandelt,  welches  zugleich  in  so  sella 
reichem  Maasse  dem  Verf.  zufloss.  Die  Laryngoscopi» 
und  deren  Zweige  haben  endlich  einen  Bearbeiter  g^ 
funden,  der ,  ausgestattet  mit  tiefer  AUgemeinbildong, 
die  bis  dahin  vereinzelten  Beobachtungen  in  ComU- 
nation  mit  seinen  eigenen  reichen  Erfahrungen  in  dt 
System  gebracht.  —  Dass  gerade  Deutschland,  ind» 
die  Wiege  der  Laryngoscopie  steht,  ein  solches  ¥ixk 
geschaffen,  welches  als  Blüthe  dieser  Disdplin  ang»- 
sehen  werden  muss,  freut  uns  um  so  mehr,  alsk 
anderen  Ländern  sich  jetzt  eine  Richtung  geltend  m 
machen  sucht,  welche  der  Wissenschalt  selbst  nidi 
zur  höchsten  Zierde  gereicht.  ~  Jede  neue  ErfindoDf 
scheint  drei  Stadien  durchzumachen.  Das  erste  vM 
gekennzeichnet  durch  die  geniale  Erfindung  bedeutenda 
Männer  -  hier  glänzt  Turrck  neben  Gzebmak.  -  In 
zweiten  Stadium ,  welches  ich  das  technische  nennet 
möchte,  suchen  eine  Anzahl  Bearbeiter  durch  kkiai 
technische  Zuthaten  (ein  Schräubchen,  ein  Messerchflo) 
durch  kurze,  oberflächliche  Lehrfaden  ihre  Namen  nü 
der  neuen  Wissenschaft  zu  amalgamiren.  In  der  dritten 
Periode  beginnt  endlich  die  systematische,  wisseih 
schaftliche  Bearbeitung.  Hier  glänzt  Tubrck  zum  swd- 
ten  Male.  —  Ein  Auszug  aus  dem  reichen,  582  Seiten 
umfassenden.  Lehrbuche  zu  geben,  und  zwar  nach  den 
für  unsem  Jahresbericht  aufgestellten  Principien,  «die 
Gasuistik  so  zu  liefern,  dass  man  allenfalls  das  Origind 
entbehren  kann**,  ist  unmöglich.  Das  InhaitsveHeich- 
niss  umfasst  allein  schon  sechs  Seiten.  Für  jeden,  der 
sich  für  diese  Disciplln  interessirt,  ist  der  Besitz  de» 
Werkes  unerlässlich. 

Tobüld's  (3)  Werk  giebt  in  klarer  Sprache  eines 
skizzenartigen  Ueberblick  über  die  Krankheiten  des 
Kehlkopfes.  Bei  den  einzelnen  Krankheiten  wird  w* 
erst  der  pathologisch -anatomische  Befund,  dann  die 
Symptomatologie,  Aetiologie,  laryngoscopische  Diagnose 
und  die  locale  und  allgemeine  Therapie  besprochen. 
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2.  Instrumente  zur  Untersuchung  dieser 

Theile;  Technik  derselben. 

Beobachtungen. 

1)  Labord«tte,  New  blTalyo  «iMealaiii  for  the  laryax.  Med.  Tim. 
aod Gas. Febr. S4.  —  S)  Tfirck,  Laryngoaeopisebe Ififetheilaagen. 
Allgam.  Wien.  med.  Zeitaehr.  Nq.  11.  16.  25.  ~  S)  DeraeUe, 
Nraa  Methode  xnr  Anlatbeairang  dea  L^rynz.  Ibidem.  No.  81. 
—  4)  Boae,  Ein  Apparat  rar  laryngoacoplachen  Demonatratien. 
Dantaehe  Künik.  No.  15.  —  5)  Stoerk,  Ein  Medicaaenten- 
Tiioilar.  Wochenbl.  der  Geaeliach.  der  Wiener  Aente.  No.  6. 
-QFournier,  Un  nouTel  inanfflatear.  Aead.  de  mid.  aianee 
da  16.  Oetobre.  —  7)  Gaignler,  De  la  lozatioa  da  maxiUaire 
iaftr.  aooa  inflnence  de  Tezploration  laryngoacopiqae.  Gas.  dea 
Mp.  No.  HO.  —  8)  Deraelbe,  Qnelqaea  expArlenoea  faitea  an 
■ojen  du  laryngoaoope.    L'Union  mid.    No.  44. 

Labordette's  (1)  Instrument  besteht  nach  der  in 
der  Med.  Times  gegebenen  Abbildang  aus  zwei  Bran- 
ehen,  ähnlich  demjenigen  eines  zweiblättrigen  Uterus- 
tpecnlams,  nur  dass  die  eine  Branche,  welche  bis  zur 
'fongenwurzel  geführt  werden  soll,  eine  entsprechende 
Irümmung,  die  andere  an  ihrem  Ende  den  eigent- 
fiehen  Kehlkopfspiegel  trägt.  Der  Erfinder  be- 
lehreibt  nicht  die  Vortheile  dieses  schwerfälligen  und 
complicirten  Apparates,  sondern  hebt  nur  die  Eigen- 
lehaften  hervor,  welche  jedem  gewöhnlichen  Kehlkopf- 
spiegel zukommen.  Merkwürdig  ist  die  Behauptung, 
(bss  man  diese  Instrumente  schon  bei  gewöhnlichem 
Tageslichte  gebrauchen  könnte,  als  wenn  diese  Gon- 
ttrnction  eine  besondere  Lichtquelle  involvirte. 

Der  Apparat ,  welchen  Bose  (4)  zu  dem  Zwecke 
in^ebt,  um,  während  man  selbst  laryngoscopirt, 
emem Dritten  das  betreffende  laryngoscopis che 
Bild  zu  zeigen,  besteht  aus  einem  rechtwinkeligen, 
gleichseitigen  Glasprisma,  welches  so  zwischen  dem 
Monde  des  Kranken  (resp.  Kehlkopfspiegel)  und  dem 
Mector  aufgestellt  ist,  dass  seine,  dem  rechten  Win- 
kel gegenüberliegende  Fläche  einen  Theil  der  vom 
Kehlkopfspiegel  zurückkehrenden  Strahlen  nach  der 
einen  Seite  hin  reflectirt.  Von  da  aus  könnte  also  das 
Aoge  des  zweiten  Beobachters  in  dem  Prisma  das  be- 
treffende Bild  des  Larynx  erhalten.  -  Zur  Einstellung 
des  Prismas  lässt  man  den  Kranken  den  Mund'  öffnen, 
▼erscMebt  den  horizontalen  Arm  des  Prisma  an  dem 
Mectorstiele  und  dreht  ihn  dabei  um  dessen  Längs- 
SI6,  80  dass  das  Prisma  gleich  hoch  mit  dem  Zäpf- 
chen steht  und  andemtheils  dem  rechten  Auge  gerade 
den  rechten  Mundwinkel  des  Kranken  verdeckt. 

Stoerk  (5)  hat  einen  MediöIPmenten-Träuf- 
1er  construirt,  mit  dem  man  in  den  Kehlkopf  gelangen 
»nn  und  hier  durch  leisen  Druck  jede  beliebige 
Stelle  mit  jeder  beliebigen  Menge  eines  Aetzmittels 
l)etraufeln  kann. 

FouRNiER  (6)  hat  einen  neuen  Insufflator  con- 
<Mrt,  um  pniverformige  Medicamente  in  den  La- 
rynx  und  in  das  cavum  pharyngo- nasale  einzuführen. 
Derselbe  unterscheidet  sich  etwas  von  dem  schon  1863 
Uigefertigten. 

TüBRCK  (2)  giebt  in  den  3  Aufsätzen  gute  Abbil- 
dungen von  Modificationen  der  Instrumente  zur 
Entfernung  von  Neubildungen.  Die  beiden 
^^n  Zeichnungen   stellen  eine  Art  Fenstermesser 


vor,  welche  zunächst 'für  Tumoren  an  den  inneren 
Flächen  der  Stimmbänder  bestimmt  sind. 

Die  Figur  3  und  4  geben  die  Modification  des  früher 
von  T.  angegebenen  Polypenquetscher. 

Die  anderen  Abbildungen  geben  noch  Veränderun- 
gen an,  welche  eine  Art  Polypenschnepper  und  das 
Polypenscheidemesser  betreffen. 

Derselbe  (3)  bestätigt  die  Wirksamkeit  seiner  schon 
früher  angegebenen  Lösung  von  essigsaurem  Mor- 
phium in  Alkohol  und  Chloroform  zurAnaesthe- 
sirung  des  Larynx  behufs  intralaryngealer 
Operationen.  Diese  Methode  habe  er  durch  Modi- 
ficirung  des  Pinsels  (der  biegsame  Peckfrey-Stiel  läuft 
in  ein  Rohr,  in  welchem  der  obere  Theil  des  Pinsels 
befestigt  ist)  und  Hervorziehen  des  Kehldeckels  mit- 
telst eines  durchzogenen  Fadens  verbessert. 

Güinier  (8^  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ausgie- 
bige Athembewegungen  die  Empfindlich- 
keit der  Uvula,  des  Palatum  molle  und  der 
hinteren  Pharynxwand  herabsetzen.  Der 
spastische  Verschluss  der  glottis,  so  kurz  er  auch  sei, 
sei  die  wirkliche  Ursache  des  Reflexactes,  welcher 
Uebelkeit  und  Würgen  bewirke.  Die  Schleimhaut 
des  Pharynx,  Larynx  und  der  Trachea  sei  auffallend 
unempfindlich  gegen  den  Gontact  fremder  Körper. 
Spedell  sensibel  sei  die  Zangenwurzel,  der  freie  3and, 
die  untere  Fläche  der  Epiglottis  und  der  freie  Rand 
der  Stimmbänder.  Der  Mechanismus  von  Suffocations- 
anfällen,  wie  sie  beim  Group  und  beim  Keuchhusten 
stattfänden,  könne  durch  Cauterisation  der  Stimm- 
bänder imitirt  werden.  Dieser  Mechanismus  bestehe 
in  einem  spastischen  Verschluss  der  glottis. 

Derselbe  Verf.  (7)  sah,  dass  bei  der  laryngosco- 
pischen  Exploration  eine  Luxation  des  Un- 
terkiefers eintreten  könne,  wenn  der  Patient  zu 
lebhaft  die  doppelte  Bewegung  macht,  den  Unterkiefer 
herab  und  zugleich  nach  vorne  dränge,  namentlich 
unter  gesteigertem  Einfluss  der  Mm.  pterygoidei,  be- 
sonders des  internus  (Theorie  von  Boykr).  —  Ein  FaU, 
wo  bei  einer  Frau  laryngeale  Gauterisationen  vorge- 
nommen wurden  und  eine  solche  Luxation  stattfond, 
wird  als  Beweis  angeführt. 


Nachtrag. 

L.  W.  Salomonsen  (Laryngoscopiske  Jagttagelser 
hos  Dovstumme.  Bibliothek  for  Laeger.  Bd.  X.  Heft  1. 
[Januar])  hat,  veranlasst  durch  eine  Angabe  von  Gibb, 
der  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  von  zwei 
Taubstummen  keine  Stimmbänder  finden  konnte, 
24  Patienten  der  privaten  Taubstummenschule  in 
Kopenhagen  laryngoscopisch  untersucht.  Von  diesen 
zeigten  17  vollständig  normale  Verhältnisse  des  La- 
rynx, bei  den  7  übrigen  hinderi»n  schwierige  Ver- 
hältnisse (stark  nach  hinten  gerichtete  Epiglottis  u.  s.  w.) 
die  Untersuchung.  Verf.  hält  es  daher  für  wahrschein- 
lich, dass  GiBB  nur,  weil  er  nicht  im  Stande  gewesen 
sei,  die  technischen  Schwierigkeiten  bei  der  Unter- 
suchung jener  zwei  Taubstummen  zu  überwinden,  zu 
seinem  Resultate  gekommen  sei.  -  Verf.  hat  seiner 
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Abhandlung  das  Untersachungsresnltat  über  die  unter- 
suchten 24  Taubstummen  in  tabellarischer  Form  bei- 
gegeben. 0.  Storch. 

3.    Einzelne  Krankheiten  des  Larjnx  und 

der  Trachea. 

a.  Oedema  glottidis. 

1)  Albert,  üeber  Tracheotomle  bei  Qlottlsoedem  in  Folge  Ton 
Typhu«.  Arch.  für  klin.  Chirurg.  Bd.  YHI.  8.  176.  —  9)  Ban- 
drimont-Laoansaade,  Abecit  da  laryns.  Oedime  de  la 
glotte  coDS^cutif,  chex  xax  malade  conyalescent  de  fi^vre  typhoide. 
Gas.  des  h6p.  No.  116.  8.  457.  —  3)  Hecht,  L*ob8ervatlon  de 
laryngite  oedSmateuse  alguS.  Oas.  mhd.  de  Straasboorg.  No.  11. 
p.  333.  —  4)  Maclean,  Fractnre  da  laryax.  Oed^me  de  la 
glotte.  Tracbiotoaiie.  Qa^rlaon.  Gai.  des  h6pitaiix.  No.  91.  — 
5}  Ob^dänare,  De  la  trachiotomie  dans  l'oedeme  de  la  glotte 
et  de  la  larynglte  nicroaique.  Gas.  des  h6p.  No.  107.  —  6) 
Prudhomme,  Oedime  de  la  glotte;  Tracheotomle;  Gairison. 
7)  Risch,  PaU  v<m  Oedema  glottidis.  Berlin.  IcUd.  Wochensehr. 
Bd.  329.  ~  8J  Wilson,  Oase  of  erysipelatoas  laryngitis.  La- 
ryngotomy.  RecoTery.  Amer.  Jonrn.  of  med.  so.  Joly.  p.  275. 
—  9)  Paget,  Acate  Laryngitis.  Tracheotomy.  Recovery .  Med. 
Times.  JaU.  p.  7.  —  10)  Mae  och,  Beobachtungen  ans  der 
laryagoscopisoban  Pathologie  nnd  Therapie.  Wien.  med.  Wochen- 
sehr.   No.  8  nnd  9. 

Albers  (1)  erwähnt  zweier  Fälle  von  Oedema 
glottidis,  in  Folge  yon  Larynxgeschwuren  und  Peri- 
chondritis  bei  Typhus,  in  denen  die  Tracheotomie  das 
eine  Mal  mit  lebensrettendem,  das  andere  Mal  mit 
lebensYerlängemdem  Erfolge  vollführt  wurde. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  22jährige  Patientin,  die 
4  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  in  der  Recon- 
valescenz  plötzlich  von  heftigen  ErstickungsanHlllen  be- 
fallen wurde,  die  trotz  jeder  arzneilichen  Behandlung 
binnen  10  Standen  eine  gefahrdrohende  Hohe  erreichten. 
Die  Tracheotomie  hatte  augenblicklichen  Erfolg;  jedoch 
verloren  sich  in  den  nächsten  7  Tagen  weder  die  voll- 
ständige Elanglosigkeit  der  Stimme,  noch  die  Athembe- 
schwerden  bei  Entfernung  der  Canüle.  Als  Ursache  der- 
selben ergab  das  Laryngoskop  Granulationen,  welche 
wahrscheinlich  durch  die  Canüle  bewirkt  wurden,  sowie  2 
Wülste  an  Stelle  der  Stimmbänder,  welche  nah  aneinander 
lagen,  aber  doch  etwas  beweglich  waren.  —  In  Bezug 
auf  die  Wiedererlangung  der  Stimme  dagegen,  da  an 
Stelle  der  Stimmbänder  zwei  dicht  an  einander  liegende, 
noch  etwas  beweghche,  Wülste  liegen,  stellt  Verf.  die 
Prognose  durchaus  ungünstig.  — 

In  dem  zweiten  Falle  traten  ebenfalls  in  der  Recon- 
valescenz  plötzlich  solche  dyspnoetische  Anfölle  der  hef- 
tigsten Art  auf,  dass  man  nur«durch  die  schleunigst  voll- 
führte Tracheotomie  die  drohende  Gefahr  der  Erstickung 
abzuwenden  hoffen  durfte.  Schon  19  Tage  nach  der 
Operation  konnte  die  Canüle  bereits  8  Stunden  entfernt 
werden,  ehe  das  Athmen  beschwerlicher  wurde.  —  Das 
Fieber  hatte  jedoch  stets  nur  eine  geringe  Abnahme  ge- 
zeigt, ja  4  Wochen  nach  der  Operation  exacerbirte  das- 
selbe mit  gleichzeitig  neu  hinzutretender  Infiltration  der 
unteren  Lungenlappen  und  brandiger  Abscedining  von 
der  Regio  submentalis  bis  zur  Operationsstelle. 

Baudrimont-Lacau8sade's(2)  Fall  betriffteinen 
19jährigen  Patienten,  der  in  der  Typhusreconvalesoenz 
von  Halsweh  und  Athembeschwerden  befallen  wurde,  die 
in  wenig  Tagen  sich  so  steigerten,  dass  die  Tracheotomie 
beschlossen  wurde,  jedoch  äusserer  Umstände  wegen 
nicht  ausgeführt  werden  Itonnte ,  so  dass  der  Tod  er- 
folgte. Die  Section  wies  Glottisoedem  und  Larynxabscess 
nach.  — 

Hecht' s  (3)  Fall  betraf  einen  Zimmermann,  der 
während  des  Badens,  eine  Zeit  lang  unter  Wasser  ge- 
halten, alsbald  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der  La- 


rynxgegend  wahrnahm,  die  in  einem  Zeitraum  von  1r^ 
nigen  Stunden  unter  Hinzutritt  grosser  Athemnoth  eine 
solche  Steigerung  erfahr,  dass  Patient  sich  noch  währead 
der  Nacht  in  das  Hospital  aufnehmen  liess.  Hier  mude 
durch  das  Laryngoskop  ein  acutes  Glottisoedem  erkanot 
Sechs  Blutegel  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  Alauninha- 
lationen,  Elystiere,  sowie  mehrere  trockene  Scfaröpfkopfe 
auf  den  Thorax  bewirkten  schon  nach  einer  Stande  be- 
deutende Erleichterung.  48  Stunden  nach  dem  EiDtiitt 
der  Dyspnoe  waren  sAmmtliche  Symptome  geschwundeo. 
In  dem  von  Maclean  (4)  beobachteten  Falle  war  eis 
Glottisoedem  bei  einem  32  jährigen  Pächter  aufgetreteo, 
der  bei  einem  Falle  mit  dem  Halse  auf  einen  Baon 
stumpf  aufschlug  und  dabei  den  Schildknorpel  brack 
Heftiger  Schmerz,  eine  sich  schnell  ausbreitende  Ge- 
schwulst und  so  grosse  Athembeschwerden  waren  die  Folge, 
dass  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden  mnsste, 
welche  schnellen  Erfolg  hatte.  Die  Canüle  konnte  scboi 
nach  ca.  14  Tagen  entfernt  werden. 

Obedenare  (5)  kommt  in  seiner  Abhandlung  a 
folgenden  Schlussfolgemngen : 

^In  allen  Affektionen  des  Larynx  und  des  Pharrm 
kann  ein  Glottisoedem  hinzukommen,  und  zwar  pIot^ 
lieh,  ohne  berechenbares  Vorläuferstadium,  während 
das  Individuum  in  einem  scheinbar  befriedigenden  Ge- 
sundheitszustande sich  befindet.^ 

„Die  oedematose  Laryngitis  kann  den  Erankoi 
selbst,  ohne  Auftreten  einer  sehr  bemerkenswerthen 
Dyspnoe,  zu  unvermeidlichem  Tode  führen. ** 

„Hauptsächlich  kann  das  Glottisoedem  in  derCon- 
valescenz  von  Typhus  und  Pocken  den  Kranken  be- 
fallen, dann,  wann  er  es  am  wenigsten  erwartet.  Der 
Tod  in  einem  solchen  Falle  ist  fast  gewiss.^ 

„Durch  die  Tracheotomie  hat  man  56  von  100 Kran- 
ken, die  man  operirte,  gerettet,  und  sehr  wahrscheinlid 
wäre  die  Zahl  der  Erfolge  viel  beträchtlicher  gewesen 
wenn  die  Regeln  der  Kunst  immer  beobachtet  wordd 
waren.  ** 

„Diese  Zahl  scheint  noch  befriedigender,  weon 
man  bedenkt,  dass  eine  gute  Anzahl  von  Kranken 
durch  Kachexien  und  schwere  Krankheiten  geschwächt 
waren,  wie  durch  Krebs,  Tuberculose,  Typhus,  Pleu- 
ritis, Lungengangrän  u.  s.  w.^ 

„Der  Arzt  muss  daher  in  allen  den  Fällen  zur  Ope- 
ration sich  stets  bereit  halten ,  in  welchen  es  sich  im 
ein  Glottisoedem  handelt.  Die  Canüle  muss  genägeoi 
weit  sein ,  und  die  Wegnahme  der  metallenen  Rohi« 
mit  ausserordentlicher  Aufmerksamkeit  überwach 
werden.** 

Prudhomme's^G)  Fall  betrifft  einen  29j ährigen, knf- 
tigen  Soldaten,  welcher,  nachdem  er  bereits  25  Tage  »ß 
einer  Urethritis  im  Militärlazareth  behandelt,  plötzlich  oioK 
nachweisbare  Ursache  von  einem  Glottisoedem  befaJieB 
wurde.  Es  bietet  dieser  Fall  ein  doppeltes  Interes» 
Einmal  zeigt  er  die  in  vielen  Fällen  von  Glottisoedem 
vollständige  Nutzlosigkeit  jeder  Art  medicamentoser  B^ 
handlung:  Blutegel,  trockene  Schröpfkopfe,  CauteriÄ- 
tionen  des  Thorax,  heisse  Fussbader,  Sinapismeii;  Ves- 
catore  etc.  waren  nicht  vermögend,  die  drohende  &' 
stickungsgefahr  abzuwenden  und  die  Tracheotomie  QO* 
entbehrlich  zu  machen.  Erst  die  Ausführung  derselben 
setzte  den  Kranken  ausser  Gefahr  und  führte  ihn  schnefl 
einer  vollständigen  Heilung  entgegen.  —  AasMrdeiB 
überzeugte  sich  Verf.  in  diesem  Falle  von  der  Zweck- 
mässigkeit der  Caoutschouk-Rühren,  indem  er  statt  einer 
metallenen  Canule  ein  Stück  Schlundsonde  dem  Fat  '^^ 
die  Trachealöffnung  einführte  und  mit  einem  Bande  be- 
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fistigte.  Verf.  empfiehlt  besonders  bei  Geg^enwart  Ton 
durch  metallene  Rühren  entstandenen  Ulcerationen  die 
gekrümmte  Caoutüchouk-Canide. 

Bisch 's  (7)  Fall  von  Oedema  glottidis  bei  einem  bis 
dahin  gesimden,  ziemlich  kräftigen,  45jährigen  Kann  ist 
bemerkenswerth  wegen  seines  rapiden  Verlaufs  trotz  der 
ßeringfügigkeit  des  causalen  Momentes.  —  Patient'  er- 
krankte miter  den  Erscheinungen  eines  geringen  Kehl- 
kopfscatarrhs.  In  seiner  Function  als  Nachtwächter  war 
er  jedoch  gezwungen,  sich  fernerhin  der  schädlichen 
Sinwirkung  kalter  Nachtiuft  auszusetzen.  Dabei  erlitten 
die  Erscheinungen  nach  4  Tagen  eine  so  gefahrdrohende 
lohe,  dass  Verfasser  nach  Erkennung  einer  auf  Oedem 
im  Larynx  beruhenden  Stenose  sich  sofort  zur  Trache- 
otomie  entschloss.  Leider  waren  die  nöthigen  Instrumente 
oieht  zur  Hand,  und  als  Verf.  nach  Verlauf  von  fast 
einer  Stande  mit  denselben  zurückkehrte,  war  Pat.  schon 
eine  Leiche.  —  Die  10  Minuten  nach  dem  Tode  ausge- 
föhrte  Section  er^ab  neben  einem  Oedem  des  Aditus 
laryngis  eine  wulstformige  Anschwellung  der  Stimm-  und 
Tasclranbänder.  Verf.  zeigt,  wie  in  diesem  Falle  sich 
die  seröse  Infiltration  zuerst  um  den  Eehlkopfseiogang 
gebildet  und  von  hier  aus  erst  später  auf  die  Stimm- 
h&nder  sich  ausgebreitet 

Wilson's  (8)  Fall  betrifft  einen  36jährigen  Mann, 
bei  welchem  sich  nach  einer  Tonsillitis  eine  so  grosse 
Dyspnoe  einstellte,  dass  die  schnell  ausgeführte  Trache- 
otomie  allein  Hülfe  bewirkte.  Wahrscheinlich  hatte  sich 
Glottisoedem  eingeteilt 

Paget  (9)  führte  mit  Erfolg  dieTracheotomie  bei  einem 
24jährigen  Schiffer  aus,  welcher  an  einer  Laryngitis  er- 
krankt war,  welche  allmählig  Suffokationserscheinungen 
herbeiführte. 

Manch  (10)  erreichte  durch  Touchirung  mit  starker 
Lapislösimg  Heilung  bei  einem  Kranken,  welcher  längere 
Zeit  an  Athmungsbeschweiden  und  zuletzt  an  solcher 
Dyspnoe  gelitten,  welche  selbst  Gyanose  veranlasste.  Die 
kryiigosc.  Untersuchung  hatte  eine  bedeutende,  durch 
Anschwellung  der  epiglottis,  der  ligg.  aryepiglott  und 
der  innem  Auskleidung  des  Lafynx  bedingte,  Glottisste- 
itose  ergeben.  —  Bei  einer  an  scrophulösen  Drüsen- 
geschwülsten leidenden  Frau  erschienen  an  der  hintern 
Kehlkopfsapertur  2  grosse  Wülste,  als  Ursachen  von 
Hiiäten.  Die  Aetzungen  derselben  mit  starker  Lapis- 
lösimg  entfernten  jeden  Hustenreiz. 

b.   Eehlkopfsabscesse. 

GoTTSTEEN  (üebei  Kehlkopfsabscesse  nebst  Mitthei- 
Inng  eines  Falles.  Berl.  El.  Wochenschr.  44)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  Morgagi^i  der  Erste  gewesen 
Bei,  welcher  Larynx- Ab scesse  bei  der  Section  an- 
geführt habe,  während  diese  jedoch  erst  durch  Bayle 
imd  Albers  genauer  beschrieben  worden  wären.  Nach- 
dem weiter  auf  dievonCRUVEiLHiER,  Laenuec,  Bergeu, 
BöRQie  and  Möller  etc.  etc.  angeführten  Fälle  auf- 
merksam gemacht,  und  als  laryngoscopisch  diagnosti- 
drte  Fälle,  die  von  Lewin,  Tobold,  Störk  und  Tuerk 
angeführt  sind  -  theilt  G.  folgenden  von  ihm  selbst 

beobachteten  Fall  mit: 

Ein  27 jähriger  Mann  leidet  an  Schmerzen  im  Halse, 
besonders  beim  Schlingen,  welche  sich  tiefer  gezogen  und  zu 
denen  sich  Heiserkei  fc  und  Empfindung  eines  fremden  Körpers 
hn  Kehlkopf  zugesellt  haben.  Die  laryngoscopische  Un- 
tersuchung ergiebt  ödematose  Schwellung  der  rechten 
Hälfte  der  epiglottis  und  des  rechten  lig.  ary-epigl.  Auf 
dem  rechten  Ary- Knorpel  erhebt  sich  eine  Geschwulst, 
welche  den  Larynx  von  vom  nach  hinten  ziemlich  ausfüllt. 
Kadkdem  umsonst  acht  Tage  Pinselungen  mit  Höllenstein- 
Lösongen  vorgenommen  waren,  wobei  die  Schling-  und 
HesDirations- Beschwerden  bedeutender  wurden,  machte 
Verf.  Einschnitte  in  die  Geschwulst,  welche  in  der  fol- 


genden Zeit  wiederholt  wurden.  Hierdurch  wurde  der 
Kranke  so  weit  hergestellt,  dass  ausser  einer  Verdickung 
der  Epiglottis  und  Wulstung  der  Schleimhaut  da,  wo  der 
Abscess  seinen  Sitz  gehabt  hatte,  von  Seiten  des  Kehl- 
kopfs keine  wesentlichen  Beschwerden  übrig  blieben. 


c.   Stimmbandlähmnng. 

1)  Lftgarde,  De  Taphonie  nervease.  Th^e.  Pari«,  1865.  —  S) 
Fieber,  üeber  iotralaryogeale  Faradisation.  Wien.  med.  Wo- 
eheoschr.  No.  12.  —  S)  Palmer,  On  functioaal  aphonla.  Lan- 
oet.  l.  No.  7.  —  4)  Philipeanz,  Aphonie  datant  de  pr^  de 
deox  ans,  rebelle  k  toutea  les  midicationa  g^n^ralement  eraployiea , 
et  inatantan^ment  ga6rie  par  rezcitation  ^eetrique  du  nerf  ia- 
ryngÄ  Infirieor.  ReTue  mid.  IL  p.  480.  Gas.  m^d.  de  Lyon. 
Np.  15.  p.  883  und  No.  18.  p.  445.  —  5)  Roesbacb,  BeltrSge 
Bur  Diagnose  und  Therapie  der  SllmmbandlShmungen.  Wiirabni^. 
med.  Zeitaehr.  VIL  —  6)  Bchnitsler,  KUnisohe  Beobaehtongen 
über  Stimmbandlahmungen.  Wien.  med.  Presse.  VII.  No.  i6. 
17.  30.  31.  83.  —  7)  Watson.  Aphonia.  Lancet.  IL  No.  1.  — 
8)  Waidenburg,  Ueber  Aphonie  und  deren  Behandlung.  Berl. 
klin.  Woehenschr.  No.  31.  —  9)  Mackenaie,  Jaokson,  Gases 
of  paralysis  of  the  Toeal  cords.  Med.  Times  and  Gas.  Decbr. 
8.  638. 

Lagardb  (1)  accentuirt  nach  einer  kurzen  anatomi- 
schen Einleitung  die  Resultate,  welche  die  Experimente 
Claude  Bebnard's  ergeben  haben.  Nach  Durchschnei- 
dung des  Nerv,  laryngeus  supeiior  sei  die  Sensibilität 
der  Glottis  und  der  übrigen  Theile  des  Larynx  aufge- 
hoben, die  Stimme  werde  durch  die  Lähmung  des 
Muse,  cricothyreoideus  rauh.  Nach  Durchschneidung 
des  Nerv,  laryngeus  inferior  trete  Paralyse  aller 
anderen  Muskeln  des  Larynx  und  dadurch 
Aphonie  ein.  Nach  Durchschneidung  des  Nerv. 
recurrens  könnten  jedoch  junge  Thiere  noch  gewisse 
Töne  ausstossen,  weil  die  Stimmbänder  durch  den 
Nerv,  laryngeus  superior  noch  in  Spannung  gehalten 
würden.  — 

Als  nervöse  Aphonie  bezeichnet  Verf.  die- 
jenige, bei  der  das  Laryngoscop  keine  wesentliche 
Laedon  nachwiese.  Die  Ursachen  könnten  jedoch  pa- 
thologische Veränderung  des  Nerv,  laryngeus  superior, 
des  Nerv,  laryngeus  infer.,  oder  beider  zugleich  sein. 
Bei  Affektion  des  Nerv,  laryngeus  superior  sei  die 
Aphonie  keine  vollständige,  der  Kranke  könne  nur 
dumpfe,  tiefe  Töne,  aber  keine  scharfen,  hohen,  her- 
vorbringen. Im  ersten  Falle  sehe  man  durch  das  La- 
ryngoscop die  Stimmbänder  sich  nähern ,  sich  schlies- 
sen,  aber  nicht  osdlliren.  Als  Ursache  dieser  nervösen 
Aphonie  werden  bezeichnet:  1)  moraliscfae  Einflüsse 
(Schreck,  Freude,  Aerger),  2)  Hysterie,  3)  Phtiiisis, 
4)  Syphilis,  5)  vorangegangene  schwere  Krankheiten. 
6)  Genitalaffektionen,  7)  Compression  von  Nerven- 
stämmen, 8)  Intoxicationen  durch  Blei,  Antimon  und 
Arsenik. 

ScHNiTZLEK  (6)  eruirt  zunächst,  dass  nur  durch  das 
Laryngoscop  Diagnose  einer  Stimmbandlähmnng 
möglich  sei.  Die  hiermit  gewonnenen  Bilder  können 
folgende  sein:  1.  Beide  Stimmbänder  bleiben  beim 
Versuche  zur  Phonation  ganz  unbeweglich,  oder  nähern 
sich  nur  ganz  wenig,  so  dass  die  Stimmritze,  die  be- 
kanntlich bei  der  Tonbildung  in  ihrer  ganzen  Länge 
geschlossen  wird,  in  der  Form  eines  V  oder  eines 
gleichschenkligen  Dreiecks  mit  der  Basis  nach  hinten 
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—  im  Spiegelbilde  nach  vom  und  unten  —  klaff!;,  so  dass 
die  beiden  Aryknorpel  1—3'"  auseinanderstehen.  — 
Hier  sind  alle  Verengerer  der  Stimmritze  die  (Mm.  ary- 
taenoidei  transversi  und  obliqui  und  die  Thyreo-ary- 
taenoidei)  gelähmt  und  zwar  zumeist  durch  mangelhafte 
Innervation  der  Rami  recurrentes.  Hier  sei  Heiserkeit 
bis  vollständige  Stimmlosigkeit  vorhanden.  —  2.  Beim 
Intoniren  bleibt  eine  elliptische  Spalte  von  1—1^,'" 
zwischen  den  Stimmbändern.  Hier  sind  die  Spanner 
(Mm.  thyreo-arytaenoidei)  unthätig.  Die  Stimme  ist 
tief,  rauh,  heiser,  eintönig.  3)  In  seltenen  Fällen  be- 
rühren sich  die  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Länge, 
während  die  Giessknorpel  auseinanderstehen  (ünthätig- 
keit  der  Mm.  crico-arytaen.  lateral,  und  der  arytaen. 
transvers.).  —  4)  Zuweilen  wechseln  diese  Bewegungs- 
anomalien, so  dass  bald  die  Pars  ligamentof^a,  bald  die 
Pars  cartilaginea  klafft.  5)  Paralyse  eines  Stimmban- 
des. -  Die  Ursachen  der  Lähmungen  seien :  1)  Allge- 
meine Nervenkrankheiten;  2)  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks;  3)  Leitungsstorungen  im  Ver- 
laufe des  Nervus  vagus;  4)  Blutkrankheiten;  5)  Ver- 
giftungen ;  6)  Oertliche  Erkrankungen  des  Kehlkopfes. 
Unter  den  allgemeinen  Nervenkrankheiten  sei  die  Hy- 
sterie die  häufigste  Ursache.  Sch.  fuhrt  3  Fälle  an. 
In  2  derselben  wurde  Heilung  durch  direkte  Faradisa- 
tion  des  Kehlkopfes  bewirkt.  —  In  Bezug  der  Erkran- 
kungen des  Gehirns  und  Rückenmarks  wird  mit  Recht 
darauf  aufioierksam  gemacht  und  durch  ein  Beispiel 
erläutert,  dass  Alalie  und  Aphonie  wohl  zu  unterschei- 
den sei.  —  Als  Gehirnerkrankungen  werden  Apoplexie 
und  Encephalitis  bezeichnet  und  auf  Beispiele  von 
Lbwin  und  Gerhardt  hingewiesen.  —  In  Bezug  der 
Ruckenmarkserkrankungen  wird  vorzüglich  der  oberen 
Hälfte  des  Cervicaltheils  des  Rückenmarks  eine  Bedeu- 
tung zugeschrieben.  Es  werden  2  Fälle  von  vorge- 
schrittener Tabes  dorsualis  angeführt,  bei  welchen  die 
Heiserkeit  durch  Parese  beider  Stimmbänder  bewirkt 
wurde.  —  In  Bezug  der  Leitungsstörung  des  Nerv, 
vagus  und  seiner  Aeste  verweist  der  Verf.  auf  schon 
bekannte  Fälle.  -  Lähmungen  bei  Tuberculose  seien 
seltener,  als  man  a  priori  glauben  sollte.  Deshalb  wird 
ein  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  Spitzentuberculose 
das  veranlassende  Moment  war.  Interessant  ist  ein 
Fall  von  Lähmung  des  linken  Stinmibandes  durch 
Aortenaneurysma*).  —  Von  Stimmbandlähmungen  bei 
sogenannten  Blutkrankheiten  vrerden  3  Fälle  ange- 
führt. -  Bei  Behandlung  der  paralytischen  Aphonie 
will  der  Verf.  mit  Recht  die  Ursachen  berücksichtigt 
sehen.  Bei  hysterischen  Paralysen  soll  man  ableitend 
auf  die  äussere  Haut  und  umstimmend  und  reizend 
auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  wirken.  Das  vor- 
züglichste Mittel  sei  die  Elektricität,  sowohl  die  per- 
cutane,  wie  die  direkte  Reizung  der  Kehlkopfsmuskeln 
unter  Leitung  des  Laryngoscops.  —  Sechs  gute  Zeich- 


*)  Fälle  dieser  Art  sind  namentlich  von  Traube, Lewin 
angeführt  Bei  dem  Fall  des  Letzteren  bestätigte  die 
Section  die  bei  Abwesenheit  anderer  physikalischen  Er- 
scheinungen gestellte  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  (In- 
halalions-Therapie.   ü.  Auflage.  Seite  405.) 


nungen,  treu  nach  der  Natur,  geben  bildliche  Darstel- 
lung verschiedener  Lähmungsformen. 

Rossbach  (5)  theilt  mehrere  Fälle  von  Stimm- 
bandlähmungen  in  Bezug  ihrer  Diagnose  und  The- 
rapie mit.  Der  erste  betrifft  eine  39jährige  Fish, 
welche  nach  einer  heftigen  Erkältung  plötzlich  stimm- 
los wurde,  was  sich  später  öfters  schon  nach  leichteres 
Erkältungen  wiederholte.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  Lähmung  der  Glottisverengerer  mit  Ausnahme  der 
Mm.  cricothyreoidei.  Die  percutane  Faradisation  be- 
wies sich  am  erfolgreichsten.  In  drei  anderen  Fällen 
von  rheumatisch-catarrhalischer  Stimmbandlähmung  &- 
gab  sich  schon  die  Reizung  durch  Sonden  als  hinrei- 
chend. —  Der  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  genaim- 
ten  Lähmungen  vom  Gatarrh  völlig  unabhängig 
seien.  Auf  welche  Weise  aber  eine  Erkältung  einer- 
seits in  der  Schleimhaut  Hyperaemie,  andrerseits  Läh- 
mung hervorrufe,  könne  man  nicht  erklären.  -  Ein 
anderer  Fall  betrifft  eine  dreizehnjährige  Stimmlosig" 
keit,  bei  welcher  das  linke  Stimmband  bedeutend  kür- 
zer als  das  rechte  sich  zeigte.  Daher  stand  auch  der 
linke  Aryknorpel  viel  weiter  nach  vom,  als  der  recWt 
und  zeigte  rundliche  spitze  Erhebungen  der  Schldin- 
haut.  Bei  ruhiger  Respiration  stand  das  linke  Stimnh 
band  näher  der  Mittellinie,  als  das  rechte,  und  der  linke 
Aryknorpel  höher  als  der  rechte.  Dem  entsprecheDd 
war  auch  die  linke  Plica  aryepiglottica  verkürzt  ßel 
der  Phonation  bleibt  das  linke  Stimmband  unbeweg- 
lich, das  rechte  macht  um  so  ausgiebigere  BewegungeOi 
so  dass  es  die  Mittellinie  überschreitet.  Während  der 
rechte  Aryknorpel  nach  vom  und  innen  geht,  gerSIk 
der  linke  in  drei  zuckende  Bewegungen,  die  aber  keisel 
Locomotion  bewirken.  Als  Ursache  dieser  Ankylod 
nahm  der  Verf.  eine  Perichondritis  arytaenoidea  m 
und  zwar  mit  nachfolgender  fettiger  Degeneration  det] 
Muskeln  der  betreffenden  Seite  mit  Ausnahme  der  Hm. 
cricothyreoidei  recti  und  obliqui.  Nach  einer  Kor  nikj 
directer  Faradisation  blieb  zwar  das  linke  Stimmband 
unbeweglich,  das  rechte  dagegen  überschritt  viel  wei- 
ter und  kräftiger  die  Mittellinie.  Der  rechte  Arykn(f- 
pel  wurde  mit  solcher  Gewalt  gegen  den  linken  ge- 
drückt, dass  letzterer  weiter  nach  links  gestos^ 
wurde.  Auch  die  Stimme  hatte  sich  gebessert,  ebeosi 
der  bis  dahin  bestandene  quälende  Husten.  Ans  die- 
sem Heilresultate  schliesst  der  Verf.,  dass  die  Atrophift 
und  Functionslosigkeit  der  betreffenden  Muskeln  ledig- 
lich Folge  der  langen  Ruhe  war,  nicht  Folge  eines  die 
selben  verändernden  Processes.  (Der  Fall  erinnert  leb- 
haft an  die  von  Lewtn  1.  c.  S.  4(X)  mitgetheilte  Beob- 
achtung.) 

Philipeaux  (4).  Bei  einem  20jährigen  MSdchen, 
welches  nach  einer  Erkältung  aphonisch  wurde,  zeig- 
ten sich  sämmtliche  Mittel  erfolglos  bis  auf  die  directe 
Faradisation. 

Fieber  (2)  giebt  gute  nähere  Anleitung  zur  intra- 
laryngealen  Faradisation.  In  einem  Falle  rechts- 
seitiger Stimmbandlähmung  bediente  er  sich  als  Cod- 
ductors  eines  starken,  entsprechend  gebogenen  Drathes, 
der  durch  einen  Eautschuküberzng  isolirt  in  eines 
messingnen  Kolben  von  5'"  Länge  und  l!^'' Durei- 
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messer  endete.  -  Wird  die  Kette  geschlossen,  so  er- 
folgt ein  heftiger  Hustenreiz.  —  Der  Kehlkopf  bleibt, 
so  lange  der  electrische  Reiz  wirkt,  in  heftiger  Bewe- 
gung, so  dass  es  schwer  ist,  das  Bild  im  Spiegel  und 
den  Ansatzpunkt  der  Electrode  festzuhalten.  Durch 
eine  zu  sehr  der  Fläche  nach  ausgedehnte  Faradisation 
könnten  leicht  entzündliche  Zustände  entstehen.  Einen 
Einfluss  auf  Speichel-  und  Schleimsecretion  hat  der 
Verf.  dabei  nicht  beobachtet.  —  Von  den  Bewegungen 
der  einzelnen  Theile  des  Larynx  fiel  ihm  zuweilen  ein 
rasches  Senken  des  Kehldeckels  im  Momente  des  Ket- 
tenschlusses auf. 

Waldenbürg  (8)  unterscheidet  vollständige  und 
aDToUstandige ,  permanente  und  temporär  auftretende 
Aphonien.  Die  Ursachen  seien  entweder  organisch, 
oder  Parese,  resp.  Paralyse.  Die  ersteren  betreffen  zu- 
meist die  Stimmbänder,  dann  die  Taschenbänder  (hier- 
bei sei  die  Stimme  eigenthümlich  „gedrückt.**)  —  Pha- 
lynx-  und  Trachealaffectionen  könnten  durch  conse- 
cntives  Oedem  oder  Betheiligung  der  Nerren  ebenfalls 
Aphonie  bewirken.  —  Verf.  macht  zugleich  auf  die 
durch  Glottisoedem  bewirkte  „Aphonie  albuminurique" 
Aufmerksam.  —  Die  hysterische  Lähmung  wird  näher 
bezeichnet.  Bei  Aphonien  bemerke  man  deutlich  das 
Fehlen  der  Stimmband  Vibrationen,  die  man  im 
normalen  Zustande  besonders  bei  Sängern  deutlich 
wahrnimmt.  Aber  auf  dieses  Symptom  allein  eine 
exacte  Diagnose  zu  bauen,  hätte  seine  MissUchkeit  und 
gewähre  der  subjectiven  Willkür  freien  Spielraum.  — 
Als  charakteristisch  für  die  Inconstanz  der  Stimme,  zu- 
mal bei  Hysterischen,  hat  der  Verf.  besonders  bei  star- 
ken Bewegungen  ein  im  Halse  auftretendes  Schnarren 
beobachtet,  welches  von  der  durch  die  schlecht  ge- 
spannten Stimmbänder  streifenden  Luft  verursacht 
werde.  —  Es  wird  alsdann  die  oft  ganz  plötzlich  bei 
Tuberculosen  auftretende  nervöse  Aphonie  hervorge- 
hoben ,  die  auf  keiner  organischen  Veränderung  des 
Larynx  beruhe  und  leicht  wieder  verschwinde.  —  In 
Hinsicht  der  Behandlung  führt  der  Verf.  aus  den  be- 
bumten  Mitteln  die  subcutane  Injection  von  Strychnin 
la.  Für  hartnäckige  Lähmungsformen  wird  die  Ver- 
bindung des  inducirten  electrischen  Stromes  mit  hy- 
podermatischer  Injection  des  Strychnin  empfohlen. 
-  Bei  dieser  Gelegenheit  wird  von  JAFFi:  eine 
Aphonie  bei  einem  Ujährigen  Mädchen  erwähnt,  die  pe- 
riodisch auftrat,  6  Stunden  lang  anhielt,  und  während 
welcher  die  Kranke  den  Mund  nicht  öffnen,  die 
Zunge  nicht  vorstrecken  konnte.  -  Krüeger  erwähnt 
einen  Fall,  in  welchem  ein  14 jähriger,  sehr  reizbarer 
Knabe,  nach  einem  Streite  aphonisch  wurde,  und  bei 
welchem  der  electrische  Strom  Heilung  bewirkte.  — 
^-  FüRRsTENHBiM  behandelt  eme  Epileptische,  die 
i^ach  jedem  Anfalle  tagelang  an  Aphonie  leidet. 

Jackson  und  Mackenzie  (9)  fanden  bei  einem  35 
Jahrigen,  an  Aphonie  und  Athemnoth  leidenden  Mann 
öme  Stenose  des  Larynx,  bedingt  durch  Lähmung  der 
Stimmbänder.  Der  Patient  starb  und  die  Section  wies 
seine  hinreichende  Ursache  der  Lähmung  nach.  —  Der 
andere  Fall  betrifft  einen  55jährigen  Mann,  welcher  seit 
zwei  Jahren  an  Heiserkeit  und  Kurzathmigkeit  litt,  und 
^»  dessen  Ursache  eine  Lähmung  des  rechten  Stimm- 

^ahresberieht  der  geeaminteo  Uedlcin.  1866.  Bd.  II. 


bandes  erkannt  wurde.  Ob  ein  Aneurysma  der  Art  carot. 
comm.  dextr.  die  Ursache,  konnte  nicht  genau  ermittelt 
werden. 

Palm  er  (3)  erzählt  einen  interessanten  Fall,  in  wel- 
chem sich  bei  einem  38  jährigen  Zimmermann  eine  stam- 
melnde Sprache  einstellte,  welche  schnell  in  Aphonie 
überging.  Durch  ein  Missverständniss  der  ärztlichen  Ver- 
ordnung trank  der  Patient  grosse  Massen  Bier,  welche 
Rausch,  Schlaf  und  nach  demselben  Heilung  bewirkten. 
P.  glaubt,  dass  Innervation  des  Vagus  vorhanden,  welche 
durch  Ruhe  und  Excitantien  gehoben  sei. 

d.   Neubildungen  im  Larynx. 

1)  Monra,  Notice  snr  im«  noaveUe  applioation  da  laryngoaoope. 
Compt  rend.  VoL  LXm.  Mo.  SO.  —  8)  Qibb,  AbUgerang 
sweier  Oesohwolata  im  Larynx.  Laocat.  -.  8)  Oansit,  Polype 
conginital  da  larynx  (epitbiliome  papmiforme).  Broncho-pne«- 
monie.  Hort.  Qm.  des  h6p.  Na  57.  —  4)  Fräser,  False  ex- 
cresoenses  in  the  larynx.  Traeheotomy.  Recovery.  Med.  Times 
Mareh  31.  —  5)  Gninier,  Observation  ponr  serylr  k  l'histoire 
du  liuynx  ^todi^  au  moyen  da  laryngoscope.  Paris.  —  6)  Mer- 
kel, Operative  Beseitigong  einer  eigenthfimlichen  Kehlkopf-Nen- 
bUdang.  Deutsche  Klin.  No.  29.  —  7)  Prins,  Ueber  Kehlkopl- 
Meabildangen.  .Mit  drei  Operations -Mittheilangen  aus  eigener 
Praxis.  ArcUv  der  Heilk.  Band  VII.  Heft  8.  8.  194.  —  8) 
Schnitsler,  Laryngoscopisehe MittbeUnngen.  Wien. med. Presse 
No.  50.  —  9)  Seh  web  el,  Tameors  polypenses  da  larynx.  Asphy- 
xie immlnente.  Laryngotomie  thyroTdlenne.  GaMson.  Gas.  des 
h6p.  No.  66.  —  10)  Schroetter,  Mittfaeilang  fiber  eine  Cyste 
an  der  Bplglottis.  Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XIL  Heft  6.  — 
li;  Stoerk,  YorsteUang  eines  Kranken.  Sitrang  der  Gesells«h'. 
der  Wiener  Aerxte  vom  90.  April.  Wochenschrift  der  Gesellsch. 
der  Wiener  Aente.  No.  9.  —  19)  Voltolini,  Die  erste  An- 
wendung der  galvanocanstischen  Schneideschlinge  bei  einem  Po> 
typen  im  Innern  des  Kehlkopfes.  Arch.  für  klin.  Chir.  Bd.  VH. 
8.  693.  —  18)  Tobold,  Zwei  grosse  Cancroide  aas  einem  La- 
rynx exstirpirt.  Erstes  Seddlv  nach  3^  Monaten.  Berlin,  klin. 
Woehenschr.  No.  26.  —  14)  Kahn,  Qnelqaes  observations  la- 
ryngoscopiqaes.  Gas  mM.  de  Strassbonrg.  No.  n.  -~  15)  Bi- 
lls, Polyp!  of  the  vocal  ehords.  Amer.  Joorn.  of  med.  sc.  AprU. 
p.  429.  —  16)  Haslan,  Tumonrs  of  larynx.  Ibidem.  Jaly. 
6.  129.  —  17)  Maekensie,  Large  growth  of  the  left  vocal  cord. 
Med.  Tim.  and  Gas.  Vol.  IL  p.445.  —  18)  Maenoh,  Beobaeh- 
tongen  aas  der  laryngosoopisohen  Pathologie  and  Therapie. 
Wien.  med.  Woehenschr.  No.  9  and  10.  —  19)  Graham,  Liver- 
pool med.  Institations.  British  med.  Jonm.  VoL  II.  8.  798.  — 
20)  Manifold,  Malignant  disease  of  the  larynx.  Ibidem.  YoL  I 
p.  268. 

Mour  a  (1)  fand  bei  einem  17jährigen  Knaben,  welcher  in 
der  regio  cricothyreoidea  mehrere  Schnittwunden  erhalten 
hatte,  und  bei  welchem  die  Muse,  cricothyreoidei  und  crico- 
arytaenoidei  laterales  verletzt  waren,  nach  der  Vemarbung 
der  Wunden  folgenden  Befund:  1)  Mangel  an  Spannung  der 
Stimmbänder  und  fehlender  Verschluss  derselben;  2)  eine 
narbige  Membran(?)unterhalbder  glottis,  welche 
mit  ihrer  Basis  an  der  vorderen  Goncavität  der  Cartilago 
cricoidea  inhärirte,  gegen  8  — 10  Hm.  unterhalb  der 
vorderen  Commissur  der  Stimmbänder  gelegen  und  einer 
Mondsichel  nicht  unähnlich  war.  Die  Trachea  war  hier- 
durch um  ^  ihres  Lumens  verengt  und  so  konnte  die 
Exspirationsluf  t  nur  die  zwei  unteren  Dritttheile  der  Glottis 
treffen  und  keine  hinreichende  Vibration  der  Stimmbänder 
bewirken.  Es  wurde  die  Laryngotomie  ausgeführt  und 
hierbei  der  rechte  Lappen  der  Narben-Membran  (?)  excidirt 
—  Sechs  V^ochen  nachher  fing  die  Stimme  an,  etwas 
wiederzukommen.  Aber  sowohl  die  Spannung,  als  auch 
der  Schluss  der  Stimmbänder  kehrten  nicht  zurück,  so 
dass  die  Stimme  dunkel  und  umschleiert  blieb. 

Gibb  (2)  fand  als  Ursache  einer  seit  sechs  Jahren 
bestehenden,  mit  Dispnoe  verbundenen  Aphonie,  bei  einer 
38jährigen  Dame  ein  langes,  fleischiges,  knolliges 
Gewächs.  Dieses  ging  von  der  vordereren  Larynxwand 
unterhalb  der  Stimmbänder  aus  und  stenosirte  den  Raum 
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unter  lier  GloUis.  Nach  äachswochentlicher  Vorberei- 
tungskur ^wurde  der  Tumor  in  die  Drahtschlinge  eines 
Laryngeal-Ecraseurs  gefasst,  der  Stiel  durchschnitten 
und  herausgezogen.  Ein  zweites,  grösseres  Afterproduct 
sass  unter  dem  operirten  und  wiirde  sechs  Tage  nach 
dem  ersten  auf  gleiche  Weise  entfernt  Sofort  war  die 
Stimme  wiedergekehrt.  Der  Tumor  ergab  sich  als  Pa- 
pillom. 

Schroeter  (10)  fand  bei  einem  54  Jahre  alten  Manne, 
welcher  seit  mehreren  Monaten  von  Heiserkeit  und  Husten 
befallen  und  zuletzt  aphonisch  geworden  war,  folgenden 
Befund:  Die  Epiglottis  von  rechts  nach  links  etwas  zu- 
sammengedruckt, der  freie  Rand  beträchtlich  nach  vom 
umgekrempt  und  an  der  Unken  Seite  derselben,  unmittel- 
bar nach  aussen  vom  lig.  glosso-epiglott  med.,  eine 
bohnengrosse,  gegen  den  Zungenrüken  ge- 
kehrte Geschwulst.  Sie  erinnerte  an  eine  Fischblase, 
war  graulich  durchscheinend  und  von  ziemlich  derber 
Consistenz.  Die  Punktion  mit  einer  passend  gebogenen 
Pravaz'schen  Spritze  ergab  eine  gelbliche,  klebrige 
Flüssigkeit  ohne  characteristische  morpholojjische  Ele- 
mente. Verf.  konnte,  nachdem  die  übrigen  Instrumente 
sich  unbrauchbar  erwiesen,  nur  Aetzungen  mit  Lapis  an- 
wenden, welche  die  Geschwulst  zum  vollständigen  Ver- 
schwinden brachten.  —  Es  wird  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen, dass  die  Cyste  aus  einer  abgeschnürten  Schleim- 
drüse hervorgegangen,  deren  Inhalt  nach  und  nach  ent- 
artet sei. 

Störk  (11)  stellte  einen  Kranken  vor,  der  an  Apho- 
nie und  Dyspnoe  leidend  zu  ihm  kam.  „Um  der  Er- 
stickung schleunigst  zuvorzukommen,  wurde  so  viel  Raum 
geschafft  (imLarynx?),  dass  der  Kranke  athmen  konnte. '^ 
Um  die  Stimme  herzustellen,  „führte''  der  Verf.  „in  der 
sagitallen  Axe  des  Kehlkopfs  derartig  Schnitte,  dass  er 
nach  Entfernung  des  Neugebildes  die  beiden  Stimmbän- 
der ex  crudo  herausmeisselte.  Das  Verfahren  hatte  den 
gewünschten  Erfolg,  indem  nach  Entfernung  der  fremd- 
artigen Wucherung  die  2  Jahr  lang  unthätigen  Stimm- 
bänder sich  ganz  gut  in  ihrer  Action  herstellen  Hessen.'' 

VoLTOLiwi  (12)  hebt  die  Vorzüge  der  Qalyano- 
canstlk  vermittelst  einer  Art  Schneideschlinge  zur 
Ausrottung  von  Kehlkopfspolypen  hervor.  Sie 
soll  schnell,  vollständig,  schmerzlos,  ohne  unange- 
nehme locale  Reactionen  zn  bewirken,  das  Krankhafte 
zerstören.  Die  Schneideschlinge  wird  näher  beschrie- 
ben; sie  hat  die  Form  einer  Kehlkopfssonde,  die  dün- 
nen Leitungsröhren  werden  durch  Papier  isoürt.  — 
Der  Fall,  bei  welchem  die  Operation  stattfand,  betraf 
einen  39jährigen  Schäfer,  welcher  seit  6  Jahren  etwas 
heiser  war.  Als  Ursache  ergab  sich  ein  bohnengrosser 
Polyp,  welcher  aaf  dem  rechten  Stimmbande,  in  der 
Nähe  der  vorderen  Commissur  inserirte  und  mit  brei- 
ter Fläche  aofsass.  (Eine  gute  Abbildung  des  Tumors, 
sowie  des  beschriebenen  Instrumentes  ist  beigegeben). 
Die  Operation  gelang  erst  nach  mehreren  vergeblichen 
Versuchen,  hatte  aber  vollständigen  Erfolg.  —  Der 
Polyp  konnte  jedoch  nach  der  Operation  nicht  aufge- 
funden wurden ,  er  kam  weder  durch  Hasten  noch 
Räuspern  zu  Tage:  „jedenfalls  hatte  ihn  der  Patient 
verschluckt '*. 

Causit  ^3)  berichtet  von  polypösen  Excrescen- 
zen,  welche  im  Larynx  eines  2|jährigen  Mädchens 
sassen  und  Erstickungsanfälle  hervorriefen.  Die  Diag- 
nose konnte  durch  das  Laryngoscop  nicht  constatirt  wer- 
den. Die  leider  zu  spät  unternommene  Tracheotomie 
konnte  die  schon  begonnene  Bronchopneumonie  nicht 
aufhalten,  welche  den  Tod  bewirkte.  Die  Section  wies 
ein  Papillom  nach,  welches  am  rechten  Stimmbande  ge- 
stielt auisass,  die  Grosse  einer  kleinen  Nuss  hatte,  und 


von     dem   Trümmer    den  Eiogang    zum  Larynx  Ter- 
stopften. 

ToBOLD  (13)  giebt  an,  bei  einem  61jährigen  Mm 
2  Cancroide  durch  kleine  Messerchen  entfernt  za  fal- 
ben ,  welche  beide  an  einem  —  dem  rechten  Stmun- 
bande — inserirten,  und  die  Grösse  einer  Eichelfrucht  und 
einer  Haselnuss  hatten.  Die  exstirpirten  Geschwülste 
hat  der  Patient  bis  auf  ein  kleines  Stuckchen  ver- 
schluckt. Nach  3k  Monaten  sollen  die  Geschwülste 
recidivirt  sein. 

Guinier  (5)  fand  bei  einem  syphilitischen  KranlLen, 
bei  welchem  Heiserkeit  die  übrigen  Symptome  der  Sy- 
philis überdauerte,  einen  kleinen  erb  sengrossen  Tu- 
mor vor  dem  vorderen  Ansätze  der  Stimm- 
bänder. Touchirungen  mit  concentrirter  Lapislösus; 
hatten  vollständigen  Erfolg. 

Merkel  (6)  fand  bei  einem  15 jährigen  Mädchen,  wel- 
ches von  zwei  von  einem  Larynxcatarrh  gefolgten  Croap- 
anfällen  heiser  geblieben  war,  ein  rundlich  kegelför- 
miges Gebilde.  Es  hatte  einen  Längendnrchmesser 
von  1{  Linien,  gleiche  Breite  an  der  Basis.  Es  sass  »if 
den  beiden  Mntefn  Fünfteln  der  Randzone  des  link« 
Stimmbandes  als  rundliche,  kegelförmige  Excrescenz  nf 
und  ragte  in  die  Glottis  hinein.  Das  Eigenthümliche  wu; 
dass  dieses  Gebilde  genau  die  Farbe,  den # Glanz  wA 
überhaupt  so  ziemlich  die  Beschaffenheit  des  Stimmbandfli 
auf  seiner  Oberfläche  zeigte,  also  eine  locale  An8cliinl> 
lung  desselben  ohne  eine  andere  Veränderung  des  dir 
stischen  Ueberzuges  als  die  Ausdehnung  zu  sein  schi^  fid 
Phonationsversuchen  klaffte  die  Gottis,  indem  sich  di« 
Spitze  des  Gebildes  gegen  das  rechte  Stünmband  legte. 

M.  suchte  durch  Einstiche  und  Einschnitte  das  Getöde 
zu    entfernen ,    was    ihm   in    verhältnissmässig  knner 
Zeit  derartig  gelang,  dass  am  Ende  der  Operation  d« 
linke  Stimmband  dem  rechten  vollkommen  gleich  wanod 
die  beiderseitigen  mittleren  Zonen  der  Stimmbänder  eo* 
ander  ganz  congruent  erschienen.    Nachträglich  vnrdtt 
Inhalation  von  Salmiak  und  Jodammom'um  verordnet,  m 
che  die  letzten  Reste  von  Anschwellungen  zum  YersckwindM 
brachten.  —  Zur  Operation  bedient  sich  M.  seiner  ei|i-j 
neu  ungedeckten  Stahllanze ,   welche   von  Silber  ger  { 
beitet  und  um  seine  Axe  mit  starker  Friction  drehte  i 
ist  —  ein  Instniment,  brauchbarer  als  das  nnpraktisehi 
Bnms'sche  Stechmesser. 

Prinz  (7)  erörtert  nach  einer  lehrreichen,  gnid- 
lichen  Besprechung  der  histologiBchen  Momente 
der  bis  dahin  bekannt  gewordenen  Neubildungei 
im  Larynx,  als  auch  der  durch  diese  bewkkteD 
Symptome,  die  operativen  Verfahren,  welche  bis  ia 
neuester  Zeit  gegen  diese  Tumoren  ausgeführt  sind.  & 
bespricht  sodann  die  Methoden  znr  Herabsetzmig  der 
Sensibilität  behufs  intralaryngealer  Operationen  und 
hebt  mit  Recht  hervor,  dass  das  beste  Mittel,  die  Em- 
pfindlichkeit zu  yerringem,  das  tagtäglich  fortgesetito 
Einüben  des  Patienten  sei.  Es  werden  alsdann  dio 
bisherigen  Instrumente  einer  Kritik  unterworfen  nnd 
ebenso  die  bekannten  Eanstica  gewürdigt  Schliessüeh 
werden  die  Geschichten  der  drei  interessanten,  voa 
Verf.  mit  Glück  ausgerotteten,  Eehlkopfiqpolypen  an- 
gefügt.   Diese  waren  folgende : 

1}  Bei  einem  Maime,  der  seit  3  Jahren  an  bedeuten- 
der Heiserkeit  litt,  zeigte  sich  unter  dem  liiiken  Stiflun- 
bände  eine  rundliche,  blassrothliche  Geschwulst  von  der 
Grosse  einer  Haselnuss,  deren  Oberfläche  ein  mvi^ 
eingelapptes  Aussehen  darbietet.  Am  Tumor  selbst  va- 
ren  auch  drei  grosse  Lappungen  zu  unterscheiden.  ^ 
wurde  als  passendstes  Instrument  eine  einfache,  auf  die 
Schneide  gekrümmte  Scheere  zurOperation  gewähltund  durcb 
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diese  mit  lüchfolgender  Kauterisation  der  Tumor  in  du- 
selnen  Stückchen  nach  und  nach  entfernt,  sodass  man  zuletzt 
nur  bei  tiefen  Inspirationen  noch  die  Basis  der  exstir- 
pirten  Neubildung  sehen  konnte.  Die  Stimme  wurde, 
wenn  auch  nicht  ganz  rein,  doch  deutlich  und  laut  Die 
inicroscopische  Untersuchung  erwies  den  Tumor  als  Pa- 
pillom. 

2)  Bei  einem  Sänger  fand  Pr.  als  Ursache  der  drca 
I  Jahr  bestehenden  Heiserkeit  einen  halbkugelformigen 
Polypen  you  der  Grösse  einer  kleinen  Johannisbeere  von 
glattem,  blassrothüchem  Aussehen,  am  freien  Rande  des 
rechten  Stimmbandes  in  dessen  Mitte  breit  aufsitzend. 
Kuh  dwöchentlicher  Einübung  des  Patienten  wurde  yer- 
mttelst  eines  ungedeck:ten  spitzen  Hessers  der  Polyp 
g«naa  an  der  Insertionsstelle  mehrmals  durchstochen,  so 
dass  er  nur  noch  an  einer  kleinen  Schleimhautbrncke 
hing.  Die  ungedeckte  Aetzsonde  wurde  hier  applicirt 
und  der  Polyp  verschwand,  ohne  jedoch  im  Auswurfe  auf- 
gefonden  zu  werden.  Die  Stimme  des  Kranken  , wurde 
lehöner,  denn  je*. 

3.  Als  Ursache  einer  länger  bestehenden  intermitti- 
renden  Heiserkeit  wurde  bei  einem  Militärchargirten  ein 
Idrscfagrosser,  ebenso  geformter,  bläulich-rother,  glatter 
Polyp,  anscheinend  von  der  rechten  Morgagni 'sehen 
Tasche  entspringend,  aufgefunden.  Nach  9  Tagen  Ein- 
nbens  wurde  der  Tumor  mit  dem  ungedeckten  spitzen 
Messer  zwischen  die  Stimmbänder  gedrängt  und  einge- 
klemmt, und  dann  der  Stiel  mittelst  Einstiches  und  he- 
belnder Bewegungen  des  Instrumentes  getrennt  Der 
insgehustete  Polyp  zeigte  eine  fibroide  Stractur.  Unter 
diesem  Poljp  zeigte  sich  aber  nach  der  Operation  ein 
zweiter,  welcher  am  freien  Stimmbandrande  inserirte. 
Nachdem  auch  dieser  an  seiner  Basis  durchschnitten  war, 
lerschwand  er  ganz. 

Schnitzler  (8)  entfernte  bei  einem  48jährigen  Mann, 
der  seit  einem  halben  Jahre  an  einer  immer  mehr  zu- 
nehmenden Heiserkeit  litt,  einen  Tumor,  welcher  am 
rechten  Stimmbande  inserirte  und  so  gross  war, 
dass  er  beinahe  die  ganze  Glottisspalte  ausfüllte.  Die 
Kenbildung  zeigte  im  Allgemeinen  die  Natur  eines  Pa- 
pilloms, doch  unterschied  es  sich  von  den  bisher  beschrie- 
benen Gebilden  dieser  Art.  Ausser  zahlreichen  Drüsen, 
dk  sich  in  der  Blitte  fanden  und  deren  Ausfohrungsgänge 
bedeutend  erweitert  waren,  fanden  sich  auch  mit  Serum 
gefällte  Cysten,  die  wohl  aus  abgeschnürten  Drüsen  ent- 
standen waren.  —  Die  Operation,  mit  grösster  Schwie- 
ngleit  verbunden,  wurde  rasch  und  mit  äusserst  glück- 
liÄem  Erfolge  ausgeführt  —  Gute  Zeichnungen  erläu- 
tern den  Tiumor  und  die  angewandten  Instrumente. 

Schwebel(9)  berichtet  über  folgenden  Fall  von 
Eehlkopfspelyp: 

Bei  einem  57  jährigen  Manne,  welcher  seit  8  Monaten 
iphonisch  war,  stellten  sich  Suffocationserscheinungen 
ein.  Es  wurde  deshalb  die  Laryngotomie  gemacht  Es 
^vde  zuerst  die  blossgelegte  GartiUtgo  thyreoidea  durch- 
schnitten, alsdann  „\ea  fibres  longitudinales  du  Ugament 
liyothyroid^en"  und  die  beiden  Hälften  der  Cartilago  thy- 
roidea  aus  einander  gehalten.  Es  zeigten  sich  als- 
dann polypöse  Excrescenzen,  welche  das  rechte  Stimm- 
band  iroUständig  yerdeckten  und  auch  Yon  yerschiedenen 
anderen  Theilen  des  Larynx  ausgingen.  Diese  Massen 
^urden  durch  eine  Scheere  abgetragen  und  erwiesen 
ach  als  Papillom.  Eine  Zeit  lang  wurde  der  Larynx 
^n  gehalten  und  spftter  eine  Canüle  eingelegt,  welche 
aer  Patient  noch  (10  Monate  nach  der  Operation)  trägt 

Kuhn  (U)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Eine  kranke  Frau  hustet  nach  geringen  Leiden  plötz- 
Qch  ein  Stück  Fleisch  aus  und  wird  stiminlos.  Die  Unter- 
juchnng  ergab  bei  sonst  normalem  Bau  und  Beschaffen- 
mdesLarynx  einen  gestielten  Tumor,  welcher  Tom 
vo^TÄerßü  Rattd  des  rechten  Stimmbandes  aus- 
ging. Der  Stiel  erscheint  ^  Cm.  dick,  die  Hauptmasse 
Qffl  das  Dreifache  voluminöser,  l^^ch  längerer  Vorbe- 
reitang  wird  durch  die  Faucel^sche  Pinzette  die  Haupt- 


masse ezstirpist,  später  anek  der  Stiel.  Der  Tumor 
ergab  sidi  als  Schleimpolyp  yon  der  Grüsse  einer  kleünen 
Haselnuss. 

Ellis  (15)  wurde  zu  einem  3jährigen  Mulattenkinde 
gerufen,  welches  schon  seit  einiger  Zeit  an  Aphonie  und 
Husten  und  zuletzt  an  Dyspnoe,  welche  zu  Soffocations- 
anföUen  führte,  litt  Ehe  die  Tracheotomie  ausgeführt 
wurde,  starb  das  Kind.  Die  Section  wies  grosse  Po- 
lypen an  beiden  Stimmbändern  nach. 

Haslan  (16)  diskutirt  die  Frage,  ob  die  Polypen 
syphilitischer  Natur  gewesen,  weil  die  Mutter 
syphilitisch  erkrankt  war.  Neue  histologische  Criterien 
zur  Beurtheilung  werden  nicht  gegeben. 

Mackenzie  (17)  entfernte  durch  seine  Polypenzange 
einen  grossen  Polypen  vom  rechten  Stimmbande, 
welcher  bei  einer  3 1jährigen  Frau  Aphonie  herbeige- 
führt hatte. 

Muench  (18)  operirte  glücklich  durch  denEcraseor 
einen  blumenkohlförmigen  Polypen,  in  der  Grösse 
einer  mittleren  Himbeere,  der  im  „unteren  Kehl- 
kop*f räume  mit  kurzem  Stiel  festsass"  und  Aphonie 
bewirkt  hatte.  Die  Vorbereitungen  hatten  über  1%  Jahr 
—  mit  einigen  Unterbrechungen  —  in  Ansprudi  ge- 
nommen, doch  dauerten  die  einzelnen  Sitzungen  nur 
5  Minuten.  —  Bei  2  anderen  Kranken  wurden  polypöse 
Excrescenzen  durch  Touchirungen  mit  concentrirten 
Lapislösungen  von  den  Stimmbändern  zwar  entfernt  — 
die  gleichzeitig  bestehende  Tuberkulose  verlief  aber  lethal. 

Graham  (19)  zeigt  einen  Kehlkopf  vor,  in  dem  yon 
dem  unteren  Stimmbande  (welchem?)  ein  grosser, 
gestielter,  epithelialer  Polyp  ausging.  Der  be- 
treffende 75jährige  Patient  wurde,  nachdem  er  schon 
7  Jahre  am  Halse  gelitten,  eines  Morgens  todt  im  Bette 
gefunden. 

Manifold  (20)  machte  mit  gutem  Erfolge  die 
Tracheotomie  bei  einem  Manne,  der  längere  Zeit  an 
Heiserkeit  und  Athembeschwerden  gelitten  hatte.  Doch 
nach  einiger  Zeit  stellten  sich  derartige  Schlingbeschwer- 
den ein,  dass  die  Ernährung  nur  durdh  die  Schlundsonde 
möglich  war.  Später  kamen  Speisereste  aus  der  Ganüle 
heraus.  Die  Section  des  bald  darauf  Verstorbenen 
ergab  carcinomatöse  Entartung  der  Gland. 
thyreoid.,  Ulcerationen  der  Epiglottis  und  eine 
communicirende  Oeffnung  zwischen  Larynx 
und  Oesophagus. 

Fremde  Körper  im  Larynx  and  in  der 

Trachea. 

1)  Sraylj,  ▲teaiii  lunbrieoldea  In  th«  tnebea.  Dabl.  Jonrn.  of 
mM.  ae.  May.  2S4.  —  9)  If  aekensle,  A  lamina  of  aheep'a  bona 
In  tba  larynx.  Uad.  Tim.  «nd  Gas.  Vol.  IL  p.  62S.  -~  Z)  Pem- 
berton.    Bilt  med.  Jonn.    Vol.  II.    8.  736. 

Smyly.  (1)  Ein  Kind  bekam  bei  Tisch  plötzlich 
Erstickungsanialle.  Man  glaubte,  es  wäre  ein  Stuck  Brot 
in  der  Kehle  stecken  geblieben.  Es  wurden  Versuche 
genuicht,  das  Hinderniss  mit  dem  Finger  zu  entfernen, 
resp.  niederzustossen.  Als  S.  das  Kind  sah,  war  es 
vollkommen  gefühllos,  die  Augen  gebrochen,  die  Suffo- 
cationserscheinungen bedeutend.  Es  wurde  mit  einem 
Katheter  in  den  Larynx  eingegangen,  aber  ohne  an- 
dern Erfolg,  als  dass  die  Expiration  wiederhergestellt 
wurde.  Zur  weiteren  Erhaltung  derselben  liess  man  den 
Katheter  Uegen.  Es  wurde  tdsdann  die  Laryngotomie 
gemischt  Doch  das  Kind  starb.  Die  Section  wies 
Ascaris  lumbricoides  in  der  Trachea  nach.  — 
Zwei  schöne  Zeichnungen  erläutern  den  Fall. 

Ma>ckenzic  (2)  zeigte  einen  Knochen  vor,  wel- 
cher beim  Essen  in  den  Larynx  gekommen  und 
namentlich   im   morgagnischen   Ventrikel   so   eingeketlt~ 
war,   dass  er  nur  nach  der  Tracheotomie   durch   eine 
Zange  entfernt  werden  konnte. 

Pemberton  (3)  fand  bei  einem  7jährigen  Kinde, 
welches  erstickt  war,  einen  Theo  einer  Schnatle.    Das 
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1  Zoll  lange ,  grössere  Stack  derselben  lag  vertical  im 
imteren  Theil  des  Larynz,  w&hrend  ein  Zahn  derselben 
im  angul.  cartil.  thyreoid  stak. 

e.    Verengerungen  der  Luftröhre. 

1)  Cyr,  Des  Ritr^cUsements  de  la  trachte.  Thdse.  Paris,  1866. 
~  9)  Mary,  R&trÄoissemeiit  des  voies  «erleones.  Thise.  Paris, 
1865. 

Cyr  (1)  theilt  in  seiner  Schrift  mehrere  von  Po- 
tain, Verneuil,  Demarqüat  noch  nicht  herausge- 
gebene Beobachtungen  mit.  Die  Verengerungen 
der  Trachea  werden  eingetheilt:  l)in  solche  durch 
fremde  Körper.  Die  Gasuistik  umfasst  einen  Fall  von 
Crüveilhier,  bei  welchem  ein  „cylindre  plein,  qui 
me  parüt  psendo-membraneux^  in  dem  Anfang  des 
linken  Bronchus  gefallen  war,  zweitens  einen  Fall 
von  Lassüe,  in  welchem  ein  Stückchen  coagulirten 
Blutes  die  Trachea  verstopfte*).  —  2)  Verengerung 
durch  Gompression,  namentlich  in  Folge  von  Struma, 
Adenitis  und  Aortenaneurysmen.  —  3)  Spasmodische 
Contractionen  —  ?  4)  Organische  Verengerungen.  Als 
Unterabtheilungen  werden  hier  aufgestellt:  a)  Narbige 
Retractionen  in  Folge  von  Syphilis  und  Rotz,  b)  Ent- 
zündliche Retractionen.  Diese  fuhren  selten  den  Tod 
herbei.  Es  wird  kurz  auf  Fälle  von  Demarqüay  hin- 
gewiesen. —  Verf.  geht  näher  auf  die  Frage  ein,  ob 
die  bei  Eindem  so  häufig  gemachte  Tracheotomie  nicht 
eine  Ursache  sei,  welche  ,)productions  morbides^  in 
der  Trachea  hervorgerufen,  sei  es  in  Folge  der  Ver- 
narbung, sei  es  in  Folge  des  Reizes  einer  zu  lange 
liegenden  Canüle.  Namentlich  sei  dies  nach  Revnal 
häufig  bei  den  Pferden  der  Fall,  wie  dies  in  2  Fällen 
durch  Zeichnung  näher  nachgewiesen  wird. 

Mary  (2)  stellt  in  guter  Ordnung  eine  Reihe  schon 
bekannter  Beobachtungen  anderer  Autoren  zusammen, 
bringt  aber  keine  eigene  Gasuistik. 

f.    Diphtherie  und  Group. 

1)  Podracki,  Zvei  F&lle  von  Croup  bei  Kindern.  Tracheotomie. 
Wien.  med.  Wochensohr.  No.  109.  108.  104.  —  2)  Dyes,  Die 
Heilnng  des  Croups.  Deutsche  Klinik.  No.  84.  85.  36.  —  8) 
Bartels,  Beobachtungen  über  die  häutige  Br&une.  Deutsches 
ArchiT  für  klin.  Med.  IL  367  —  459.  —  4)  Paget,  De  U  tra^ 
ch^otomie  dans  le  croup.  Gas.  des  h6pitanz.  No.  117.  (Nichts 
Neues.)  —  5)  Luesinsky,  Zur  Frage  über  Croup  und  Diphthe- 
ritis.  Joum.  i&r  Rlnderkrankh.  Heft  3  und  4.  ~  6)  Derselbe, 
Die  Therapie  bei  Diphtherltis.  Ibidem.  Heft  9  und  10.  —  7) 
Kuhn,  Quelques  observatlons  laryngoscopiques.  Gas.  mM.  de 
Btrassbourg.  No.  9.  —  8)  Sooi^ti  anatomo-pathologfque  de  Bru- 
xelles.  Diseussion  sur  le  croup  et  la  diphth^rite.  Presse  mid. 
Beige.  No.  17.  (NlchU  Neues.)  —  9)  F alger,  Üeber  den  Krank- 
heitscharakter der  Br&nne  und  die  Binirirkung  von  Blutentiiehnn- 
gen  bei  derselben.  Virehow's  Arch.  XXKTL  599—602.  —  10} 
Paterson,  ▲.  R.,  Case  of  diphtheria  by  inocnlation  appearlng 
on  a  wound  without  the  correspondlng  affection  of  the  fauces, 
and  foUowed  by  paralysis.  Med.  Tim.  and  Gax.  Ho.  858.  -~ 
11)  Kipp,  Tracheotomie  bei  Croup.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
Ho.  14.  --  19)  Runse,  Deber  Diphtheiitis  epidemica.  n>ldem. 
No.  51.— 13)  Venot,  De  la  laryngite  striduleuke  (fauz  eroup)  et 
de  son  traiiement.  Thise.  Paris.  —  14)  Pissary,  Traitement 
du  croup  ehea  les  enfants.  Th^a.  Paris,  1866.  —  15)  Wagner, 

*)  Diese  Fälle  können  als  Mahnung  dienen,  dass  es 
nicht  so  gleichgültig  ist,  wenn  Neubildungen  in  den  Larynx 
fallen.  Eigenthümlich  klingt  die  Behauptung,  dass  sie 
immer  ausgehustet  werden. 


E. ,  Die  Diphtherltis  nnd  der  Croup  des  Raeheos  und  der  Lnft- 
wege  in  anatomischer  Bexiehung.  Hiersu  eine  Tafel  mit  AUifi- 
düngen.  Aroh.  der  Heilk.  Heft  6.  8.  66.  —  16)  Hear«i, 
ilpld^mie  d'angine  couenneuse.  Bull,  de  TAcad.  de  mid.  de  B«l- 
giqne.  No.  8.  —  17)  Peter,  De  la  diphth4rie  s4condaire.  Qu. 
hebd.  No.  26.  27.  30.  —  18)  Wiedasoh,  Zur  Diphtherltis.  !•• 
morabilien.  No.  1.  —  19)  Moynier,  Obserrations  de  tndiit. 
tomie  Q^atiqnfe  dans  la  pMode  extr8me  du  croup.  Union  nii 
No.  6.  8.  10.  —  90)  NouTeUe  m^cation  de  rangine  eouenasaia 
Union  m4d.  No.  96.  (Hicbts  Neues.)  —  91)  CalTo,  Deladipk. 
th4rie  et  de  ses  diverses  formes.  Th^e.  Paris.  —  99)  TilU, 
De  la  dlphthirie.  Th^e.  Paris.  —  93)  Guillemavt,  Coiii. 
d^rations  sur  Tangine  eouenneuse  on  diphth&riqoe  d'i^ris  n 
^pidimie  obserr^e  k  Louhaos.  Thise.  Paris.  —  24)  Laay,  Di 
U  diphthirie,  observie  k  l'hdpital  6ainte-Bng4ni«.  Thise.  Psrit 
—  95)  Gerlier,  Mort  par  cottcr4tions  cardiaqnes  dans  la  dpk* 
thMe.  Th&se.  Pari«.  —  96)  Gingibre,  äpid4mie  de  tn^ 
observ^e  dans  les  YÜlages  de  Fabregues  et  Sanssan  depoii  1«  h 
de  Septembre  1865  Jusqn'au  mols  .de  Fivrier  1866.  Mon^dlkr 
mid.  Juin.  p.  596—541.  Juillet.  p.  99—36.  —  97)  Trldeai, 
Traitement  de  Tangine  couenneuse  et  du  croup,  par  le  baaatdt 
copahu  et  le  poiTre  eubebe.  Gas.  de  h6p.  No.  2.  —  98)  Li- 
vergne,  Croup  d'embUe.  l^m^tiqne  r4p4t^e.  Attonehenert 
d'alun.  Gas.  des  höpit.  No.  4.  —  99)  ChardaToine,  Cnqy 
Potion  au  copahu,  Tomitlfs  HpiUs  et  cantirisattons  aTeoIaiob- 
tion  concentr4e  de  nitrate  d'argent.  Guirison.  Gas.  des  hiphai 
No.  31.  (Nichts  Neues.)  —  30)  Guillon,  De  la  gu^rison npili 
de  Tangine  couenneuse  et  du  eroup  membraneux  au  moyeiA 
rinsnfflatlon  du  nitrate  d'argent  pulv<ris4.  Gax.  des  b6p.  HowlL 
Rerue  de  thirap.  m4d.-chir.  No.  8.  —  31)  Skodn,  Bemerkaf« 
über  Croup  AUg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  9.  4.  5.  7.  —  39)  Fle- 
he r,  Zur  Diagnose  des  Croup  und  der  Diphtherltis  dureh  da 
Kehlkopfspiegel.  Wien.  med.  Wochenschr.  49.  —  33)  Kliti«r, 
Mittheilungen  ans  der  Praxis  aus  dem  Distriet  Bordeshola  h 
Holstein.  Wien.  med.  Wochensohr.  49.43.  —  34)  Kieser,  8eebi 
F&lle  von  Diphtherie.  Med.  Correspondensbl.  de«  W&rtemba|. 
Irstl.  Vereins.  Bd.  86.  No.  19.  28.  Juin.  —  SS;  Dyei,  Di|b- 
therie.  Deutsche  Klinik.  No.  97.  98.  —  36)  Ku echter,  Von 
Croup.  Ibidem.  No.  11.  19.  —  37)  Becker,  Btne  Diphtheiltb- 
Spidemie,  mit  Bemerkungen  über  dieselbe.  HamioT.  Zeltschr.  L 
Heilk.  No.  3.  —  38)  Brenner,  Einige  Erfahrungen  8ber  db 
MotllitftsstSrungen  nach  Diphtherltis.  Petersb.  med.  ZcItsdnlA 
X.  Heft.  4  nnd  5.  ~~  39)  Otto,  Das  hypermsngaBM«! 
Kali  als  das  vorsfigUchste  HeUmittel  für  Diphtherie.  Menonk 
Ho.  8.  —  40)  Steffen,  Ueber  Croup  uhd  Diphtherltis  desKftU« 
kopfes.  Zeitsehr.  f6r  rat  Med.  XZVm.  —  41)  Wllks,  Losi 
Hospit.  Med.  and  Surg.  Vol.  I.  8.  692.  —  49;  Stewart,  Cw 
of  diphtheria.  British  med.  Journal.  Febr.  94.  8.  196.  -  ^ 
Hnlke,  A  case  in  which  tracheotomy  and  caetarean  Sectios  ven 
performed.  Lancet.  No.  9.  8.  35.  —  44)  Derselbe,  Tim* 
cases  of  diphtheria,  in  wfaleh  tracheotomy  was  permorsd,  sad  k 
one  case,  eaesarean  secfcion.  Brit.  med.  Jonm,  Febr.  17.  8. 10' 
->  48)  Flemming,  Diphtheria.  Dnbl.  Jonm.  of  med  sc.  Iby- 
8.  441.  —  46)  Ketchen,  On  diphtheria.  Edlnb.  med.  Jwrui 
Aug.    8.  143. 

Wagner  (15)  bezeichnet  als  Diphtheritis  di^ 
jenigen  Schleimhauterkrankungen  9  bei  denen  die  be- 
kannte graue  Membran  innig  mit  der  Schleimhaatobe^ 
üäche  zusammenhängt,  und  unter  welcher  die  SchleiD- 
haut  selbst  mehr  oder  weniger  verdickt  ist^.  ^Gronp'^ 
nennt  er  ^diejenigen  AfFectionen,  bei  denen  die  Mem- 
bran lose  aufliegt,  und  unter  welcher  die  Macost 
selbst  für  das  blosse  Auge  normal  oder  hödiBteDi 
hyperaemisch  erscheint.  Die  diphtheritische  Aafliig^ 
rung  des  weichen  Gaumens  und  Rachens  stelle  sidi 
unter  dem  Mikroskop  als  ein  helles,  homogenes,  glSo- 
zendes  Netzwerk  von  verschiedener  Breite  dar,  du 
die  Stelle  des  Epithels  einnehme  und  durch  eise 
eigenthümliche  Metamorphose  der  EpithelzeUen  ent- 
stehe. 

Waonkr  unterscheidet  dabei  drei  Stadien:  a)Ve^ 
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gitawnmg  der  Zellen;  b)  Bildtmg  von  mehreien  klei- 
nen, bis  ri-ff***  und  darfiber  grossen,  meist  von  An- 
fimg  an  scharf  begrenzten  Zellen;  c)  Bildung  neuer, 
heller  Zellen    und   yoUständiges  Verschwinden  des 
Kernes.    Hierdurch  werden  die  Zellen  in  doppelt  nnd 
darnber  grosse,  zackige  Bildungen  verwandelt,  welche 
sahireiche,  ronde  oder  ovale  helle  Stellen  einschliessen. 
Durch  Verschmelzung  der  Zacken  benachbarter  Zellen 
bildet  sich   das  diphtheritische  Netzwerk  mit  seinen 
leeren  imd  korperchenhaltigen  Lücken.    Die  netzför- 
mige Snbstanz  der   diphtheritischen   und  crouposen 
Avilagenuig  unterscheidet  sieh  in  chemischer  Bezie- 
hung nicht  wesentlich  von  einander;  sie  stehen  dem 
geronnenen  Fibrin  am  nächsten.    Gegen  die  gewöhn- 
lichen chemischen  Reagentien  zeige  das  diphtheriti- 
sehe  Netzwerk  eine  auffallende  Widerstandslöaft;  die 
daiin  liegenden  Eörperchen  wurden  in  der  bekannten 
Weise  verändert.    Die  Schleimhautveränderung  selbst 
bestehe  in  einer  Neubildung  von  Zellen  und  Kernen, 
Ton  bald  spärlicher,  bald  so  reichlicher  Menge,  dass 
der   Oharacter    einer    echten    Eiterinfiltration    ent- 
stehe.   Fast  constant  ist  auch  die  Submueosa,  biswei- 
len auch  das  interadnöse  und  intermusculäre  Binde- 
gewebe,  sehr  selten  sind  die  Muskeln  eiterig  resp. 
haemorthagisch  infiltrirt;   die  Schleimdrüsen  nehmen 
an  der  Diphtherie  keinen  wesentliehen  Antheil.    Die 
Croupmembran  des  unteren  Larynx  und  der  Trachea  be- 
stdie  aus  einem  dichten  Netzwerk  zarter  Fäden  und 
ans  sehr  zahlreichen,  in  dessen  Lücken  liegenden,  ge- 
wöhnlichen Eiterkorperchen  gleichenden  Elementen. 
Wagnbr  unterscheidet  folgende  Gombination : 
'  a)  Primärer  Rachencroup  ohne  Larynxaffection, 
b)       -  -  mit  Larynxaffection, 

e)       -        Larynxcroup  ohne  Bachenaffection, 
d)      -       Rachendiphtheritis  ohne  Larjnoxaffection, 
^)      -       Kachendiphtheritis  mit  Larynxaffection, 
0      -       Diphteritis  des  Larynx  und  der  Trachea, 
bei  normalen  Bachenorganen. 
Zum  Sehlasse  giebt  Verl.  noch  eine  Uebersicht 
der  verschiedenen  Ansichten  der  pathologischen  Ana- 
tomen über    das   Yerhältniss   zwischen   Group   und 
IHphtherie. 

GciLLBMAUT  (23)  berichtet  über  eine  von  ihm  be- 
obachtete Diphtheritisepidemie,  die  imOctober 
1863  begonnen ,  das  Jahr  1864  hindurch  gewährt  und 
fS^m  das  Ende  des  Jahres  1865  aufzuhören  schien; 
vifatend  dieser  Zeit  hatte  er  und  sein  Vater  etwa 
i   2500  Fälle  beobachtet.    Begünstigt  wurde  die  Epide- 
nüe  durch  die  ungesunde  Lage  des  Landstriches,  na- 
mentlich durch  die  dichten  Nebel,  die  -1  des  Jahres 
daselbst  herrschen,  und  die  6ümpfe  und  Moräste  mit 
ihren  schädlichen  Ausdünstungen.   Dazu  konmien  die 
I    Annuth  der  Bewohner,  ihre  ungesunden  Wohnungen 
'    ^  ungesunde  Lebensweise.  Auch  herrschten  zu  der- 
selben Zeit  Earix>ffelf&ule,   Traubenkrankheit,  Brand 
>    des  Qetrddes,  und  ein  die  Blätter  der  Bäume  be- 
'    deckender  Schimmel  schadete  der  Vegetation. 
'        ^  Biphtheritis- Epidemie  ging  eine  Viehseuche 
^oitn,  eine  entzündliche  Maul-  und  Rachen- AffectioH 
W  Kühen  und  Pferden.     Die  Verbrätung  der  Diph- 


theritis  durch  Ansteckung  war  nicht  zu  bezweifeln; 
doch  sei  nach  G.  das  Contagium  ein  mittelbares  und 
habe  als  Träger  die  durch  die  Ausathmungen  der 
Kranken  inficirte  Luft.  In  vielen  Fällen  war  das  All- 
gemeinbefinden im  Anfange  der  Krankheit  ungestört ; 
fast  täglich  kamen  solche  Kranke  aus  ziemlicher  Ent- 
fernung vom  Lande  in  die  Stadt ,  um  sich  im  Halse 
ätzen  zu  lassen.  Verf.  sah  zuweilen  die  Krankheit 
pldtzlich  mit  einem  Hauterythem  begiimen.  Ein  34 
Jahre  alter  Landmann,  dessen  drei  Kinder  an  Diph- 
therie gelitten ,  bekam  ein  vom  Rande  des  Anus  aus- 
gehendes vesiculoses  Erythem;  bald  bildeten  sich  hier 
diphtheritische  Ablagerungen,  ohne  dass  Angina  zu- 
gegen war.  Durch  die  äussere  Anwendung  von  Liqu. 
fern  sesquichl.  und  den  inneren  Gebrauch  der  Tonica 
besserte  sich  der  Zustand  am  zwölften  Tage;  man 
glaubte  den  Kranken  bald  genesen,  als  2  Tage  später 
eine  rechtsseitige  Hemiplegie  und  36  Stunden  darauf 
Tod  eintrat.  ~  Auch  Haemorrhagien  aus  dem  Pharynx, 
die  den  Tod  beschleunigten,  wurden  beobachtet.  Die 
diphtheritischen  Massen,  welche  ausgeworfen  wurden, 
waren  zuweilen,  der  Menge  nach,  ganz  bedeutend. 
War  ihre  Entfernung  beendet,  ohne  dass  sich  neue 
erzeugten,  so  erschien  der  Isthmus  &ucium  erweitert, 
in  Folge  des  Schwundes  der  Tonsülen,  der  Verdün* 
nung  der  Schleimhaut  und  der  unter  ihr  liegenden 
Muskeln,  des  Brandes  des  Zellgewebes  und  der  theil- 
weisen  oder  gänzlichen  Zerstörung  der  Uvula;  nichts- 
destoweniger genasen  auch  solche  Kranke  noch.  Group 
des  Larynx  kam  verhältnissmässig  selten  nach  Angina 
diphther.  vor;  noch  seltener  fanden  sich  diphtheriti- 
sche Membranen  im  Oesophagus.  Was  die  Folgen  der 
Diphtherie  betrifft,  so  erwähnt  Verf.  einen  Fall  von 
Impotentia  virilis,  der  gegen  10  Monate  bestand;  in 
einem  anderen  war  eine  Störung  der  Intelligenz  zu- 
rückgeblieben, die  erst  nach  3  Monaten  gehoben  war. 
Von  den  Complicationen  ist  die  Dysenterie  bemerkens- 
werth,  die  G.  mehrere  Male  beobachtete. 

In  Bezug  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  kamen 
bei  2500  Fällen  397  Todesfälle  vor,  und  zwar  von 
1198  Kindern  336,  von  814  Frauen  44,  von  488  Män- 
nern 21  Todte.  Demnach  starben  mehr  als  i  der* 
Eiinder,  yV  der  Frauen,  yy  der  Männer.  Die  Krank- 
heit verlief  bei  weitem  günstiger  iu  der  Stadt,  wie  auf 
dem  Lande.  Unter  den  Todesursachen  waren  1)  Group 
nnd  croupöse  Bronchitis,  2)  allgemeine  Intoxication, 
3)  plötzlicher  Tod,  entweder  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit,  oder  bei  schon  eingetretener  Reconva- 
lescenz. 

G.  theilt  zwei  Fälle  mit,  wo  der  Tod  plötzlich  in 
der  Beconvalescenz  unter  Convulsionen  eintrat. 

Zur  Behandlung  übergehend ,  bespricht  Verf.  zu- 
nächst die  prophylaktischen  Maassregeln,  bestehend  in 
der  Verbesserung  der  äusseren  Verhältnisse  und  He- 
bung der  Widerstandsfähigkeit  der  Individuen  und 
dann  die  eigentliche  Kur.  Er  empfiehlt  Vomitive 
(Ipecacuanha),  salinische  Pürgantien  (Natr.  sulph.), 
örtlich  Liq.  ferri  sesquichl.  einzupinseln,  sowie  Alaun 
mit  oder  ohne  Tannin,  oder  Flor,  sulphur.,  mittelst 
einer  Federpose,  oder  eines  Böhrchens  einzublasen. 
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Bei  Foetor  ex  ore  liess  er  Kali  hypennangaB.  innerlich 
und  in  Gurgelwasaer  nehmen.  Bei  Scblnndparalysen 
sei  die  Emähning  mittelst  der  Schinndsonde  zu  be- 
werkstelligen. 

Bartels  (3)  legt  der  Uebertragnng  des  diphthe- 
ritischen  Gontaginms  von  den  Erkrankten  auf 
Gesnnde  nur  eine  ganz  untergeordnete  Bedentnng  in 
Bezug  auf  die  Verbreitung  der  Diphtherie  bei,  betont 
jedoch   das  eigenthümliche  Haften  derselben  an  be- 
stimmten Gegenden  nnd  Hänsem.     Sporadische  nnd 
epidemische  Bränne  des  Pharynx  und  Larynx  seien 
identisch.     Die  Tracheotomie  habe  jedoch,  nach  sei- 
nen Beobachtungen ,  verschiedene  Besnltate ,  je  nach- 
dem die  Fälle  sporadisch  yorkSmen,   oder  während 
einer  Epidemie.   Von  den  ersteren  war  fast  die  Hälfte 
genesen;  unter  den  letzteren  von  49  nnr  12.  Im  Gan- 
zen hat  B.  von  62  Operirten  17  g^ettet;  von  41  bloss 
mit  medicamentosen  Mitteln  Behandelten  blieben  nnr 
5  am  Leben,  bei  denen  Innnctionen  von  Unguentom 
cinerenm  angewandt  worden  waren.    Ausserdem  sind 
in  Bartels  Klinik  10  Erwachsene  an  Larynx-  nnd 
und  Bronchialoroup  gestorben.  Eine  Veranlassung  zur 
Tracheotomie  lag  bei  ihnen  nicht  vor,  weil  die  eigent- 
liche Larynxstenose  fehlte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ergab  die  Section  der  an  Group  Gestorbenen  Erstickung 
als  Todesursache,  indem  eine  Ausbreitung  des  Croups 
auf  die  Bronchien  gefond^  wurde.  Die  Tracheotomie 
sei  jedoch  auch  dann  nicht  zu  unterlassen,  wenn  man 
die  Verbreitung  des  Croups  unterhalb  des  Larynx  ver* 
muthet.     B.  hat  einen  5jährigen  Knaben  durch  die 
Operation  gerettet,  bei  dem  bereits  die  physikalischen 
Zeichen  einer  Verachtung  der  Lunge  in  ihrem  hinte- 
ren unteren  Theile  vorhanden  waren.     Die  anatomi- 
schen Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  niemals 
alle  Bronchien  und  jedenfalls  niemals  alle  in  gleichem 
Grade  von  den  häutigen  Ausschwitzungen  be&dlen 
waren.  Darin  liege  die  Erklärung  für  die  Möglichkeit, 
dass  Croup  der  Bronchien  überhaupt  überlebt  werden 
könnte.  In  einem  tSdtlieh  verlaufenden  Falle  von  aus- 
gedehntem Bronchialoroup  bei  einem  traoheotomirten 
Kinde  von  2\  Jahren  überzeugte  sich  B.  noch  kurz 
Vor  dem  Ende  durch  spirometrische  Messungen,  dass 
mit  jedem  Athemzuge  noch  300  Com.  Luft  aus-  und 
eingeathmet  wurden.    Ausser  der  diphtheritischen  Af- 
fection  der  Bronchien  erleide  auch  das  Lungengewebe  . 
Veränderungen  in  Folge  des  Croups.     Durch  die  un- 
gleichmässige  Erweiterung  des  Thorax  bei  den  sehr 
angestrengten  Athembewegungen  trete  in  den  vor- 
deren Lungenpartieen  eine  emphysematöse  Ausdehnung 
der  Alveolen  bis  zur  völligen  Berstung  ein,  während 
es  in  den  hinteren  Abschnitten  durch  die  stärkere  An- 
saugung des  Blutes  zur  catarrhalischen  Pneumonie 
käme.     Diese  Lungenveränderungen  vermehrten  die 
Dyspnoe  und  die  Kohlensäureretention;  so  wurde  in 
einem  Falle  vor  Eintritt  der  Suffocationserscheinungen 
mittelst  des  Spirometers  3,27  pet.  CO.^  gemessen.  Zum 
Schluss  bespricht  Verf.  die  anderen  beim  Croup  an- 
gewandten Mittel  und  empfiehlt  besonders  die  Inunc- 
tion  des  unguent.  einet,  nach  Frerichs. 

Bartels  lässt  stundlich  an  irgend  einem  Theile 


des  Körpers  Scmp.  j  ung.  dn.  einreiben,  bis  die  gante 
Haut  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  behaarten  Kopfei 
dazu  verwandt  ist,  und  dsam  die  Einreibungen  in  der- 
selben  Reihe  fortsetzen,  bis  die  Erscheinungen  der  Ur 
rynxstenose  nachgelassen  haben.  Calomel  sei  wegea 
seiner  purgirenden  Wirkung  zu  vermeiden.  Durchäk 
seien  zu  fürchten,  deshalb  wäre  auch  Kali  chloricumiB 
grösseren  Dosen  geföhrlicfa.  In  sechs  Fällen  wurde  die 
Inunctionskur  sogar  nach  geschehener  Tracheotomie 
fortgesetzt  und  vier  Heilungen  erzielt.  -  Ferner  »em 
die  Reflexreize  bei  der  Behandlung  des  Croups  Ton 
Wichtigkeit,  insbesondere  die  kalten  Begiessungen. 

Paters on  (10)  enählt  Ton  einem  Bauer,  der  sich  da 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  unbedeutend  verletzt  hatte, 
und  mit  demselben  seinem  an  Angina  diphtheritica  lei- 
denden Kinde  in  dm  Hals  fasste.  Er  bekam  eine  diph- 
tiiieritische  Ulceration  am  Finger  mit  schwerem  Al^e- 
mdinleiden,  das  bei  entsprechender  localer  tmd  imierUdi 
fonisirender  Behandlung  in  etwa  drei  Wochen  in  Ge 
nesung  endete.  Eine  Woche  später  stellten  sich  paraly- 
tische Erscheinungen  ein,  die  so  hochgradig  wurden,  da» 
der  Gebrauch  der  Beine  und  Arme  fast  vollständig  qa- 
moglich  war.  Die  Bachenmuskeln  blieben  frei.  Strychnio 
bis  zur  beginnenden  toxischen  Wirkung  angewendet  gute 
Diät  und  der  Genuss  der  freien  Luft  bewirkten  nad 
etwa  vier  Monaten  Genesung. 

Gbklibr  (25)  dtirt  die  Beobadhtnngen  von  Beaü 
und  BERGEKOif,  sowie  von  Mbios  zu  Philadelphia,  aber 
eine  neue  Todesursache  bei  Diphtherie:  Geria* 
nungen  im  Herzen.  Mexgs  hat  innerhalb  4  Jaiffen 
unter  10  Fällen  drei  mit  dieser  EigentiifimliclikeH 
beobachtet;  in  Frankreich  seien  nur  selten  deiaiüge 
Fälle  vorgekommen.  Diese  Todesart  überrasche  dei 
Kranken  auf  dem  Wege  zur  Genesung,  wen»  der  Ant 
über  die  Krankheit  triumphirt  zu  haben  glaube.  P15tz^ 
lieh,  wenn  schon  alle  Spuren  der  Diphtherie  ver- 
schwunden seien,  bekomme  der  Kranke  grosse  Aogat) 
Luftmangel  und  Schmerz  in  der  Herzgegend;  die* Heia- 
töne seien  dumpf,  ungleich,  der  Puls  sei  klein,  unregel' 
massig,  ungleich;  die  Extremitäten  wurden  kalt,  im4 
obgleich  man  keine  Störung  der  Aäimung,  der  Sinne 
und  des  Verstandes  wahrnehme,  sterbe  der  Kranke  in 
wedger,  als  einem  Tage. 

Nach  KiESBB  (34)  ist  die  Diphtherie  nicht 
immer  contagiös.  Von  den  angeführte  6  Flliea 
sind  drei,  bei  denen  der  Larynx  s^cirt  war,  ib  den 
ersten  12  Tagen  an  Kohlensäureintoxication  gestorfoen, 
ein  Kind  an  Lähmung  der  Gaumeur  und  Sohlundmos- 
kelh  am  16.  Tage,  eins  am  54.  Tage  an  LungenlSb- 
mung;  bei  dem  genesenen  Kinde  ist^  mehr  als  3  Mo- 
nate lang  eine  Halblähmung  der  Uvula  und  des  Velott 
zurück  geblieben.  — 

He»roz(16)  beschreibt  eine  Diphtheritis-Epi- 
demie  in  Bihain;  von  250  Seelen  erkrankten  in  w^ 
nigen  Tagen  18,  von  denen  4  starben,  und  zwar  3  in 
ctoer  Familie.  Bei  keinem  war  der  Larynx  affidrt,  der 
Pharynx  jedoch  in  der  Art,  dass  die  Getränke  dnzvb 
die  Nase  abflössen;  „bei  zwei  Kranken  seien  gleich- 
zeitig die  Flüssigkeiten  durch  die  Ohren  gedradgea, 
ohnedasssie  taub  wuMen,^  (?)  bei  zwei  Anderen  flossäi 
nach  der  Ausstossung  grosser  Membranen  aus  Mund  and 
Nase  a-4  Esslöifel  Blut;  ein  krankes  ^nd  warf  wemge 
Stqnden  vor  seinem  Tode  etwa  k  Tasse  Eiter  ans;  hd 
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demflelben  hatte  der  Vater  die  Ansstossimg  der  ganzen 
Mandeln  nnd  des  freien  Bandes  des  Gaumensegels  con- 
statirt  Eben  so  fielen  dem  Verf.  bei  der  üntersncbnng 
eines  kleinen,  an  Diphtherie  leidenden,  Mädchens  beide 
M andefai  in  die  Hände ;  das  Kind  starb  wenige  Augen- 
blicke darauf.  Bei  allen  Kranken  sei  eine  erschwerte 
Sprache  znrfick  geblieben;  in  vielen  Fällen  waren  Seh- 
stbnmgen  aufgetreten;  nach  dem  Gebrauche  desStrych- 
BJns  sden  dieselben  geschwunden.  Henroz  erklärt  die 
erachwerte  Sprache  durch  die  mehr  oder  weniger  com- 
plete  Lähmung  der  Gaumenmoskeln,  in  Folge  der  Un- 
IhStigkeit  der  Nervi  glosso-pharTUgei ,  sowie  die  Seh- 
schwache durch  Reizmangel  von  Seiten  der  N.  optici, 
oder  selbst  der  Retina. 

LuzsiNSKT  (5)  schliesst  sich  der  Ansicht  von  der 
Identität  des  Croups  und  der  Diphtheritis 
an,  welche  letztere  er  als  epidemischen  Group 
betrachtet;  während  alljährlich  sporadische  Fälle  von 
Laryngealcroup  Torgekommen  seien,  hätten  diese  seit 
4  Jahien  der  Diphtheritis  Platz  gemacht,  so  dass  man 
gar  keinen  einfachen  Group  mehr  zu  sehen  bekäme. 
Nun  wäre  aber  doch  nicht  anzunehmen ,  dass  dieser 
gant  verschwunden  wäre,  im  Gegentheile  sei  es  mehr 
als  wahncheinlich,  dass  er  sich  unter  epidemischen 
EinflfiBsen  zur  Diphtherie  entwickele.  Dafür  spräche 
aneh  der  Umstand,  dass  der  Group  mehr  auf  dem 
Lande,  die  Diphtheritis  mehr  in  den  Städten  vor- 
komme, indem  die  hier  herrschenden  Einflösse  modi- 
fiehend  wirken.  Croup  und  Diphtheritis  befallen  in 
gkieher  Weise  besonders  Kinder  von  2  bis  7  Jahren, 
and  es  dbfte  dies  seinen  Grund  „in  einer  reichlicheren 
GkyMcation  und  der  grossen  Plasticität  Yymphatischer 
f Innigkeiten  im  Eindesalter  finden,  in  Folge  dessen 
^  etotretenden  Entziindungen  sehr  rasch  einen  ex- 
ndativen  Charakter  erlangen.^  Schhu)t  und  Mabsch 
gellog  es  nur  bei  jungen  Thieren,  die  Bildung  einer 
Pnodomembran  hervorznrofen.  Auch  die  Contagiosi- 
tft  ddr  Diphtheritis  ist  nicht  erwiesen.  Wenn  mehrere 
Familienglieder  von  ihr  ergriff  werden,  so  kann  der 
Grand  in  der  Aehnüchkeit  ihrer  Organisation  und  in 
der  Einwirkung  derselben  krankmachenden  Potenzen 
Hegen.  Inocnlationsversuche  mit  den  diphtheritischen 
Piödueten  sind  bisher  alle  erfolglos  gewesen,  selbst 
bei  P&TER,  der  sich  in  die  scarificirte  Rachenschleim- 
bant  das  finsch  ansgenommene  diphtheritische  Exsudat 
emrieb.  Die  Paralysen  scheinen  nach  L.  eine  sehr  in- 
konstante Erscheinung  zu  sein.  Er  hat  sie  in  keiner 
grosseren  Zahl  von  Fällen  gesehen;  ihr  häufigeres 
oder  seltneres  Vorkommen  scheint  ihm  von  besonderen 
£igenthumlichkeiten  des  Individuums  oder  der  Epide- 
mie abzuhängen.  Uebrigens  seien  von  verschiedenen 
Autoren  Paralysen  auch  nach  einfacher  Angina,  Schar- 
isch, Masern,  Pocken,  Typhus,  Pneumonieen  und  Pleu- 
ritis beobachtet.  Eben  so  sei  nach  Oppolzer  Albunü- 
nmrie  kein  constanter  Begleiter  der  Diphtherie  und 
von  ihm  auch  im  Group  beobachtet.  Endlich  seien  von 
Vielen  dieselben  Mittel  in  der  Diphtheritis  angeprie- 
sen, die  beün  Croup  in  der  Regel  eif  olgreich  sind.  Aus 
allem  Den  schliesst  L.,  „dass  sich  in  Wirklichkeit  die 
^geffihrten  unterschiede  zwischen  Group  und  Diph* 


therie  nicht  herausstellen,  dass  vielmehr  beide  höch- 
stens als  Modificationen  desselben  Erankheitsprocesses 
angesehen  werden  können.^ 

Steffen  (40)  ist  der  Ansicht,  dass  der  diphthe- 
ritische Process  sich  als  ein  Infiltrat  in  das  Ge- 
webe der  Schleimhaut  darstelle,  während  das  croupose 
Exsudat  der  unversehrten  Schleimhaut  aufliege.  Die 
diphtheritischen  Infiltrate  erschienen  als  vereinzelte 
kleine  Inseln,  selten  in  grösserer  Ausdehnung ;  selten 
ist  die  Schleimhaut  so  gleichmässig  affidrt,  wie  bei 
Group.  Diphtheritis  des  Larynx  und  der  Trachea 
kommt  ffir  sich  bestehend  viel  seltener  vor,  als  die 
croupose  Entzündmig  dieser  Organe;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  hat  S.  Diphtheritis  des  Pharynx  und  auch 
der  Mundhöhle  damit  vergesellschaftet  und  letztere 
als  die  Vorläufer  der  Laryngitis  diphtheritica  gesehen. 
Auch  hat  er  mehrfach  Diphtheritis  und  Croup  in  dem- 
selben Individuum  zusammen  gefunden,  Diphtheritis 
im  Pharynx  und  Croup  im  Larynx  und  umgekehrt. 
Es  wird  ein  Fall  angeführt,  in  dem  Group  und  Diphtheritis 
gleichzeitig  im  Larynx  vorhanden  waren,  und  dieselbe 
Stelle  der  entzündeten  Eehlkopfschleimhaut  zuerst  ein 
croupöses  Exsudat  geliefert  und  nach  Absetzung  des- 
selben diphtheriüsch  infiltrirt  wurde.  -  Für  den  Be- 
ginn der  Erkrankung  ist  es  nicht  möglich,  eine  Diagnose 
zwischen  beiden  zu  machen.  —  Croup  des  Oesophagus 
hat  St.  niemals  intra  vitam  diagnosticiren  können ;  er 
hat  denselben  nur  bei  Sectionen  von  1— 1  j  Jahre  alten 
Kindern  gesehen.  In  Betreff  des  Larynx-Group  meint 
St.,  dass  er  eben  so  oft  ohne  Pharynx -Croup  vor- 
komme, als  mit  demselben,  und  dass  in  seltenen  Fällen 
der  letztere  dem  ersteren  folge.  —  Verfasser  gelangt 
zu  den  Resultaten:  dass  beide  Krankheiten  sich,  so- 
bald sie  scharf  ausgeprägt  sind,  anatomisch  deutlich 
von  einander  unterscheiden.  Zwischen  diesen  beiden 
scharf  ausgeprägten  Formen  giebt  es  aber  eine  Menge 
von  Abstufungen ,  welche  minder  deutlich  gezeichnet 
sind. 

Fieber  (32)  erwähnt  die  Ansicht  LoESCHMEa's, 
dass  der  Croup  im  Larynx  gewöhnlich  von  den 
MoRGAONi'schen  Taschen  ausgehe,  nach  Bkujns  von 
der  vorderen  Kehlkopfsmündung  unterhalb  der  Stimm- 
bandsinsertion.  Lewin  hat  mittelst  des  L^ryngoscops 
das  Fortwandem  des  diphtheritischen  Processes  vom 
Pharynx  auf  Larynx  und  Trachea  beobachtet.  Die 
Laryngoscopie  hat  demnach  beim  Croup  einen  hohen 
prognostischen  und  therapeutischen  Wertk  Gzermak 
theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  wegen  heftiger 
Suffocationszufälle  beabsichtigte  Tracheotomle  unter- 
blieb, weil  das  Laryngoscop  Larynx  und  Trachea  als 
frei  erwiess.  Verf.  constatirte  in  einem  ähnlichen 
Falle  mittelst  des  Kehlkopfsspiegels  nur  catarrha- 
lische  Laryngitis.  Der  so  gefürchtete  Groupton 
entsteht  oft  durch  eine  rasch  erfolgende  Anhäufang 
von  Schleim  in  den  Bronchen  und  zuweilen  auch 
dnrchpolypöse  Excrescenzen  auf  denStimm- 
bändern. 

Kuhn  (7)  erEählt  einen  Fall  von  Diphtherie,  bei 
welchem,  nachdem  die  Membranen  aus  dem  Pharynx  ver- 
schwunden wären,  die  erschwerte  Respiration  die  Unter- 
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suchung  mit  dem  Eehlkopfsspiegel  veranlasste.  Man  fand 
die  Scäeimhaut  des  Larynx  sehr  hyperämisch  und  auf 
den  Ligg.  ai7taeB.-epiglottica,  sowie  auf  den  Ghordae 
Yocales  diphüieritlsche  Membranen,  so  dass  die  Glottis 
nur  eine  sehr  enge  Spalte  bildete.  Die  Cauterisationen 
mit  Argent  nitric.  waren  nicht  schmerzhaft;  nur  in  Ohre 
wurde  ein*  leichter  Schmerz  yerspürt  Biese  sympathische 
Empfindung  findet  darin  ihre  Erklärung,  dass  Larynx  und 
Ohr  kleine  Zweige  von  demselben  Nerven,  dem  Vagus, 
empfangen.  Daher  auch  der  Kitzel  im  Kehlkopf,  der 
sich  zum  Husten  steigern  kann,  bei  Untersuchung  des 
Ohres  mittelst  des  Ohrenspiegels.  Durch  fortgesetzte 
energische  Cauterisationen  verschwanden  die  Pseudomem- 
branen, und  der  Kranke  genas. 

Peteb  (17)  beobachtete  secandäre  Diphthe- 
rie 9mal  bei  Masern,  3mal  bei  Scharlach,  4mal  bei 
Rothein  und  Scharlach,  7mal  bei  Typhus,  5mal  bei 
Keuchhusten,  2mal  bei  Bronchitis,  Imal  bei  Pseudo- 
croup. 

Die  secandäre  Diphtherie  soll  weniger  oft  den 
Pharynx  ergreifen ,  als  die  primäre.  Von  den  31  Fäl- 
len von  secundärer  Diphtherie  waren  -nur  17  mit  An- 
gina diphtheritica,  und  zwar  4mal  bei  Scharlach,  4mal 
bei  Masern  (dmal  ohne  Angina),  Imal  bei  zweifelhaf- 
ten Masern,  Imal  bei  Masern  und  Bronchitis,  2mal 
bei  Masern  und  Scharlach,  (Imal  ohne  dieselbe), 
2mal  bei  Bronchitis,  2mal  bei  Typhus  (5mal  ohne  die- 
selbe), Imal  bei  Kenchhusten  (3mal  ohne  Angina); 
Imal  fehlte  Angina  bei  Pseadocroup  und  Imal  bei 
Enteritis. 

Die  secandäre  Angina  diphtheritica  ist  nicht  bloss 
modificirt  durch  die  geringe  Dicke  und  Gonsistenz 
der  Membranen,  sondern  auch  weniger  intensiv  und 
von  korzer  Dauer;  deshalb  wird  sie  oft  nicht  erkannt. 
Auch  sind  die  Sufföcationsanfölle  beim  secundären 
Group  weniger  heftig,  als  beim  primären. 

Beckbb  (37)  beschreibt  eine  vom  Februar  bis  Oc- 
tober  1865  herrschende  Diphtheritis-Epidemie, 
in  der  von  487  Personen,  welche  im  engeren  Verkehr 
lebten,  153  erkrankten,  33  pCt. ;  von  diesen  starben 
29,  also  fast  19  pCt.  der  Erkrankten;  anter  diesen 
waren  79  männliche  und  74  weibliche  Personen ;  kein 
Alter  blieb  verschont.  In  einem  andern  Dorf e  erkrank- 
ten 75  und  starben  19.  Fast  sämmtliche  Fälle  kamen 
in  wohlhabenden  Familien  vor;  dem  Proletariat  ge- 
hörten nus  2  bis  3  an.  Nach  Becker's  Erfahrungen 
ist  die  Verbreitungsart  der  Diphtheritis  vorzugsweise 
eine  miasmatische.  Er  hält  sie  für  eine  Bluterkran- 
kung, die  vom  Group  zu  trennen  sei.  In  allen  Fällen, 
in  denen  er  den  Harn  untersuchte,  war,  mit  wenigen 
Aasnahmen,  Albuminurie  vorhanden.  In  2  Fällen, 
bei  einer  Frau  und  einem  18  Jahre  alten  Mädchen, 
waren  nicht  im  Rachen,  sondern  an  der  inneren  Fläche 
der  Labia  migora  diphtheritische  Exsudate  abgelagert. 
Bei  einigen  Kranken  bestand  mehrere  Tage  ein  hefti- 
ger Schmerz  der  Nackengegend,  der  sich  oft  die  ganze 
Wirbelsäule  entlang  erstreckte.  Becker  vermuthet, 
dass  die  Ablagerungen  bei  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis aach  diphtheritischcr  Natur  seien,  da  sie  die 
geringe  Körperwärme,  so  wie  auch  in  einigen  Fällen 
Albuminurie  mit  der  Diphtheritis  gemein  habe.  Diph- 
theritis sei  eine  durch  miasmatische  Bedingungen  her- 


vorgerufene krankhafte  Veränderong  dar  fiiweisskör- 
per  des  Blutes,  und  die  Membranbildung  ein  Manse- 
rongsprocess  desselben. 

Therapeutisch  sah  B.  vom  Aetzen  wenig  Nutzes, 
da  sich  die  geätzten  Stellen  bald  wieder  mit  neuen 
diphtheritischen  Ablagerungen  bedeckten.  £r  wandte 
Liquor  Ghlori  als  Gurgelwasser,  oder  bei  kleinerai 
Kindern  als  Einspritzung  an,  anfangs  ünz.  j  auf  ünz.  V. 
Aqua  Salviae  bei  kleineren  Kindern ;  Unz.  ij  auf  Unz.Yj 
bei  grösseren;  bei  Erwachsenen  ünz. i^  auf  ünz.Vij, 
später  noch  concentrirtere  Mischungen,  in  schlimme- 
ren Fällen  die  reine  Aqua  oxymur.  Er  Hess  mit  guiem 
Erfolge  Tag  und  Nacht  halbstündlich  gurgeln  oder 
einspritzen.  Innerlich  wurde  nach  Volqüaes  Natrom 
bicarb.  Scrup.j-Drachm.y  auf  ünz.  Vj  Aq.  Melis., 
ohne  Zusatz  eines  Saftes,  in  schwereren  Fällen  in 
einem  Valerianainfus  geg^en.  Betheiligten  sich  im 
späteren  Verlauf  die  Athmungsorgane ,  so  wurde  sait 
grossem  Nutzen  Campher,  bei  Kindern  Gr.V,  bei  Er- 
wachsenen Scrup.j  auf  ünz.Vj  angewandt,  und  wo 
die  Expectoration  stockte,  Spir.  Terebinth.  Scrup.j  bis 
Drachm.y  auf  Ünz.Vj,  je  nach  dem  Alter  stündlich 
einen  Thee-  bis  Esslöffel.  Dabei  Vesicantien  auf 
Trachea  und  Manubrium  stemi,  Jodpinselung  auf  den 
Larynx.  Später  reichte  B.  statt  OL  Tereb.  ein  Dee. 
Seneg. ,  zur  Nachbehandlung  Jodeisen  und  Lieh. 
Islandicus. 

Galvo  (21)  giebt  eine  geschichtliche  EinleitoBg, 
ohne  neue  Data  zu  liefern.  Es  werden  alsdann  be- 
schrieben die  diphtheritische  Ophthalmie  uid 
Blepharitis,  ^e  Diphtherie  des  Mundes  und 
der  Vulva,  der  Hospitalbrand,  den  C.  nadi 
BoBEKS  als  Diphtherie,  auf  eine  Wunde  übertragen, 
ansieht,  und  endlich  der  phagedänisohe  Chanker,  den 
.er  theils  als  Gangrän,  theÜs  als  Diphtherie  auffasst  - 
Von  den  Oomplicationen  der  Diphtherie  erwähnt  Veif. 
die  Paralysen,  besonders  des  Kehldeckels.  £lu  Fall 
verlief  dadurch  lethal,  dass  ein  Stuck  Fleisch  in  den 
rechten  Bronchus  gelangte. 

Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeit ;  die  Pro- 
gnose richtet  sich  nach  dem  Sitze  der  Affektion;  am 
ungünstigsten  sei  die  des  Mondes,  Pharynx  undLaryoi. 
G.  verwirft  die  Blutentziehungen,  erklärt  sich  gegen 
die  mercurielle  Behandlung,  weil  sie  zu  sehr  schii^be, 
bestimmt  sich  für  eine  roborirendc^  Therapie,  nament- 
lich durch  China  und  Eisen,  und  hebt  endlich  die  örtr 
Üche  Behandlung  als  höchst  wichtig  hervor;  ausser 
den  bekannten  Mitteln,  Liquor  Uydrargyri  nitr.,  Succns 
citri,  seien  Alaun,  Calomel,  Kohle,  allein  oder  mit 
China,  mittelst  eines  Insufflators  von  Caoutchouc  einzor 
blasen.  Bei  drohender  Asphyxie  sei  die  Tracheotomie 
indicirt,  die  jedoch  nicht  bis  zum  letzten  Moment  aul- 
geschoben werden  dürfe ,  und  ihr  müsse  die  Aetzang 
der  Larynxschleimhaut  folgen. 

Skoda  (31)  trennt  Croup  und  Diphtherie  nicht 
und  erwähnt  nur,  dass  häufig  dem  primären  sowohl, 
wie  dem  secundären,  dem  sporadischen  und  epidemi- 
schen Croup,  eine  Angina  diphtheritica  vorhergehe. 

Therapeutisch  spricht  er  sich  gegen  die  innere  uno 
äussere  Anwendung  des  Quecksilbers,  sowie  gegen  die 
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Blutentziehiugen  ans.     Aach  verdiene  Cnprum  sol- 
phnricom  keinen  Vorzog  vor  Tartaros  stibiatos. 

GiNoiBRE  (26)  legt  ein  grosses  Gewicht  aof  den 
Eittfioss  der  Feochtigkeit  der  Loft  bei  der 
Aasbreitong  der  Diphtherie.  In  beiden  Orten, 
in  welchen  die  Diphtherie  grasshrte,  waren  die  Erkran- 
kungen im  Anfange  der  Epidemie  immer  tödtlich;  in 
der  Periode  der  Abnahme  der  Krankheit  worde  aoch 
die  Gefahr  eine  geringere,  bis  sie  in  den  letzten  Fällen 
ganz  verschwand.  Sehr  interessant  ist  der  FaU,  bei 
welchem  sich  die  Exankheit  aof  den  Darmkanal  ver- 
Ineitete,  jedoch  zoletzt  in  Genesong  endete.  Aooh 
Haotdiphtheritis  worde  häofig  beobachtet;  sie  entstand 
schon  dorch  eine  blosse  Erosion,  sowie  aoch  die  scro- 
folosen  Haotaosschläge,  Eczeme,  Impetigo,  besonders 
an  den  Ohren  ond  hinter  denselben,  den  diphtheriti- 
schen  Charakter  annahmen.  Desgleichen  bildeten  Aph- 
then ond  Stomatiten  eine  hartnäckige  Gomplication; 
wir  der  Gebraoch  von  Liq.  ferr.  sesqoichl.  beseitigte 
(de,  wenn  aoch  langsam.  Die  epidemische  Constitotion 
^rach  sich. femer  aoch  im  Verlaofe  der  Blattern 
ans,  indem  nach  Ab&U  der.  Ernsten  die  Haot  diphthe- 
litisch  afficirt  worde;  fast  alle  diese  Fälle  verliefen 
tödtlich.  Als  locales  Mittel  wird  Eisenchlorid  gerahmt. 
Gleichzeitig  worden  wiederholt  Brechmittel  ans  Ipec. 
ond  Tart.  stib. ,  abwechselnd  mit  Galomel  als  Porgir- 
mittel,  gegeben.  Ein  Haoptgewicht  legt  G.  aof  die 
tonische,  diätetische  ond  medicamentöse  Behandlong. 
Chlorsaores  ond  schwefelsaores  Kali  hat  sich  ihm  nicht 
bewährt.  Zom  Schlosse  opponirt  er  noch  energisch 
gegen  die  Tracheotomie ,  die  nor  bei  Glottisoedem  in- 
dicirt  sei. 

Pqsdracki  (1)  operirte  ein  fon^ähriges  ond  ein 
noch  nicht  ganz  zwei  Jahre  altes  Mädchen ,  Beide  in 
der  Chloroformnarkose.  Im  ersten  Falle  worden  am 
Tage  nach  der  Operation  die  schon  vorher  angewandten 
bhalationen  von  Aqoa  calds  fortgesetzt.  Das  ältere 
Kind  verlangte  allzo  oft  nach  dem  Apparate,  der  ihm 
jedoch  nor  alle  ^  Stande  gegeben  worde;  nach  jeder 
Inhalation  exp^torirte  das  Kind  eine  grosse  Menge 
Schleim  ond  Pseodomembranen  mit  Leichtigkeit.  Am 
20.  Juni  war  die  Operation  gemacht,  am  23.  Aogost 
die  Trachealwonde  vernarbt  ond  das  Kind  genesen. 
P.  betrachtet  es  als  einen  grossen  Vorzog  der  Tracheo- 
tomie,  dass  nach  derselben  „die  Inhalation  von  Stoffen, 
welche  die  Pseodomembranen  verhältnissmässig  rasch 
za  lösen  vermögen,  sich  so  recht  wirksam  wird  ge- 
stalten können,  indem  sie  dann  onmittelbar  dorch  die 
Wundöffnong  gemacht  werden  kann.^  Demnach  dürfe 
ixum  die  Tracheotomie  nicht  gerade  als  letztes  Mittel 
anwenden.  Das  zweite  Kind  starb  am  dritten  Tage 
Mch  der  Operation,  da  der  Process  aof  die  Bronchien 
fortgeschritten  war.  Ueberhaopt  scheine  das  Alter  von 
zwei  Jahren  nnd  daronter  eine  Contraindication  der 
Operation  zo  sein. 

MovNi£R(19)sah  vonl8,  bei  denen  erdieTrache- 
otomie  wegen  Groops  gemacht  hatte,  12  genesen; 
^e  letzten  7  Operationen  seit  dem  Jahre  1861 ,  von 
denen  4  geglückt,  sind  aosfohrHch  mitgetiieüt. 

WiBDAscH(18)hältdieLokalbehandlongbei 

Jahretbericht  der  gecammten  IfedieiD.  1866.  Bd.  IL 


Diphtherie  für  notzlos;  dieOaoterisationen  seien  so- 
gar schädlich,  indem  man  dorch  diesen  Reiz  „die  In- 
filtration der  Bindegewebsschichten  mehre,  die  Diffd- 
sionsvorgänge  in  der  Tiefe  sieigere  ond  den  Ueber- 
tritt  der  virolenten  Stoffe  in  denKreislaof  erlelchterei** 
Alle  von  Albominorie  begleiteten  Fälle  verliefen 
zwischen  dem  dritten  ond  zehnten  Tage  letal;  als 
wahrscheinlichste  Todesorsache  wird,  wo  nicht  Soffo- 
kation  vorhanden  war,  „das  völlige  Erlöschen  der 
Nierenfonktionen  angesehen.^  Die  Ansicht,  dass 
Croop  eine  diphtheritische  Varietät  sei,  wird  bekämpft 
ond  daraof  hingewiesen,  dass  W.  beim  Groop  erst  in 
der  Agonie  die  dem  verstärkten  venösen  Gefässdrock 
angehörende,  spärliche  albominöse  Trübong  des  Harns 
fand,  keineswegs  aber  so  früh  ond  qoantitativ  bedeo« 
tend,  wie  bei  Diphtherie.  Verf.  möchte  eher  aof  die 
orsächliche  Zosammengehörigkeit  von  Scarlatina  ond 
Diphtherie  schliessen,  indem  eine  wechselseitige  Schotz- 
kraft  beider  Krankheiten  bestehe.  Die  Uebertragong 
gestalte  sich  bei  Diphtherie  sprongweise  nach  Raom 
ond  Zeit,  was  für  ein  „solides  Gontagiom  von  grösser 
Tenacität,  welches  staobförmig  Verbreitong  ge- 
winnen kann,^  spräche.  „Man  müsse  bemüht  sein,  die 
Egesta  gründlicher  zo  vertilgen,  damit  nicht  dorch  ver- 
flüchtigte Partikelchen  noch  für  eine  späte  Uebertra- 
gong die  Vennittelong  gegeben  wäre."  Aoch  die  Er- 
kältong  gehöre  zo  den  disponirenden  Momenten;  an 
nebligen,  kalten  Tagen  kämen  besonders  neoe  Er- 
krankongen  vor,  weil  die  katarrhalische  Schwellong 
der  Schleimhaot  dem  Gontagiom  leichteren  Zotritt  ge- 
währt. 

Dyes  (2)  wendet  sich  gegen  die  gebränchliche 
ALBERs'scheMethodeder  Behandlong  des  Groops 
vermittelst  Brechmittel,  grosser  Blotentziehon- 
gen,  Galomel  ond  ong.  ein.,  Reizmittel  ond  schliess- 
lich die  Tracheotomie.  Er  schreibt  den  meist  letalen 
Aosgang  dem  torpiden  Zostande  zo,  in  den  die  Kin- 
der dorch  die  übliche  schwächende  Behandlong  versetzt 
würden. 

Wenn  die  Emetica  in  vielen  Fällen  die  Entwicke- 
long  des  Groops  hindern,  so  geschähe  dies  nor  dorch 
die  mit  demBrechacte  verbondene  Schweisserzeogong; 
dies  sei  jedoch  dorch  leichtere  Mittel  zo  erreichen.  Be- 
sonders zo  verwerfen  seien  die  Emetica  in  refr.  dosi, 
da  sie  Magen-  ond  Darmcatarrh  erzeogen. 

D.  empfiehlt  die  diaphoretiache  Methode,  nament- 
lich das  sogenannte  Schwitzen  iü  Gompagnie, 
indem  nämlich  das  Kind  von  einem  Erwachsenen  ins 
Bett  genommen  ond  onter  der  Decke  festgehalten  wird. 
"Wenn  aof  diese  Weise  kein  Schweiss  erzeogt  wird,  so 
lässt  D.  bis  zo  3  Blutegeln  appliciren,  jedoch  nor  an 
den  Vorderarm,  weil  bei  der  Application  am  Halse  das 
Kind  zo  sehr  entblösst  wird,  ond  aoch  die  Blotong  oft 
hier  schwer  zo  stillen  sei.  Das  Krankenzimmer  moss 
feochtwarm  (18")  sein.  Zom  Getränk  erhält  das  Kind 
warme  Milch,  Fliederthee  mit  Liq.  anmion.  acet.,  Zacker- 
wasser. Bei  Remission  gegen  Morgen  soll  das  Kind 
dennoch  im  Bette  bleiben  ond  im  Schweiss  erhalten 
werden,  bei  abendlicher  Exacerbation  ist  die  Schwitz- 

16 


122 


LBWIN,    KRAMKHEITEK   BBR   MASB,    DBS   KEHLKOPFES   UND   DER   TRA.CHBA. 


kor  ZQ  wiederholen.   D.  hat  dabei  die  Kinder  in  drei 
Tagen  genesen  sehen. 

DYEs(35)8ah  in  COFällen  von  Diphtherie  gute 
Erfolge  vom  inneren  Gebrauche  des  Liquor 
Chlori  mit  gleichen  Theilen  Wasser.  Aus  der  abor- 
tiven Macht  dieses  Mittels  schliesst  er,  dass  die  Diph- 
therie eine  miasmatische  Krankheit  sei  und  zwar  ^eine 
durch  eine  eigenthümliche  Species  von  Infusorien  (?) 
erzeugte  Entzündung.**  Zwischen  catarrhalischer  und 
miasmatischer  Anschwellung  der  Tonsillen  sei  derselbe 
Unterschied,  wie  zwischen  Furunkel  und  Carbunkel.  D. 
hatte  6  tödtlich  endende  Fälle;  bei  diesen  fand  er  bei 
der  ersten  Visite  schon  Gangrän  der  Tonsillen.  Auch 
prophylactisch  rühmt  er  das  Chlorwasser,  einige  Mal 
täglich  1  Theo-  bis  i  EsslöfTel.  Bei  entwickelter  Krank- 
heit  ordinirt  er  Kindern  unter  drei  Jahren  zweistünd- 
lich einen  Theelöffel  mit  eben  so  viel  Wasser,  Kindern 
von  3-7  Jahren  1  \  Theelöffel ,  noch  älteren  und  Er- 
wachsenen zwei  Theelöffel;  bei  schon  eingetretenem 
Brande  giebt  er  es  unvermischt,  lässt  jedoch  reichlich 
ätherischen  Theo  nachtrinken.  Bei  vorherrschendem 
Fieber  wird  der  gleichzeitige  Gebrauch  von  Phosphor- 
säure empfohlen. 

KüCHLBK  (36)  theilt  eine  ausführliche  Kranken- 
geschichte von  genuinem  Croup  desLarynx  der 
Trachea  und  der  Bronchien  mit,  der  etwa  drei 
Wochen  dauerte  und  durch  Emetica,  Purgantiaund  Ex- 
pectorantia,  insbesondere  auch  durch  energisches  Aetzen 
des  Larynxeinganges  geheilt  wurde.  In  Bezo^  anf 
Tracheotomie  weist  er  nach,  dass  schon  Home  1765 
dieselbe  bei  dem  ihm  wohl  bekannten  Croup  vorge- 
schlagen. In  eiligen  Fällen  räth  K.,  die  Laryngotomie, 
als  Querschnitt  durch  das  Ligamentum  cricothyreoideum 
auszuführen.  Zum  Schlüsse  spricht  er  noch  über  die 
Aetzungen  beim  Croup  und  beschreibt  das  Verfahren 
bei  denselben. 

BRBNinsR  (38)  behandelt  vier  Fragen:  1.  Ist  die 
nach  Diphtherie  auftretende  Motilitätsstö- 
rung eine  Störung  der  Coordination  oder  eine  wirk- 
liche Lähmung?  Eisekmaiq^  betrachtet  sie  als  Ataxie. 
(Coordinationsstörung).  Eine  atactische  Bewegung 
kommt  zu  Stande,  wenn  den  durch  den  Willen  con- 
trahirten  Muskeln  weder  das  normale  Gegengewicht 
durch  die  Thätigkeit  seiner  Antagonisten,  noch  die 
normale  Unterstützung  Seitens  der  Synergisten  zu 
Theil  wird,    bies  kann  unterbleiben 

a)  durch  eine  Störung  der  Coordinationsfahigkeit 
an  sich,  (also  nach  Eisei^mai^k  durch  ein  Leiden  eines 
etwaigen  Centralorganes  für  Coordination,  oder  der  die 
Coordinationsimpulse  den  Muskeln  zuführenden  Lei- 
tungsorgane). Dies  ist  eine  rein  atactische  Bewegung, 
wobei  keinem  der  in  Rede  stehenden  Muskeln  etwas  von 
der  ihm  zukommenden  Kraft  fehlt,  sobald  er  direkt  von 
Bewegungsimpulsen  getroffen  wird.  Bei  solchen  Ataxien 
pflegt  sich  auch  sehr  deutlich  erhöhte  Elektrocontrak- 
tilität  zu  zeigen. 

b)  Durch  Lähmnng  dnzebEier  Muskeln .  eines  Glie- 
des, während  die  andern  gesund  bleiben,  oder  auch 


durch  nngleicfamiadge  Lähmung  alier  Hnakehi  des 
Gliedes.  Dies  ist  die  paralytische  Ataxie. 

c)  Endlich  gibt  es  Motilitätsstörungen  nach  Diph- 
therie,  welche  gleich  von  Anfang  an  den  Charakter 
einer  Paralyse  an  sich  tragen.  Niedere  Grade  zeigen 
Muskelschwäcfae,  Parese;  höhere  gänzliche  Verluste 
der  Mnskelation. 

B.  fuhrt  nun  von  jedem  dieser  drei  Arten  emen 
von  ihm  beobachteten  Musterfall  an. 

Die  zweite  Frage,  ob  die  Prognose  wirklich  so 
günstig  sei,  wie  sie  von  vielen  Aerzten  angegeben 
wird,  verneint  Verfasser.  Der  Gebranch  der  Toniea 
mag  in  vielen  Fällen  genügen,  sicher  nicht  in  allen. 
Man  weiss,  wie  hartnäckig  ofl;  die  Ganmenlähmungm 
sind.  Sie  pflegen  nach  langem  Bestehen  einer  sachge- 
mässen  elektrischen  Behandlung  in  wenigen  Sitzungen 
zu  weichen.  Jedenfalls  heilen  solche  Lähmungen 
schneller  mit  elektrischer  Behandlung.  In  der  Liten- 
tnr  ist  eine  ansehnliche  Reihe  von  Fällen  yerzeichnet, 
in  denen  die  Motüitätsstomngen  nach  Diphtherie  den 
Tod  herbeiführten,  man  sei  also  in  der  Prognose  vor- 
sichtig. Und  wenn  jene  Lähmungen  auch  nicht  immer 
das  Leben  gefährden,  so  können  sie  an  sich  ohne  eine 
richtige  und  ausdauernde  elektrische  Behandlung  un- 
heilbar sein.  In  den  drei  mitgetheilten  Fällen  fühlte 
eine  viele  Monate  hindurch  fortgesetzte  elektrüohe 
Cur  endlich  zur  Heilung. 

3.  Genügt  die  übliche  roborirende  Behandlung? 
Nach  dem  Verf.  ist  die  elektrische  nnerlässlich  und 
sollte  stets  angewandt  werden. 

4.  Nadi  welchen  Grundsätzen  ist  ede  auszuführen? 
Den  Zustand  derElektrocontraktilität  za  eruiren,  mos 
der  erste  Akt  sein;  danach  richtet  sich  die  fir  ver 
Bchiedene  Lähmungsdistrikte  oft  sehr  verschiedene 
Cur,  die  sich  übrigens  im  Verlaufe  der  Heilung  ve- 
sentiich  modifidren  kann.  Bei  GaumenlShmungen  wird 
durch  Reizung  des  Nerv,  hypoglossus  mittelst  conti- 
nuiriicher  Ströme  em  Schluekakt  erzeugt.  Wenn  das 
nicht  leicht  ausführbar  ist,  so  wird  die  Wirkung  der 
Stromeswendungen  zu  Hilfe  genommen  und  endlieii 
derselbe  Nerv  der  Einwirkung  sohneil  und  in  regehnis- 
siger  Folge  unterbrochener  Batterieströme  ausgesetzt 

Otto  (39)  empflehlt  als  das  vorzüglichste  Heil- 
mittel für  Diphtherie  innerlich  Kali  hypermangS' 
nid  Scrup.l,  Aq.  dest.  Unc.VI,  2-38tdl.  lEaffeelöffdlvoIl 
in^  Tasse  Wassers,  örtlich  die  Lösung  von  Dr.ß  auf  ünc.  j 
aq.  dest.  zum  Pinseln,  eine  viel  schwächere  zum  Ehi- 
spritzen. 

KuvzE  (12)  giebt  das  MortaUtätsverhältniss  bei  ge- 
ringer Rachenafiection  auf  10  Procent  an;  bei  Aas- 
breitung  auf  den  Larynx  sah  er  von  80  Kranken  oor 
4  genesen.  Das  diphtheritische  Contagium  besitie 
keine  absolute  Inf ectionsfähigkeit;  namentlich  schledit 
genährte  Kinder  und  an  acuten  Gatarrhen  des  i^ 
kopfes  und  der  Luftröhre  erkrankte  werden  von  atf 
Diphtheritis  ergriffen.  Die  von  Lewik  empfoUeneii 
prophylaktischen  Gurgelwässer  oder  Bepmselung^ 
der  Rachenschleimhaut  kannten  die  Inf  ection  nur  leich* 
ter  herbeiführen  (?),  Bei  vorhaiidener  Bachenaiection 
dürfen  nicht  solche  Nahrungsmittel  gereicht  werden, 
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welebe  gekaut  werden  munen,  inan  odaiibe  nur  flft^ 
sige  Nahnmg.  Oataplasmata  bis  snr  Abetotenng  der 
dipbtiieritischen  Manen  imRaeheti  seien  zu  empfehlen, 
kühles  Getrfiok  ist  zu  vermeiden.  Aetznngen  sdiaden 
durch  Steigerung  der  Injeetion  und  SohweUnng  der 
Soiiieimhaat.  Am  meisten  hat  sich  Kali  ehlorieam(])r.  j 
auf  ünc.  VI,  stfindl.  einEsdlöffel)  bewfthrt.  Bei  Veibrel- 
tong  der  PiphtheriA  auf  den  Larjnz  giebt  es  kein  retr 
trauenerregendes  Mittel;  bei  der  Tiacheotomie  hat 
K.  in  diesen  Fällen  nnr  letalen  Ausgang  geseheur 

7E1I0T  (13)  thdlt  vier  FSlle  Ten  Laryngisnns 
stridnlus  mit.  Bemerkenswerth  ist  im  ersten  das 
Hinzutreten  von  klonischen  Kr&mpldn  des  KSipers  und 
im  dritten  von  partiellen  tonischen  der  Finger  vnd 
zwar  merkwürdiger  Weise  bei  einem  22jShiigen  Mäd« 
di6D.  Die  Ipecacnan&a  in  breehonerregeDder  Dosis 
wird  als  spedfisch  erkürt.  Die  von  Qo&avbs  nnd 
Tboüsseau  so  sehr  empfohlene  Applioation  von  heissen 
Bcfaw&mmen  anf  den  Hals  hat  ikm  keinen  Nntsen  ge- 
bncht. 

Kipp  (U)  hat  von  fünf  Kanden,  bei  denen  er  snm 
Theü  anter  höchst  ungünstigen  AnssenverhSHnissen 
die  Traoheotomie  machte,  nnr  zwei  verloren.  Von 
(ÜMon  letateren  litt  das  Eine,  1|  Jahr  alt,  an  diphthe- 
ritischem  Grovp;  bei  dem  andenn,  im  Alter  von  1 
Jahr  10  Monaten,  hatte  sich  die  Kanüle  versdioben; 
die  geretteten  Kinder  waren  älter. 

Faloeb  (9)  behandelt  den  Group,  den  er  als 
locsle  Erkrankung  ansieht  und  von  der  Diphtherie, 
alsBlaterkrankung,  trennt,  streng  antiphlogistisch,  selbst 
jDsit  Blatentsiehungen*  Zur  Begründang  seiner  Ansicht 
fohrt  er  folgenden  Fall  an :  Einem  l\  Jahr  alten  Kinde, 
welches  seit  zwei  Tagen  an  einem  heftigen  Bräune- 
aofaU,  gegen  welchen  vergeblich  die  üblichen  Mittel, 
Boibst  Blutegel,  angewandt  waren,  litt,  ordiniite  er  auf 
Bitlen  der  Mutter  noch  eiü  Brechmittel.  Nach  einer 
halben  Stunde  entströmt  dem  Munde  des  Kindes  ein 
voller  Strahl  hellrothen  Blutes»  das  er  auf  Ij^  Pfand 
(?)  schState.  Diesem  Bivtverluate  folgte  schnelle  Hei- 
lung. 

PissAVT  (14)  empüehlt  ein  von  Booeb  angewaüd- 
tes  Causticum  zur  Zerstörung  der  Pseudomembranen, 
eine  Auflosiing  von  Soda  in  zwei,  drei,  vier  Theilen 
Glyzerin,  je  nach  der  Intensität  des  Falles«  Gewöhn- 
lich sind  zwei  Applicationen  in  24  Stunden  nöthig, 
weil  sich  die  Pseudomembran  leicht  wieder  erzeugt. 
Gleic^itig  seien  abwechselnd  Alaun  und  Tanmn  emr 
zablasen,  4,  &  und  selbst  10  Mal  in  24  Stunden.  Oute 
Erfolge  sah  auch  P.  von  der  localen  Anwendung  von 
Citronensaft  oder  von  mit  liquorferri  sesquichl.  vermisch- 
ter Jodtinctur.  -  Der  Erfolg  der  Tracheotomie  hänge 
wesentlich  vom  Alter  ab ;  im  Alter  von  1—2  Jahren 
seien  8  Procent  gerettet,  von  2-3  Jahren  16,  von  4-5 
•iahten  22,  von  über  5  Jahren  41  Proeenti  im  Kilider- 
bospifeal  wurden  im  erstem  Semester  1866  74  Tracheo^ 
tonden  gemacht,  von  denen  20  Eifolg  hatten. 

LuzsoQSKT  (6)  bäh  cKe  Diphtherie  für  eine 
Krankheit  des  Blutes;  dafür  spriichendie  im  An- 
^ge  «nflcetenden  Symptome  des  Blui-  und  Nervei^ 
lebens,  die  plfwtisohen  fibcinösen  AussehwitzasDgQB^  üb 


FibiiAgerimisei  itt  Httsen  und  in  den  Arterien,  über 
die  auch  Oppolzbe  boriohte.  Dieser  abnormen  Blvt- 
beschajfenheit  wegen  seien  Besolventia  indidrt,  am 
meisten  Kali  chlor.;  auch  Natr.  carb.  habe  sehr  gute 
Erfolge.  Von  den  äusserlichen  Mitteln  bevorzugt  K. 
das  Vesicator.  Bs  lagert  sich  bald  auf  der  ihrer  Epi- 
dermis beraubten  Stelle  eine  Pseudomembian  ab,  und 
je  mächtiger  diese  ist,  ente  um  so  sicherere  Wirkung 
dürfe  man  erwarten.  Wird  an  der  Vesicatorstelle  nicht 
der  gehörige  Grad  von  Absonderong  erzielt,  dann  ist 
die  Prognose  «ine  dubiöse.  In  den  zwei  mitgetheilten 
schweren  Fällen  habe  sich  ein  solches  Vesicator,  ad 
manubr.  stenü  applicnrt,  sehr  bewährt.  Die  oft  er- 
wähnten üblen  Zufälle,  als  Gangfaeneecena  der  Wun- 
den, Dysurie  hat  L.  nie  gesehen. 

Das  Vesicator  soll  bei  den  ersten  Anzeichen  der 
Larynxaffeetion,  nicht  unter  Thalergrösse  und  zwar  nie- 
mals auf  den  Hals  gelegt,  und  dabei  der  Krankheits- 
charakter berücksichtigt  werden.  Wo  eine  Tendenz 
zum  brandigen  Zerfalle  des  diphtheritischen  Exsudates 
bestehe,  sei  grosse  Vorsicht  nöthig.  Dem  Emplastrum 
von  d'AiiBESFBYBBS  gebühre  der  Vorzug,  da  es  schon 
in  drei  Stunden  eine  Blase  ziehe  und  weniger  schmerze. 
Zum  Verbände  sei  die  Charta  epispastica  desselben  Er- 
finders am  geeignetsten.  Verf.  verwirft  die  Aetzungen 
mit  Höllenstein,  da  sie,  anstatt  die  Pseudomembranen 
zu  zerstören,  durch  Coagulirung  der  albumiuhaltigen 
Flüssigkeiten  nur  eme  neue  Membran  erzeugen  und  so 
die  schon  vorhandene  verdecken.  L.  empfiehlt  mehr 
die  mechanische  Ablösung  der  Pseudomembranen  und 
Einpinseldngen  von  adstringirenden  Stoffen  mittelst 
eines,  fingerdicken  Haarpinsels.  Auch  Einspritzungen 
von  (Mot  und  GhlorkalklÖsungen  in  die  Nasen-  und 
Rachenhöhle,  bei  ErgrÜFensein  des  Larynx  Inhalatio- 
nen von  Wasserdämpfen  oder  von  Kalkwasser  und 
Bromkalilösungen  seien  zu  empfehlen.  Bei  Lösungen 
von  Pseudomembranen  im  Larynx  sind  Emetica  indi- 
drt;  bei  eingetretener  Adynamie  verfahre  man  robo- 
tirend.  Die  Tracheotomie  verspricht  nur  dann  einen 
guten  Erfolg,  wenn  der  Larynx  allein  afficirt  ist,  Tra- 
chea und  Lungen  dagegen  frei  sind. 

Kabstmsr  (33)  behandelte  von  14  Fällen 
von  genuinem  Group  9  mit  Brechmitteln  und 
Aetzungen;  davon  starben  6,  genasen  3,  von  5  tracheo- 
tomirten  Kindern  starb  jedoch  nur  1.  Diphtherie  wird 
nach  247  beobachteten  Fällen  für  eine  selbstständige 
Krankheit,  nicht  für  eine  Gomplication  des  Groups  ge- 
halten. K.  sah  Lähmungen  and  Anaesthesien  nie  bei 
Group,  oft  bei  Diphtherie.  In  112  Fällen  bestand  nach 
geheÜter  Diphtherie  Anaemie,  in  53  Fällen  war  Milz- 
vergrösserung  vorhanden,  in  60  kamen  Blutungen  aus 
Mund  und  Nase  vor.  K.  ordinirte  vom  Beginne  an 
Ghininum  sulph.  mit  Säuren,  dabei  Wein,  Milch, 
Bouillon,  kalte  Umschläge  auf  den  Hals  und  Toachi- 
ren  mit  Liq.  ferri  sesquichl.  (Drachm.  IE  ad  Unc.  ß). 
Gleichzeitig  Boss  er  Gargarismen  von  Kochsalzlösungen 
und  in  der  Beconvalesoenz  Eisen  gebrauchen. 

Tridbau  (27)  hat  Gopaivbalsam  und  Gube- 
ben  in  einer  Diphtheritis-Epidemie  mit  gros* 
sem  Erfolge  anq^ewandt«     Er  ordinirte  zweistündlich 
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\  Essldffel  vom  Sirop  de  Copahn  (Copahn  80  Gram- 
mes,  Gomme  en  poadre  20  Gr.,  Eaa  50  Gnn.,  Essence 
de  menthe  poiyr^e  16  goattes,  Sirop  de  sucre  400  Grm.) 
und  alternirend  zweiständlich  einen  Esslöffel  yom  Si* 
top  de  CüMbe  (Poivfe  cnb^be  pulyerise  12  Grm.,  Sirop 
dimple  240  Grm.).  Kinder  erhielten  die  Hfilfte ;  in 
schweren  Fällen  könne  man  bis  za  24  Grm.  Cnbeben 
täglich  für  die  Erwachsenen  und  bis  zn  12  Grm.far  die 
Kinder  steigen.  Ein  oder  zwei  Tropfen  Laudanum  auf 
30  Gr.  Gopahnsymp  mach^i  seine  Anwendung  erträg- 
licher. Die  Krankheit  schwinde  alsdann  nach  3  oder 
4  Tagen.  ZnweUen  widerstehe  sie  eine  Woche  lang; 
dann  breche  jedoch  ein  scharlachähnlicher  Aasschlag 
ans,  worauf  die  Pseudomembranen  jedenfalls  yer- 
schwinden.  In  mehr  als  300  Fällen  habe  sich  diese  Me* 
thode  bewährt. 

Laveroke  (28)  legt  das  Hauptgewicht  bei  der  Be- 
handlung des  Croup  auf  das  Emeticum  und  zwar 
in  der  am  leichtesten  zu  nehmenden  Form;  nur 
der  Brechact  sei  nützlich  zur  Herausbeforderung  der 
Membranen.  Cauterisationen  seien  nur  dann  zu  ordi- 
niren,  wenn  das  Kind  hinreichend  verständig  ist.  In- 
halationen Ton  Alaunlösung  haben  nicht  den  Werth, 
wie  das  Auftragen  des  Pulvers  mit  dem  befeuchteten 
Finger. 

Wilks  (41)  fährte  bei  einem  2jährigen  Kinde,  wel- 
ches an  heftigem  Group  erkrankt  war,  glücklich  die 
Tracheotomie  aus,  doch  5  Tage  später  trat  eine 
Haemorrbagie  in  der  Trachea  ein,  welche  tödtlich  verlief. 

Stewarts  (42)  Fall  betrifft  einen  7jährigen  Knaben, 
bei  dem  diphteritische  Membranen  an  den  Ton- 
sillen und  den  Gaumenbogen  Perforationen  be- 
wirkten. Bald  trat  grosse  Hinfälligkeit,  blutige  Diarrhoe, 
Albuminurie  und  der  Tod  ein.  Die  Section  wies  einen 
fibrinösen  Trombus  nach,  welcher  sich  vom  rechten  Herz- 
ventrikel nach  der  Art.  pulmonalis  hinein  erstreckte. 

Hulke  (43)  beobachtete  bei  einer  hochschwangeren 
Frau,  trotz  unbedeutender  localer  Erscheinungen  im 
Pharynx,  hochgradige  Dyspnoe,  so  dass  die  Tracheo- 
tomie gemacht  werden  muisste.  Sie  bewirkte  jedoch 
nur  kurze  Erleichterung  —  der  Tod  stellte  sich  rasch 
ein.  Schnell  wurde  die  Sectio  caesarea  gemacht,  doch 
das  Kind  war  nach  kurzem  Zappeln  todt. 

Von  den  3  Fällen,  in  welchen  Hulke  (44)  ohne  Er- 
folg die  Tracheotomie  bei  Diphtherie  ausgeführt 
hat,  ist  deijenige  der  interessanteste,  in  welchem  eben- 
falls, wie  im  vorigen,  auch  die  Sectio  caesarea  gemacht 
wurde ;  auch  hier  wurde  jedoch  das  Kind  nicht  gerettet. 

Fleming  (45)  fand  bei  einem  jungen  Manne,  der 
schnell  nach  der  Tracheotomie  erlegen  war,  einige 
diphtheritische  Membranen,  welche  den  ganzen 
Bronchialbaum  durchsetzten,  und  von  denen  eine 
in  den  Larynx  gelangte  und  denselben  verstopfte. 

Ketchen's  (46)  Fall  betrifft  ein  21jährige8  Mädchen, 
welches  allmählig  von  allgemeiner  Paralyse  nach 
Pharynxdiphtherie  befallen  wurde,  welche  jedoch 
in  Genesung  endete.  —  Verf.  rühmt  Eisen,  Chinin  und 
kräftige  Diät 

GuiLLON  (30)  veröffentlicht  eine  Methode  der  Be- 
handlung der  Diphtherie»  von  der  er  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  Erfolg  gesehen  haben  will, 
selbst  wenn  sich  die  Exsudation  bis  in  den  Larynx 
erstreckt  hatte.  Dieselbe  besteht  im  Einblasen  von 
fein  pnlverisirtem  HöUenstein  mittelst  eines  Apparates, 
den  er  abbildet  und  beschreibt    In  Yerbindong  mit 


Trousseaü  machte  Verf.  einem  Hunde  mitUeier  Grfisie 
zwei  Einblasungen,  und  sie  überzengteu  sich  bei  der 
Section,  dass  das  Polver  bis  ans  Ende  der  zweitok 
Theilung  der  Bronchien  gelangt  war.  G.  wählt  am 
einer  grossen  Reihe  von  glücklichen  Fällen  drei  ai 
Hittheünng  aus,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  Bbstohübaü, 
Blaghb,  Troussbau  und  Delpbch  behandelt  ludbe. 
Zweimaliges  Einblasen  genügte  zur  Heilnng  in  deo 
schwersten  Fällen. 

Lamy  (24)  bespricht  eine  Diphteritis-Epi- 
demie,  die  er  in  dem  von  Barthbz  geleiteten  Hospi- 
tale während  der  ersten  6  Monate  des  Jahres  18iS5 
beobachtet  hat  Im  Januar  genasen  von  16-3,  im 
Februar  von  8—2,  im  März  von  14-3,  im  April  tod 
5-4,  im  Mai  von  9—3,  im  Juni  von  5—2.  Fast  in  allen 
FäUen,  von  denen  die  bemerkenswerthesten  erwShnt 
werden,  ist  die  Tracheotomie  gemacht  worden.  L 
anacht  darauf  aufineriuam,  dass  zaweilen  die  von 
Ende  der  Cannle  berührte  SteUe  der  Trachea  sioh  eni- 
zünde  und  verschwäre;  oft  sei  die  Canüle  leicht  ge- 
schwärzt, wahrscheinlich  durch  das  HS,  welches  sich 
ans  den  zersetzten  Pseudomembranen  in  den  Luftwegen 
bilde.  Wichtig  war  der  Befund  von  Fettleber  in  dra 
Fällen.  Barthbz  empfiehlt  beim  Beginn  Ipecacuubi 
in  brechenerregender  Dose,  hierauf  alternirend  Calomei 
zu  \  Gran  und  Alaun  zu  ^  Gran,  (in  24  Stnudes 
2  Gran  Calomei  und  10  Gran  Alaun). 

TilU  (22)  berichtet  von  einem  Arzt,  der,  viel  mit  an 
Diphtherie  Erkrankten  beschäftigt,  14  Tage  hindurch  fie- 
berte, sich  sehr  schwach  fühlte  und  völlig  appetitlos  war, 
worauf  Geschwüre  hinter  den  Ohren,  an  der  Nase,  aa 
der  Gommlssur  der  Nates  imd  an  der  Basis  der  GUni, 
vom  Aussehen  eines  Ghankers,  erschienen,  ohne  da« 
Patient  jemals  syphilitisch  inficirt  gewesen  war.  Die  Ge- 
schwüre zeigten  scharf  geschnittene  Ränder,  einen  gran- 
weissen  Grund,  eine  verhärtete  Basis,  waren  sehr  em- 
pfindlich gegen  Gaustica  und  hielten  8^14  Tage  an. 
Es  folgte  eine  Lähmung  der  H&nde,  Fasse  wid  des  splaD^ 
ter  ani.  —  Ausserdem  werden  4  Fälle  von  Gangraena 
sicca  erwähnt,  die  nach  der  Application  von  Vesiottoren 
auftrat  und  tödtlich  endete. 

Das  Blut  fand  P.  dunkelbraun,  Pflaumenbrnhe  ähn- 
lich, die  Gerinnsel  weich,  das  arterielle  System  mit  Bist 
überladen.  —  Als  Beispiele  der  von  Trousseauw  ge- 
nannten malignen  Form  der  Diphtherie  werden  die  tödt- 
lich verlaufenden  Fälle  von  Valleix  und  Henry  B lache 
erwähnt.  Ersterer,  bei  der  Untersuchung  eines  an  Diph- 
therie erkrankten  Kindes  mit  Speichel  bespritz^  erioaohte 
am  folgenden  Morgen  mit  Fieber;  bald  bedeckten  ach 
beide  Mandeln  und  die  Uvula  mit  Pseudomembranen; 
es  floss  eine  übermässige  Menge  Serums  aus  der  Nase; 
die  Halsdrusen,  das  Unterhautzellgewebe  schwollen  be* 
trächtlich  an.  Es  traten  Delirien  hinzu,  und  24  Standes 
darauf  der  Tod,  ohne  dass  der  Larynx  ergriffen  war.* 
Ebenso  rasch  starb  Henry  Blache. 


Nachtrag. 
DiLLiB,  L  W.  L.  (De  anglnadiphtheritica  teAiDe- 
mniden  in  1864-1865,  Ned^  Tgdsehr.  voor  GenecBt 
Afdel.n.  blr.  110)  berichtet  über  das  Vorkommen  von 
Diphtherie  in  der  Zeit  von  Mäiz  1864  bis  JuH  1865  in 
dem  Städtchen  Amemuiden.  Schon  im  October  1^ 
vraren  in  einem  Hanse  des  Ortes  zwü  verdächtigt 
Krankheitaflüle  vorgekommen,  deren  Ursprung  und  Nir 


liBWIK,    KRAinCHKITAK  BKR  KÄSE,   BE5;  REHLK0PF1!S  VlfD  DES   TRACHEA. 


125 


tnr  allerdings  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  ist;  in 
eben  diesem  Hause  nnn  kam  im  März  1864  der  erste 
exquisite  Fall  von  Diphtherie  vor  und  von  hier  aus 
verbreitete  sich  die  Krankheit  zuerst  in  exquisit  conta- 
gioser  Weise  über  das  Städtchen  und  die  benachbarte 
Ortschajft  Eleverskerke  aus,  so  dass  in  Amemuiden 
innerhalb  der  genannten  Zeit  bei  einer  Bevölkerung 
von  1596  Individuen,  zahlreiche  leichte  Fälle  nicht 
mit  eingerechnet,  169  Erkrankungen  mit  29  Todes- 
fällen gezählt  wurden.  Die  meisten  Krankheitsfälle 
(118)  fielen  in  die  Monate  Juli-December,  so  dass  also 
weder  die  Sommerwärme,  noch  die  Winterkälte  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit geäussert  zu  haben  scheint,  dagegen  war  die  Sterb- 
lichkeit in  der  warmen  Jahreszeit  grösser  als  in  der 
kalten;  von  95  Krankheitsföllen  in  den  Monaten  Oc* 
tober -Mai  endeten  15  (d.  i.  15,8  pGt),  dagegen  von 
74  Erkrankungen  in  den  Monaten  Jum^September  14 
(d.  L  fast  20  pa.)  tödüich.  -  Die  bei  weitem  meisten 
Mrankimgen  (110)  und,  mit  Ausnahme  eines,  sämmir 
lieh  Todesfälle  fielen  in  die  Altersklassen  von  2—15 
Jahren,  wiewohl  auch  ältere  Individuen  bis  40  Jahre 
nnd  darüber  nicht  verschont  blieben.  —  Neben  Diph- 
therie herrschte  daselbst  epidemisch  im  Frühling  1864 
Parotitis  polymorpha,  im  Frühling  und  Herbst  1865 
intermittirende  Fieber  und  im  Frühling  und  Sommer 
desselben  Jahres  Typhoid  und  Blattern  in  massigem 
Umfange.  -  Die  Contagiosität,  im  gewöhnlichen  Wort- 


verstande,  d.  h.  die  Verbreitung  der  Krankheit  von 
Individuum  zu  Individuum,  hält  Verf.  für  eine  unbe- 
streitbare Thatsache,  während  Fälle  einer  mittelbaren 
Uebertragung  des  Krankheitsgiftes  ihm  nicht  bekannt 
geworden  sind.  Was  über  den  Verlauf  der  Krankheit, 
sowie  die  Nachkrankheit  und  Behandlung  mitgetheilt 
wird,  enthält  nur  Bekanntes. 

Baum  (Angina  diphtherina,  ibid,  Afdel.  I.  blz.  193) 
hat  Diphtherie  zur  selben  Zeit  epidemisch  in  Rossum 
gesehen.  Die  Einschleppung  der  Krankheit  durch  einen 
Knaben,*  der  mit  seiner  Mutter  einen  benachbarten,  von 
der  Krankheit  ergriffenen.  Ort  besucht  hatte  und  nach 
seiner  Heimkehr  von  dort  erkmnktwar,  ist  ebenso  wie 
die  weitere  contagiöse  Verbreitung  der  Krankheit  in 
Bassum  selbst  ausser  aller  Frage  gestellt.  Der  Anfang 
der  Epidemie  fällt  in  den  Juli  1864,  das  Ende  in  den 
August  1865;  innerhalb  dieser  Zeit  hat  Verf.  160  Kranke 
mit  Diphtherie  (meist  Kinder)  behandelt,  von  denen 
20  (also  12,5  pCt)  erlegen  sind.  —  Argent.  nitr.  in  sehr 
concentrirter  Lösung  zum  Pinseln,  sowie  verdünnt  zum 
Gurgeln  erwies  sich  besonders  hülfreich. 

V.  Gafellb,  H.  (Bijdrage  tot  de  geschiedenis  der 
epidemie  van  diphtheritis  in  Nederland  in  1864, 
ibid.  Afdel.  n.  blz.  59)  giebt  eine  Fortsetzung  seines 
Berichtes  (ibid.  Jaarg.  1864  blz.  689)  über  die  Ge- 
schichte der  Diphtherie  1863  in  den  Niederlanden, 
lieber  die  Gestaltung  der  Epidemie  im  Jahre  1864  giebt 
folgende  Tabelle  Aufschluss.*) 


Bevölkerong 

im 
Jahre  1863. 


Erkrankungen 


• 

mi 

un 

Alter 

Alter 

unter 

über. 

10 

•10 

Jahren. 

Jahre. 
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kann- 
tem' 

Alter. 


Sum- 
na. 
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10,000 

Ein- 
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10 
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in 
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Sum- 
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100 

Kranke 


Nord-Brabant 
Gelderland  . 
Süd-Holland 
Nord-HoUand 
Seeland    .  . 
Utrecht  .  .  . 
Friesland 
Oberyssel    . 
Drenthe    .  . 


418,201 
420,150 
651,885 
554,564 
173,160 
168,429 
282,560 
245,271 
102,277 


95 
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99 
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64 
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45 

69 

19 

42 
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38 

70 

33 

3 

5 

7 

13 

11 

13 


357 
886 
262 
216 
258 
218 
378 
125 
74 


8,5 

21,0 

4,0 

3,9 

14,8 

12,9 

13,3 

5,9 

7,2 


38 
111 
27 
45 
36 
14 
27 
14 
8 


26 

31 

3 

7 

25 
7 
9 
4 
6 


1 


3 
2 
9 


1 
5 
2 


67 
144 
39 
52 
61 
21 
37 
23 
16 


18,7 
16,2 
14,8 
24,0 
23,6 
9,6 
9,7 
18,4 
21,6 


3^16,497 


193 


2774 


9,0      320 


118 


22 


460 


16,5 


Geht  schon  aus  diesen  Daten  die  grosse  Üngleich- 
mässigkeit  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  an  den  ein- 
zelnen Paukten  des  Landes  hervor,  so  noch  mehr  bei  einer 
Untersuchung  des  epidemischen  Vorherrschens  in  den 
emzelnen  Provinzen;  so  kamen  im  Kreise  Amhem  in 
14  Gemeinden  556,  im  Kreise  Nymwegen  in  13  Ge- 
meinden 314  und  im  Kreise  Zutphen  in  2  Gemeinden 
16  Kranke  zur  Beobachtung.  Die  Sterblichkeit  war  in 
den  Altersklassen  unter  10  Jahren,  wie  aus  der  obigen 


Tabelle  hervorgeht,  viel  grosser  (nahe  32pGt.  der  Er- 
krankten) als  in  den  über  10  Jahren  (7pCt.).  —  Ueber 
das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Mo- 
naten giebt  folgende  Tabelle  Au&chluss: 
krankten : 


es   er- 


*)  Groningen  und  Limburg  sind  ausser  Rechnung  ge- 
lassen, da  die  Anmeldungen  über  Erkrankungs-  und 
SterbefUle  gan»  fehlen  oder  doch  sehrunvollst&ndig  sind. 
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Nord-Brabant 

Gelderland 
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14 
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23 
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14 

14 
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3 
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31. 
13 
35 
5 
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27 
80 
43 
25 
25 
11 
22 
3 


22 
63 
31 
13 
17 
22 
26 
2 
2 


54 

85 
21 

7 
21 
33 
15 


357 
886 
262 
216 
258 
218 
378 
125 
74 


147     174 


^r^ 


267 


243 


215 


Es  erkrankten  sonach 


im  Winter  (December— Febniar)    519 
Frühling  (März— Mai)  725 

Sommer  (Juni— August)  602 

Herbst  (September— November)  692 


9t 


» 


Ueber  den  ungünstigen  Einflnss  schleohter,  über- 
füllter  Wobnungen  und  ähnlicher  schfidlioher  Momente 


222 


178 


202 


199 


257 


236 


198 


236 


2774 


auf  die  Grosse  und  Heftigkeit  der  Erkrankungen  hemdit 
unter  den  Berichterstattern  nur  eine  Stimme;  unter 
diesen  Verhältnisaen  waren  auch  Reddire  häufig;  eben 
80  ist  die  Contagiositit  der  Krankheit  ausser  allem 
Zveifel  geteilt  mid  namenlich  wird  auf  die  VerbreitaDg 
des  Leidens  innerhalb  der  Schulen  hingewiesen. 

llrsek. 
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1;  Maeleod,  Alex.  Ob.,  AehoHe  dlieM««;  coinprlsing  jundioa, 
<Uanrho«a,  dyientery  and  cholera.  London.  8.  830  pp.  —  9) 
Chamberi,  ThouAi  Kimg,  The  indigeBtions  or  dlMMOs  of 
th«  digesti««  Organs  ftiootionaUy  treatad.    London.    8.    893  pp. 

I.    KraBkheitcB  der  luBAohle^  im  Bachess  »d 

der  Speleheldrisev. 

1)  Fernat,  Oh.,  Semlotiqne  de  la  bonoba.  Union  mid.  No.  108 
bis  lU.  -^  90  Gnipon,  M.,  ObtanraUion  da  ttonMllta  argonttqne 
snrTonae  duns  1«  coiim  dn  traitament  d'nna  paralyda  par  l'aaot^ 
d'argent.  Bull,  de  tb^rap.  JoUlet  SO.  —  3)  Nerliac,  H.,  8to- 
matite  apfatbense  compliquie  de  fansses  membranes  probablement 
dlpbib^ritlqaes.  Oax.  de«  h6p.  No.  110.  -^  i)  Barth  olle,  De 
l'herpes  gnttorale  en  ginirale  et  prindpalement  dana  aaa  lap- 
ports  aTOc  les  tronbles  de  la  menstmatlon.  Union  m6d.  No.  65 
bi«  70.  —  5)  Heyn  et,  F.,  ObaefTatlon  d'orelUona  snlvie  de  me- 
taataae  eor  les  o<valres,  r«ceaiUl  ehe«  nne  Jeane  fille  de  16  ans. 
Gas.  m^d.  de  Lyon.  No.  U.  •—  6)  Sil  et,  Note  aar  one  ipidi* 
Ode  d'oreilloiM.  Arch.  gin^r.  devM.  Mars.  i».88Qb  —  f)  B•vr 
teiilier,  G.  J.  F.,  Des  oreillons  et  de  lenr  nftetas.taae  ehes  la 
femme.  Th&se.  Paris.  4.  37  pp.  -  8)  Bongard,  De  l'oreil- 
lon.  Joam.  de  mid.  de  Brozelles.  Janvier.  p.  23.  (Todesfall 
ohne  Sectlon.  Nichts  Nenes.)  —  9)  Grlsolle,  De  Tatrophie  des 
teetieles  consöontiTe  anz  oreillons.  Gas.  des  h8p.  No.  56.  — 
10)  Fe d er o wies,  Lad.  Leop.,  Du  diagnostio  diffirentieUe  des 


angines.  Thjise.  Paris.  4.  (Niebts  Nenes.)  —  11)  Brno,  J. 
Ph.  B.,  Des  tnmenrs  des  amygdales.  'fh^se.  Paris.  8.  48  p|i» 
(Gute  Zusammenstellung  des  Bekannten,' mit  9  FÜlen  von  Krebi 
der  Tonsillen.)  —  19)  Bendel,  8.,  Bin  Fall  von  Glosslti«  pv- 
enehymatosa  ohne  bekannte  Veranlassung.  VHen.  med.  Zeiteaf 
No.  50.  —  13)  Henoch,  Ein  Fall  Yon  Aetropharyngealabieeaa. 
Verhandl.  der  Berlin,  med.  Gesellsch.  &eft  It.  p.  168.  —  14) 
Mo  setig,  Ueber  Racheneatarrh.  Wien,  med.' Ztgi  No.  50.  — 
15)  Heu  sing  er,  0.,  Bin  Fall  von  Sdematöser  Pharyngitis.  Arrh. 
für  klii».  Med.  U.  598.  —  1^  Maokentie,  Morell,  On  tone 
forme  of  dysphagia.  Med.  Times  and  Gas.  March  S.  p-  2^^* 
(Wird  bei  den  Oesophagus-Brkranknngen  mit  besprochen.)  —  17} 
Walser,  Bin  Fall  von  Cynanche  gangraenosa  und  das  Badge- 
sehe Blperlment  Med.  Correspondentbl.  des  Wurtemb  Irstlieb. 
T«reins.    No.  Sa 

Frrnet  (1)  giebt  eine  methodische,  ausführliche, 
jedoch  unvoUständige  Zusammenstellong  der  Sem io- 
tik  des  Jjlandes.  Er  unterscheidet  physische  \ß^ 
functionelle  Zeiche,  giebt  unter  ersteren  nach 
GuENEAU  DR  MUSST  eine  Qaerforche  an  den  Schneide- 
und  Eckzähnen  der  Personen  an,  die  während  des 
zweiten  Zahnens  an  eingreifenden  acuten  Krankheiten 
litten,  analog  der  Wachsthumsstörung,  die  die  Näg^^ 
auf  gleiche  Weise  erleiden,  hebt  für  die  Maser-,  Schtf- 
lach-  und  Pocken -Erkrankung  der  Mundschleimhaat, 
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deren  Mheies  Erscheinen  nnd  schnelleren  Yerlanf  im 
Vergleiche  snir  Haat  hervor.  Von  den  chronischen 
Exanthemen  behalten  Papeln,  Knoten,  Schuppen  hier 
ihren  Charakter  hei,  Pusteln  und  Bläschen  gehen  hald 
in  Geschwüre  üher.  Bei  der  Hälfte  der  Keuchhusten- 
kranken  etwa  entstehen  durch  Reibung  der  Zunge  an 
ien  Zähnen  Geschwüre  neben  dem  Bändchen.  Nach 
len  syphilitischen  werden  die  tuberculösen  Geschwüre 
ies  Mundes  nach  Jullubd  geschildert.  Sie  betref- 
fen besonders  die  Zunge,  die  Innenseite  der  Wangen, 
das  Zahnfleisch,  häufiger  noch  den  Pharynx.  Sie  ver- 
ursachen Schmerz  und  Speichelüberfluss.  Ihr  Grund 
ist  uneben,  grau  mit  Schleimhauttrummem  und  Schleim 
bedeckt,  die  anfangs  veränderten  Ränder  werden  spar 
ter  aufgeworfen,  blass  und  speckig.  Grösse  bis  zu 
mehreren  Centimetem.  —  Die  functionellen  Zeichen 
bieten  wenig  Interesse. 

GuiPOK  (2)  beobachtete  bei  innerem  Gebrauche 
von  Höllenstein  wiederholte,  der  mercuriellen 
ähnliche  Stomatitis,  die  rasch  durch  Kali  chlo- 
ricnm  heilte. 

BEBTHOLijB(4)beschreibtnachTB0üsSEA.ü  undGüB- 
LBB  eine  Krankheit,  die  von  Letzterem  Angina  her- 
petica genaimt  worden  war,  als  Herpes  guttura- 
lis.   Nach  einer  Erkältung  tritt  ein  heftiger  Fieber- 
aniall  auf,  dem  sofort  Schlingebeschwerden,  am  folgen- 
den Tage  Röthung  des  Rachens  und  kleine  zerstreute, 
seltener  grosse  zusammenfiiessende  Flecke  auf  den  ge- 
schwollenen Handehi  folgen.   Biese  Exsudate  hinter* 
lassen  nach  ihrem  Zerfallen  seichte,  roth  geränderte 
Geschwüre,  die  bald  heilen.   Ein  bis  zwei  Tage  nach 
deuselben  eorscheint  meist  Herpes  im  Gesichte.    Die 
Krankheit  heilt  stets  lei<^.   Der  Herpes  im  Gesichte 
uad  die  angeblich  mit  demselben  identische  Erkran- 
bmg  ün  Rachen  stellen  nach  GubiiBB  ein«  Krise  dar, 
durch  die  die  Störung  des  Gleichgewichtes  im  Organis- 
mus, welche  Folge  der  Erkältung  war,  ausgeglichen 
wird.  Zwölf  Krankengeschichten  sollen  beweisen,  dass 
diese  Gutturalkrise   nicht   allein    nach    Erkältungen 
(Gübleb),  sondern  auch  nach  verzögerter  oder  unter- 
brochener Menstruation  eintrete.   Die  zwölfte  bezieht 
rieh  auf  eine  Dame,  die  Jedesmal  ohne  Angina  zur 
Zeit  der  Menses  an  Herpes  facialis  erkrankte.  (Es  han- 
delt sich  um  acute  Anginen  mit  punktförmigen  Exsu- 
daten, theUweise  um  Diminutirformen  diphtheritischer 
Angina,  der  Frost  oder  starke  Fieberaccess,  der  sie 
einleitet,  bringt  ebenso  den  Herpes  (richtiger  Zoster) 
^Cialis  zu  Stande,  wie  bei  Pneumonie  oder  Intermitr 
t«M.  Ref.). 

Meynet  (5)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

^  16 jähriges  Dienstmädchen,  \or  3  Jahren  an 
Wechselfieber  mit  Wassersucht  leidend,  Yot  2  Jahren 
^t  brustkrank,  seit  einigen  Monaten  magenleidend; 
körperlich  sehr  entwickelt,  aber  noch  nicht  menstruirt 
Parotitis  Ton  gewöhnlichem  Verlaufe,  am  eilften  Tage 
'«sches  Verschwinden  der  Geschwulst  im  Gesichte,  da- 
R^gen  rechtsseitige  Unterlaibsschmerzen,  nach  einigen 
ugen  das  rechte  Ovarium  in  Nussgrosse  zu  fühlen, 
j^  Tage  später  yerschwinden  Geschwulst  und  Unter- 
l«4M8chmerz  rasch  und  die  Parotitis  tritt  aufs  l^eue  auf, 
^  aach  ^  Tagw  definitiv  zn  yersch winden,  während 


jetzt  Speichelfiuss,  Unterleibsschmerzen,  Nasenbluten  auf- 
treten, nicht  aber  die  erwartete  Menstrualblutung. 

RizET  (6)  beschreibt  eine  Parotiden-Epide- 
mie,  die  1864  die  Civil-  und  Militairbevölkerung  Yon 
Arras  betraf,  und  viele  Metastasen  auf  die  Testikel, 
Brüste,  vielleicht  auch  Ovarien,  einigemale  schwere 
Fiebersymptome,  jedoch  keinen  Todesfall  brachte. 
Die  Metastasen  kamen  den  leichtesten  Erkrankungen 
der  Speicheldrüse  am  häufigsten  zu.  Watte-Einhüllung 
der  Geschwulst  leistete  gute  Dienste. 

BouTEiLLiER  (7)  Spricht  sich  gegen  den  Begriff  der 
Metastase  dahin  aus,  dass  die  Speicheldrüsen 
und  einzelne  dem  Genitalapparate  ange- 
hörige  Organe  durch  die  Krankheitsursache  unab- 
hängig von  einander  betroffen  würden.  Beweis  sind 
die  Fälle  des  Fortbestehens  beider  nebeneinander  und 
die  von  anderweitig  nicht  motivirter  Orchitis  zur  Zeit 
von  Parotitis-Epidemieen  bei  Leuten  mit  gesunder  Pa- 
rotis, deren  B.  einige  aufzählt.  —  üeber  die  Metastase 
auf  das  Ovarium  fehlten  noch  Fälle,  einer  von  B.  und 
einer  von  P.  Meynet  in  Lyon  (5)  füllen  diese  Lücken 
aus.  In  beiden  Fällen  wurde  das  schmerzhafte  rechte 
Ovarium  als  Geschwulst  gefühlt.  Hierauf  folgen  eigene 
Beobachtungen  über  die  Anschwellungen  der  Brüste, 
und  zwei  etwas  zweideutige  von  Grossien  und  Gha- 
TABD  über  Metastase  auf  die  Vaginalschleimhaut. 

Grisolle  (9)  spricht  sich  in  einem  klinischen 
Vortrage,  den  A.  Ollivier  referirt,  für  strenge  Schei- 
dung von  Oreillons  und  Parotite  aus,  erstere  sei 
nur  eine  Fluzion  autonr  de  la  glande,  letztere  eine 
wahre  Entzündung.  Er  hat  4mal  in  4  Jahren  nach 
der  metastatischen  Hodenentzündung  nachfolgende 
Atrophie  beobachtet.  Sie  betraf  den  Nebenhoden  nicht 
mit,  entwickelte  sich  schon  nach  einer  Woche,  ver- 
minderte den  Umfang  um  1  Drittel,  die  Härte 
des  Organes  bedeutend,  blieb  später  stationär,  doch 
nahm  in  einem  Falle  die  Consistenz  des  Organes  wie- 
der zu.  Zweimal  erfolgte  mehrere  Monate  nach  abge- 
laufener Parotitis  und  nach  erfolgter  Atrophie  des 
metastatisch  ergriffen  gewesenen  Hodens  sponta:Qe  Ent- 
zündung des  anderen.  G.  räth  zur  Anwendung  ort- 
lich reizender  Mittel,  namentlich  Campher-  und  Ter- 
penthin-Einreibungen  und  Faradisation. 

Bendel  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Glos- 
s  i  t  i  s.  Einem  Bauer  schwoll  beim  Garbenbinden  ohne 
Ursache  die  Zunge  binnen  wenigen  Minuten  so  an, 
dass  Erstickungserscheinungen  folgten.  Nach  Scari- 
ficationen  und  12  Blutegeln  am  Halse  rasche  Heilung. 
(Verletzung  durch  eine  Granne?   Ref.) 

Henoch  (13),  anknüpfend  an  einen  Yon  Riedel  im 
vorigen  Jahre  mitgetheilten  Fall  von  Retropharynge- 
alabscess»  erzäUt,  dass  ein  einjähriger  Knabe  seit  14 
Tagen  nicht  schlucken  konnte,  abmagerte,  später  auch 
hustete.  Der  Pharynx,  Sitz  von  Rasselgeräuschen,  aber 
nicht  von  Groupathmen,  war  mit  Schleim  erfüllt  Erst 
unterhalb  der  Epiglottis  fühlte  man  einen  nussgrossen 
fluchiirenden  Tumor.  Dessen  Eröffnung  mittelst  eines 
umwickelten  Tenotoms  bewirkte  reichliche  Eiterentleerang 
und  grosse  Erleichterung  und  nach  Wiederanfüllung  des 
Abscesses  nach  2  Tagen  Heilung.  Henoch  erwähnt, 
dass  diese,  im  SäugUngsalter  am  häufigsten  vorkommen- 
den, idiopathischen  Abscesse  von  Einigen  mit  Angina,  in 
Zusammenhang  gebracht  werden.   Er  selbst  glaubt»  dass 
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es  Drasenabscesse ,  von  der  Irritation  der  Mundhöhle 
durch  das  Zahnen  erzeugt,  seien.  (Die  fraglichen  Lymph- 
drüsen  stehen  mit  den  Lymphgefässen  des  vorderen  Thei- 
les  der  Mundhöhle  nicht  in  directer  Beziehung.  Ref.) 
Bokai  eröffnete  einen  ähnlichen  an  der  Grenze  zwischen 
Oesophagus  und  Pharynx  gelegenen  Abscess  mittelst  eines 
gekrümmten  Troikars.  II e noch  behandelt  jetzt  einen 
mit  Diphtheritis  complidrten  RetropharyngealabscesB,  und 
Bokai  erwähnt  etwas  Aehnliches,  Retropharyngealabscess 
nach  vorausgegangener  Diphtheritis. 

MosETiG  (14)  bezeiclmet  vieles  Singen,  Reden, 
Tabackranchen,  besonders  aber  feuchte  Wohnung  als 
Ursache  der  Rachencatarrbe.  Die  Schleimhaut 
zeigt  sich  besonders  da,  wo  sie  locker  angeheftet  ist,  ge- 
schwollen. Drüsenschwellnngen  längs  des  Stemocleido- 
mastoideos  sind  fast  constantes  Symptom.  Nach  Be- 
seitigung der  Ursache  sind  besonders  Pulvereinblasun- 
gen  örtlich  anzuwenden,  wenn  nothig  durch  die  Nase. 
Höllenstein  1  Theil  mit  Magnes.  silicosa  3-4  Theile 
wird  am  meisten  empfohlen.  So  heilen  viele  fälsch- 
lich für  scrophulös  gehaltene  Drüsenschwellungen,  ob 
auch  scrophulöse,  sei  fraglich.  Grüber  vertheicügte 
hierauf  flüssige  Einspritzungen  durch  die  Nase  und 
den  vielfachen  Nutzen  innerer  antiscrophulöser  Be- 
handlung gegen  jene  Drüsenschwellungen. 

Heusinger  (15):  40jähriger  Mann;  kurz  nach  ein- 
ander Erysipel  des  Scrotums,  Perityphlitis,  Oedem  der 
Wange  und  Lippe,  dann  der  Rachenorgane,  besonders 
der  Uvula,  doch  auch  der  hinteren  Rachenwand,  begin- 
nendes,  doch  sich  nicht  ausbildendes  Glottis  -  Oedem. 
Heilung  durch  starke  Höllensteinätzungen  der  Lippe,  des 
Schlundes  imd  Kehldeckels.  Ursache  dunkel.  Die  Stimme 
ging  durch  Fistelstimme  in  Aphonie  über  imd  aus  dieser 
wieder  hervor.  — 

Walzer  (17)  glaubt,  dass  die  nach  einer  brandigen 
Zerstörung  des  Bindegewebes  der  rechten  Wange  und 
beider  Seiten  des  Halses  eingetretene  Erblindung  des 
rechten  Auges  mit  Myosis  von  Zerstörung  des  rechten 
Ganglion  supremum  Nervi  sympath.  herrühre.  (?  Ref.) 

IL   KniiUeiteB  der  Spebcrokre. 

1)  Pomer,  Henry,  On  a  cm«  of  spumodle  •trietore  of  the  o«8o- 
phagai,  tenniBatiDg  fatally.  Laneet.  I.  No.  10.  —  9)  Hansi&r«, 
P.,  Des  rötriciBtements  intrlBtiques  de  l'oesophage.  Th^e.  Pa- 
ria. 4.  53  pp.  —  8)Braa,  iuJ.,  Die  anatomiaeben  Canalisa- 
tionsstorangen  der  SpeiaerÖhre.  Bisa.  Leipaig.  39  88.  —  4) 
Demarqaay,  Cancer  dn  pharynz  et  de  Toetophage.  Gaa.  dea 
h6p.  No.  10.  —  5)  Obernier,  Ein  Fall  von  Commnnieation 
awiaoben  Oeaophagns  und  UnlEem  Bronehaa.  BerL  klin.  Wochen- 
adir.  No.  25.  —  6)  Lyona,  Gangrene  of  tbe  oeaopbagna.  DnbL 
Joorn.  of  med.  sc.  May.  —  7)  Dolbean,  R4tr4dsaement  eanoi- 
reuz  de  l'oesopbage.  Gas.  des  h6p.  No.  53.  (Fall  mit  Stimm- 
bandlUmung  and  Traebealfistel.)  —  8)Bebier,  Die  Strictoren 
dea  Oeaopbagua.  Klin.  Vortrige.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  Sl 
bia  49.  (8ebr  reiebe  Caanistlk ,  namentlich  von  Narben  nach 
Cauaticla  mid  Cardnomen.)  —  9)  Contribncione  per  la  eora  degli 
atringimenti  eaoiagei  eol  oatederiamo  prolnngato.  Gass.  med. 
Lombard.  No.  50.  —  10)  Mackenale,  Morell,  Oa  some  forma 
of  dyapbagia.  Med.  Tim.  and  Gaa.  Mareh  8.  p.  921.  ~  11) 
Patridge,  Malignant  atriotore  of  the  oeaopbagna  wlth  vleeration 
and  Perforation  of  ita  anterior  \rail,  oommnnicätiog  with  tbe  tr»- 
ehea.    Med.  Tim.  and  Gas.    Mareh  81.    p.  888. 

H.  Pomer  (1)  berichtet  einen  höchst  eigenthumlichen 
Fall  von  Speiseröhrenverengerung  ohne  anato- 
mische Veränderung.  Ein  48j&hriger  Mann  hatte  vor 
einigen  Jahren  an  Dyspepsie  gelitten,  kürzlich  an  einem 
Abscesse  an  der  vorderen  Seite  de8  Schildknorpels.  Er 
war  heiser,  abgemagert,  konnte  nicht  schlucken.    Eine 


Oesophagusstrictur,  die  zuvor  das  Eüidringen  der  Sonde 
verhindert  hatte,  wurde  von  Ferguson  mit  einer  h" 
dicken  Sonde  überwunden.  Innerlich  erhielt  er  Calomel 
mit  Opium,  später  Hollenstein.  Er  magerte  mehr  iind 
mehr  ab,  wurde  heiserer  und  starb  nach  mehreren  Mo- 
naten, die  Section  ergab  ein  absolut  negatives  Resultat! 

Hausiere  (2)  theilt  neben  viel  Bekanntem  dnen 
bemerkenswerthen  Schwefelsäurevergiftungsfall 
mit,  bei  dem  nach  einigen  Tagen  eine  complete  Ab- 
stossung  der  Rachen-Speiserohren-  und  eines 
Theiles  derMagenschleimhaut  stattfand.  Die  Membran 
wurde  in  continuo  herausbefördert    Es  erfolgte  Heilung. 

Eras  (3)  bespricht  den  angeborenen  Ver- 
schluss, die  inselförmige  Spaltung,  die 
Divertikel,  besonders  aber  die  Communi- 
cationen  der  Speiseröhre  mit  anderen  Eör- 
perhöhlen  und  Canälen.  In  32  von  ihm  gesammel- 
ten Fällen  fuhrt  die  Gommunication  11  mal  nach  Ge- 
fässen,  6mal  nach  der  Pleura,  5mal  nach  dem  Zellge- 
webe, 3mal  der  Luftröhre,  je  2mal  nach  der  Lunge  mid 
einem  Bronchus,  3mal  nach  dem  Herzbeutel .  Die  Arbeit 
enthält  den  selbstbeobachteten  Fall  eines  36  jährigen 
Künstlers,  dessen  Kunst  darin  bestand,  sich  drei  19 
bis  21  Zoll  lange  Schwerter  in  die  Speiseröhre  za 
stecken.  Mit  dem  dritten,  kürzesten  derselben  stiess 
er  sich  am  31.  October  1865  die  Speiseröhre  durch. 
Plötzlicher  Schmerz  in  der  Magengrube,  andauernder 
Brechreiz,  starker  Durst,  Stuhlverstopfang.  Am  1.  No- 
vember heftige  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegeiid, 
in  der  Brusthöhle,  an  der  Wirbelsäule  T.  31,5.,  P.  96, 
klein.  Reibegeräusch  beiderseits  am  Rücken,  eigen- 
thümliches  Plätschern  in  der  Magengegend,  dann  hef- 
tige Dyspnoe,  Tod  nach  32  Standen.  Secüon :  Rechts- 
seitiger Pneumothorax,  Gurkenkeme  enthaltend,  eite- 
rige Mediastinitis  postica,  siebförmige  Perforation  des 
Mediastinum  posticum,  \  *'  lange  der  Speieeröhre,  3^' 
über  der  Gardia.  E.  glaubt,  dass  die  Klinge  in  den 
Mediastinalraam  drang,  die  Lamina  mediastini  eist 
nachträglich  durch  den  Eiter  durchbohrt  wurde. 

Demarquay  (4)  zeigte  ein  Präparat  vor:  Krebs  des 
Rachens  und  oberen  Theiles  des  Oesophagus,  Absoess 
im  hinteren  Mediastinum,  doppelseitige  Pleuritis,  Peri- 
carditis.  Der  Abscess  sei  Folge  des  häufigen  Einführens 
der  Schlundsonde,  wie  solche  Abscesse  nach  Stecken- 
bleiben von  Fremdkörpern  auch  häufig  entstehen  und 
von  ihm  bei  Hunden  durch  Fremdkörper  in  der  Speisa- 
röhre auch  oft  künstlich  erzeugt  worden  seien. 

Obernier  (5):  54 jähriger  Mann,  seit  l\  Jahr  Dys- 
phagie, seit  14  Tagen  Perforationserscheinungen,  Tod 
nach  lltägiger  Beobachtung  (25tägiger  Dauer).  &* 
nährung  durch  die  Schlundsonde,  dessen  ungeachtet  in 
5  Tagen  Abnahme  des  Korpergewichts  von  13  Pfd.  Di« 
Diagnose  wurde  laryngoscopisch  erwiesen,  indem  nach 
Trinken  von  Wasser  mit  Kohlenpulver  letzteres  in  der 
Tiefe  der  Trachea,  nicht  im  Larynx  gesehen  wurde.  Die 
Section  ergab  Carcinom  des  Oesophagus,  Perforation 
der  Yerschwärung  in  den  linken  Bronchus,  Gangrän  des 
linken  imteren  Lappens  der  Lunge. 

Lyons  (6):  Ein  Mann  verschluckte  ein  zeigefio^er- 
dickes  Stück  Brodrinde  und  ein  Stück  Leber  zugleich, 
und  stiess  noch  mit  dem  Finger  nach,  um  es  herab  zu 
bringen.  Drei  Tage  nachher  Schmerz  im  Halse,  An- 
schwellung unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  rechts, 
aber  Fähigkeit,  Flüssigkeit  und  Fleisch  zu  schlucken. 
Nach  9  Tagen  Auswürgen  stinkender  Flüssigkeit,  vd 
zehnten  Tage  plötzlicher  Tod.  Section  {  Qangrän  des 
perioesophagealen  Bindegewebes  von  oben  bis  zur  Cardia 
herab;  in  der  Speiseröhre  1|;— 2  "  unter  der  Glottis  ein 
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qnergela^ertes  Knochenstack  (Stück  Rippe).  Da  dieses 
nicht  gefohlt  werden  konnte,  war  die  Diagnose  unmög- 
lich, auch  wenn  sie  gestellt  wurde,  konnte  keine  Hülfe 
geleistet  werden. 

Morel  Mackenzie  (10)  fasst  die  Dysphagie  in 
ihrer  wortlichsten  und  weitesten  Bedeutung  und  unter- 
scheidet von  den  normalen  Bestandtheilen  und  Nach- 
barn des  Schlingapparfttes  ausgehend,   als  Ursachen: 
Erkrankungen  der  Zunge,   des  Pharynix,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre,  der  Speiseröhre  und  der 
Nachbarorgane,  soweit  sie  Verengung  des  Speiserohres 
zu  bewirken  vermögen.    Acute  Angina  behandelt  M., 
90  lange  noch  die  Schleimhaut  allein  befallen  isi,f  nicht 
die  Tonsillensubstanz ,  also  in  den  ersten  48  Stunden, 
mit  Gaajac-Harz,  so  dass  alle  3—6  Stunden  4—5  Qran 
auf  die  Zunge   genommen  und  allmählig  ausgesaugt 
•  werden.    £r  Hess  auch  mit  schwarzem  Johannisbeer- 
saft Trochisken  formen,   deren  jeder  4  Gr.  enthält. 
Der  Erfolg  dieses  Verfahrens  soll  sowohl  im  Beginne 
acuter  Angina,   als  auch  bei  chronischer  Angina  der 
Syphilitischen  zuverlässig  sein.    —   Bei  chronischer 
Tonsillenhypertrophie  erreicht  M.  Heilung  durch  wie- 
derholtes  Betupfen  mit  „London  paste^,   einer  Mi- 
schung von  Aetzkalk  und  Aetznatron  mit  etwas  Alko- 
kol,  und  zwar  in  längstens  3-4  Wochen.     Oesopha- 
gismus,  d.  h.  das  hartnäckig  fortdauernde  Gefühl  eines 
längst  entfernten  Fremdkörpers  (Enochenstücke  etc.), 
soll  am  besten  durch  Galvanismus  beseitigt  werden. 
PharynxlähnQung  beruht  auf  entfernten  Ursachen,  Hy- 
sterie, Anaemie  u.  dergl.  Die  directe  Anwendung  des 
electrischen  Stromes  brachte  noch  Heilung  in  einem 
Falle  von  Mjähriger  Dauer,  der  ausführlich  berichtet 
wird,  und  in  zweien  von  fün^ähriger.  —  Oesophagitis, 
eines  der  seltensten  Vorkommnisse,  soll  sich   durch 
brennenden    Schmerz  zwischen  den  Schultern   und 
schwere  Symptome  beim  Schlingen  auszeichnen.   Das 
beste  Heilmittel :  absolute  Abstinenz.     Für  das  Oeso- 
phaguscarcinom  wird  die  von  Howe  empfohlene  An- 
wendung von  Aetzmitteln  aufs  Neue,  doch  etwas  zag- 
baft,  ängerathen.    Bei  entstandener  Trachealfistel  soll 
das  Leben  verlängert  werden  durch  Fütterung  mittelst 
der  Sonde.    Bei  Verschluss  des  Rohres  durch  Garci- 
nom  wird  die  gewaltsame  Einführung  einer  dünnen 
Sonde  mit  starrem  Leiter  empfohlen,  mit  Warnung 
vor  dem  Wege  in  das  Mediastinum  posticum. 

Auf  Patridge^s  (11)  Abtheilung  wurde  bei  einem 
Oesophaguscarcinom  mit  fingerweitem  Durchbruche 
in  die  Trachea  der  Dyspnoe,  die  der  Kranke  empfand, 
mittelst  der  Tracheotomie  begegnet  Die  Section  zeigte 
den  Larynx  frei,  die  Lungen  pneumonisch,  die  Bronchien 
out  Speisen  erfällt  (Anstatt  der  Diagnose,  wäre  besser 
die  Operation,  yielleicht  auch  die  Publication,  unterlassen 
worden.    Ref.) 

UL  Irankkelten  des  lagens. 

a.  Symptomatologie. 

M  OAlllcler,  Th^  Dn  rertlg«  stomaeal.  Tb^ie.  Paris.  4.  48  pp. 
—  S)  Fonts agrlTei,  Constdirmtionfl  pntlqnM  rar  U  po«uma- 
^«  gutro-lntestloala  et  rar  ton  traitement.  Ball,  de  thirap. 
Avril  15.  —  3)  Ripoll,  A.,  Considerationt  snr  la  pneamatose 
RMtro-intettinale  et  rar  ton  traitement  A  Mr.  le  doctenr  Font- 
**8riTet.  n>idein.  —  4)  Nave,  F.  G.  B.i  Qnelqnet  contidirationt 
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aar  la  dytpeptie  tlomacale,  envitag^  tnrtoat  an  point  de  me 
det  tympathiet  qn'elle  ditermine.  Thise.  Parit.  4.  S8  pp. 
(Bnthilt  eine  Ansahl  ebento  wahrer  alt  bekannter  Gedanken.)  — 
5)  Tettevnide,  Ad.,  Sor  la  dyspeptie.  Thite.  Parit.  4.  Stpp. 
—  6)  Keltch,  Aeh.,  De  la  dytpeptie.  Thite.  Strmttbonrg.  4. 
48  pp.  —  7)  Sontao,  AI.  A.,  Contid4rfttlont  tnr  la  dytpeptie 
ettentieUe.  Tbite.  Parit,  1S6A.  4.  59  pp.  —  8)  Hialbe,  De 
la  dytpeptie  par  d^/ant  de  mattioation  tnifitante  da  bol  alimen- 
taire.  Parit.  8.  10  pp.  —  9)  Durand-Pardel,  De  la  dytpeptie 
an  point  de  Tne  de  la  patbologle  g4ntode.  Union  m4d.  Ko.  1. 
8.  4.  '  10)  Pidonz,  Rapportt  de  rberp4titme  et  det  dytpeptiet. 
Ibidem.  No.  58.  54.  —  11)  Darand-Fardel,  De  Tberpititme. 
B^ponte  k  Mr.  Pidonz.  Ibidem.  No.  82.  —  13)  Pidoax,  Bap- 
portt  de  rberpMtme  et  det  dytpepsiet.  Ibidem.  No.  69.  — 
18)  H4doain,  BAlleziont  tnr  la  dytpeptie.  Paria.  8.  9  pp.  — 
14)  Bean,  Traitft  de  la  dytpeptie.  Parit.  8.  S68  pp.  —  15) 
Haberthon,  S.  O.,  On  diteatet  of  the  ttomacb,  the  varfetet 
of  dytpeptia,  tbeir  diagnotit  and  treatment.    London.    8.   258  pp. 

Gallicibb  (1)  unterscheidet  einfachen  Magen- 
Schwindel,  solchen  von  Indigestion  und  dyspepti- 
schen.  Er  erklärt  den  Schwindel  für  einen  clonischen 
Krampf  der  Gapillaren  des  Gehirnes  etc. 

Fonssaobives  (2)  gelangt  nach  einigen  physiolo- 
gischen Betrachtungen  über  Ursprung  und  Wirkung 
der  Gase  im  Magen  und  Darm  zu  der  ersten  Indi- 
cation ,  zur  Verhütung  von  deren  krankhafter  Anhäu- 
fung. Sie  findet  vorzüglich  durch  streng  gewählte 
Diät  ihre  Erledigung.  F.  bespricht  im  Anschlüsse  an 
Baumes  der  Reihe  nach  die  zuträglichen  Speisen,  an 
deren  Spitze  er  weisses  Brot,  Brotsuppe  von  Fleisch- 
brühe, weisses  Fleisch  und  weiche  Eier  stellt.  Bei 
atonischen  Formen  der  Flatulenz  wird  auch  der  Genuss 
von  Gewürzen,  Gonfectionen  und  Aufgüssen  aromati- 
scher Stoffe  gerühmt.  Leibesübungen  werden  empfoh- 
len.  Festanliegende  Kleider  schaden. 

Zur  Erfüllung  der  zweiten  Indication,  Absorption 
der  Gase,  dienen  für  innerlich  und  äusserlich,  ganz 
besonders  Liqu.  ammon.,  dann  Liqu.  potass.,  Aqu.  cal- 
cis,  Magnes.  usta,  und  Garbo  tiliae,  letztere  angefeuch- 
tet löffelweise.  -  Zur  Begünstigung  des  Abganges  der 
Gase,  dritte  Indication,  wirken  die  Garminativa,  Frot- 
tirungen,  Abführmittel,  für  den  Magen  die  Eiaführung 
der  Schlundsonde,  für  den  Da.rm  jene  des  Darmrohres, 
wenn  nöthig  in  Verbindung  mit  einer  aussaugenden 
Spritze.  Als  letztes  Mittel  derart,  anzuwenden  wenn 
die  Respiration  durch  den  Meteorismus  schwer  beein- 
trächtigt wird,  wird  die  Function  mittelst  des  Troicart's 
empfohlen,  bei  intestinaler  Pneumatose  in  Paris  bis 
1852  unter  11  Fällen  fünfmal  hülfreich,  bezüglich  des 
Magens  in  Bolivia  wegen  der  dort  häufigen  Gasauftrei- 
bung  dieses  Organes  oft  geübt  und  für  ziemlich  unge- 
föhrlich  gehalten. 

Dieser  Darstellungsweise  F's.  tritt  Ripoll  (3)  in 
Toulouse  entgegen.  Er  will  zunächst  Flatulenz  und 
Pneumatose  unterschieden  wissen.  Bei  der  Flatu- 
lenz liegt  die  Ursache  fast  nur  in  den  Nahrungsmitteln, 
das  abgehende  stinkende  Gas  lässt  den  Geruch  der  be- 
treffenden Nahrungsinittel  erkennen,  nur  der  Gas-^ 
abgang  bringt  Erleichterung,  Die  Pneumatose  ist  un- 
abhängig von  den  Nahrungsmitteln,  liefert  nur  ge- 
ruchloses Gas,  kann  auch  durch  Resorption  des  Gases 
enden.  Die  Pneumatose  kann  symptomatisch  auftre- 
ten (bei  Peritonitis,  Typhus,  Ileus  etc.),  aber  auch 
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spoBftÄn,  dann  ab  Nettrose.  Sie  wird  vermittelt  durch 
Erschlaffung  oder  Krampf  der  Muscidaris.  R.  be- 
schreibt nun  lebhaft  die  heftigen  Anfalle  von  Pneu- 
matose  manchmal  des  Magens,  za  anderen  Zeiten  des 
Darmes,  von  denen  er  selbst  betroffen  wird.  Die 
ersteren  bekommt  er  nie  im  Liegen,  die  letzteren 
nöthigten  ihn,  sich  auf  den  Bauch  zu  legen.  £r  be- 
seitigt die  einen  durch  Kitzeln  des  Gaumes,  die  andern 
dXkTth  Drücken  des  Unterleibes  und  Trinken  von 
Orangeblüthenwasser. 

Ehe  wir  die  umfangreiche  Literatur  d.  J.  über 
Dyspepsie  durchmustern,  wollen  wir  den  zum 
Theile  trostlos  odön  Schreibereien  übör  diesen  Gegen- 
stand gegenüber,  die  wir  aufführen  müssen,  eine  umso 
wohlthäügere  Erscheinung  erwähnen,  die  wir  hier  nicht 
besprechen  können :  Das  Lehrbuch  der  physiolo- 
gischen Chemie  von  Kuehne.  Abgesehen  von 
manchen  werthvollen  Winken  für  die  Pathologie,  wird 
dasselbe  die  Basis  abgeben  müssen  für  die  nächsten 
Arbeiten  über  die  Verdauungsstörungen.  Auf  diesem 
Gebiete  aber  sind  Arbeiten  nöthig,  nicht  Reflexionen, 
deren  schon  mehr  als  genügend  vorliegen. 

Testevuide  (5)  stellt  an  die  Spitze  seiner  Arbeit 
den  Satz,  dass  die  Dyspepsie  keine  Krankheits- 
Einheit  sei.  Traurig  genug,  dass  es  dieser  Behaup- 
tung bedarf.  Den  Schluss  bilden  8  Zeilen  über  den 
Einfluss  dBS  Speichels.  Die  übrigen  Yerdauungssäfte 
werden  nicht  mehr  besprochen. 

MiALHE  (8)  weist  nach,  dass  das  Kauen  nut  für 
die  Pflanzenfresser  von  wesentlicher  Bedeutung  sei, 
während  es  sich  bei  den  fleischfressenden  Thieren  nur 
um  das  Zerreissen  der  Nahrung,  nicht  um  das  Kauen 
ha'ndle.  Dem  entsprechend  benachtheilige  das  Inan- 
gelhafte  Kauen  der  Nahrung ,  gleichgültig  ob  Folge 
von  Zahnmangel,  von  schlechter  Gewohnheit  oder 
nothwettdiget  Eile  beim  Essen  (Eisenbahnreisende), 
tomr  die  Verdauung  der  stärkeartigen  Stoffe,  nicht  der 
Fleischspeisen.  Säuglinge  verdauen  Mehlspeisen  nur, 
wenn  sie  dieselben  vorgekaut  erhalten,  oder  mit  einem 
Zuöatze  Vdn  Diastase  oder  MabBmehl.  Von  diesem 
Gesfchtöpunkte  aus  empfiehlt  M.  die  LiEBio'sche 
Suppe,  deren  Vorlalifer  schon  vor  20  Jahren  seine 
b'öuillie  diastatique  gewesen  sei.  Personen  mit  Ver- 
dauungsstörungen in  Folge  behinderten  Kauens  em- 
pfiehlt er:  gemischte,  überwiegend  animalische  Nah- 
rung, ^rgfältiges,  langsames  Kauen,  Verschlucken 
des  Bissens  erst  dann,  wenn  er  fast  völlig  flüssig  ge- 
W6rden  ist. 

Durand -Fardel  (9)  las  in  der  Soci^t^  d'hydro- 
b^e  m^dicale  de  Paris  vorliegende  Abhandlung.  Von 
der  normalen  Verdauung  hat  man  keine  Empfindung. 
Von  leichtem  Kältegefühl,  Mattigkeit  und  Ruhebeduif- 
niss  wläu^nd  derselben  ist  nicht  mehr  weit  hin  zu 
den  lästigen  Gefühlen  im  Unterleibe,  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  und  Kopfsymptomen,  die  durch 
die  Dyspepsie  bewirkt  werden.  Es  sei  wunderbar, 
dass  bei  der  Mannigfialtigkeit  der  Bedingungen ,  von 
welchen  eine  normale  Verdauung  abhängt,  nicht  alle 
Wdt  an  Dyspepsie  leidet.  Als  besondere  Erscheinungs- 
weisen werden  unterschieden  Dyspepsia  acida,  pitd- 


tosa,  Gastrorrhoea,  Erbrechen,  Rumination,  Flatulenz. 
—  Von  der  Gastralgie,  der  eigentlicheü  Neuralgie  des 
Magens,  unterscheidet  sich  die  Dyspepsie  durch  ihie 
Unschmerzhaftigkeit  und  ihre  Abhängigkeit  von  der 
Nahrungsaufnahme,  aber  beide  comhiniren  sich.  - 
Die  Ursachen  der  primären  Dyspepsie  sind  hauptsäch- 
lich in  der  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  zq 
suchen.  Von  den  deuteropathischen  finden  sich  die 
Acida  besonders  bei  Gicht,  Vertiginosä  bei  Chlorose, 
Flatulenta  bei  Hypochondrie  etc.,  aber  man  kann  sie 
doch  nicht  nach  dem  Hauptleiden  in  verschiedene 
Formen  trennen. 

Dieser  Arbeit  trat  Pidoux  (10)  entgegen,  umza 
behaupten,  dass  viele  Dyspepsien  auf  Herpetis- 
mus  beruhen,  d.  h.  auf  der  Dyskrasie ,  die  jedem 
chronischen,  unbestimmten,  nicht  organischen  Leiden 
zu  Grunde  Uegt ,  das  nicht  auf  Syphilis ,  Scrophnlosis 
oder  Arthritis  beruht.  Da  giebt  es  Kranke ,  die  Jahie 
lang  an  Catarrh,  dann  Jahre  lang  an  Neuralgie,  dann 
an  Dyspepsie  leiden,  aber  alles  das  sind  nur  Erschei- 
nungsweisen des  Herpetismus ;  wer  noch  keinen  Haut- 
ausschlag hat,  wird  ihn  in  einigen  Jahren  bekommen, 
wenn  auch  nur  eine  Abschuppung  der  Kopfhaut,  eine 
auffallende  Röthe  der  Wangen  etc.  Die  Dyspepsie 
muss  auf  einer  chronischen  Allgemeinkrankheit  be- 
ruhen* und  diese  kann  nur  Herpetismus  sein,  in  den 
übrigens  Scrophulose  etc.  schliesslich  auch  übergehen. 
Genug  der  Probe. 

Hedoüin  (14)  hat  seinen  Vortrag,  in  der  hydrolo- 
gischen Gesellschaft  bei  Gelegenheit  der  Düeakd- 
Fardel* sehen  Abhandlung  über  Dyspepsie  gehal- 
ten, als  eigenes  Schriftchen  veröffentlichen  lassen.  £r 
rechnet  es  Chomel  zum  grossen  Verdienste  an,  dass 
er  den  Namen  und  Begriff  der  Dyspepsie  wieder  Id 
seine  Rechte  einsetzte.  Er  vertheidigt  in  Chomel'» 
Sinne  die  ausgedehnte  Auffassung  desselben  und  tadelt 
Durand -Fardel's  Versuch,  die  Gastralgie  von  der 
Dyspepsie  zu  trennen,  da  der  Schmerz  keine  Krank- 
heit constituire  und  bei  derselben  Krankheit  als  Symp- 
tom fehlen  und  da  sein  könne.  In  der  Frage  von 
dem  Herpetismus  Pidoüx's  tritt  er  mehr  auf  die  Seite 
von  Dürand-Fardel  und  möchte  sich  mit  der  Aner- 
kennung einer  herpetischen  Diathese  begnügen. 

Beaü's  (15)  nachgelassenes  Werk,  von  Hedouw 
ohne  Zusatz  herausgegeben,  in  dem  vorerwähnten 
Schriftchen  hoch  angepriesen,  repräsentirt  die  moderne 
Lehre  von  der  Dyspepsie  in  der  würdigsten,  von 
einem  ausgezeichneten  Forscher  dmrdhgeiirbeiteten 
Form.  Es  ist  deshalb  besonders  geeignet,  zu  zeigen, 
was  gegenwärtig  alles  in  diesem  Artikel  zusammen- 
gefasst  wird.  Das  Verhältniss  der  Dyspepsie  zur  ül- 
ceration  und  Erweichung  des  Magens  umfasst  16  Zei- 
len. Es  wird  damit  abgefertigt,  dass  diese  Krankhei- 
ten eine  symptomatische  Dyspepsie  erzeugen,  seihst 
aber  stets  in  Folge  einer  essentietito  Dyspepsie  entr 
stehen,  diese  essentielle  und  jene  symptomatische  Dys- 
pepsie aber  seien  schwer  zu  unterscheiden.  tSo  sei  es 
denn  möglich,  dass  eine  Menge  Dyspepsien,  die  heilen, 
eine  Zeit  lang  mit  diesen  Krankheiten  verbunden  seien. 
(S.  158.)  Bei  den  Ursachen  lesen  wir,  dass  die  aiwe- 
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mische  Blfisse  der  Reconyalescenten,  ihre  Magerkeit, 
nenröse  Reizbarkeit,  Lähmungen  ganz  wohl  betrachtet 
werden  könnten  als  secnndäre  Symptome  der  mit  den 
betreffenden  Gmndkrankheiten  verbundenen  Dyspepsie, 
so  wird  die  halbe  Pathologie  zur  Dyspepsie,  aber 
so  wird  auch  die  ganze  Pathologie  der  Dyspepsie  ein 
leeres  Gerede,  dessen  Dürftigkeit  am  klarsten  sich 
darin  zeigt,  dass  von  Untersuchungen  über  die  Stö- 
rungen 43r  chemischen  Akte  der  Verdauung  sich  in 
den  ganzen  vorliegenden  Werken  kein  Wort  findet. 
Unter  primären  Symptomen  finden  wir  Appetitlosig- 
keit, Magenschmerz,  Durst,  Gasentwicklung,  Schleim- 
absonderung, üblen  Geschmack,  stinkenden  Athem  be- 
sprochen, als  secnndäre  eine  Reihe  nervöser  Störun- 
gen :  Athemnoth,  Husten,  Heiserkeit,  Alpdrücken,  In- 
tercostalneuralgie,  Herzklopfen,  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Lähmungen,  Fieberbewegung,  Secretionsstörun- 
gen  etc.  Eine  zweite,  das  Blut  betreffende  Reihe  se- 
condärer  Symptome  umfasst  die  Anämie  und  alles, 
was  davon  ausgeht.  Als  tertiäre  Symptome,  die  von 
einer  allgemeinen  Diathese  abhängen,  werden  bespro- 
chen: Tuberkeln,  Krebs,  in  der  Weise,  dass  die  Dia- 
these dieser  Krankheiten  sich  nur  durch  ihre  Produkte 
dann  äussert,  wenn  der  Körper  durch  Dyspepsie  herunter- 
gekommen ist,  Syphilis,  Entzündungen,  epi-und  ende- 
mische Krankheiten,  Varicola  etc.,  alle  diese  werden 
schUessUch  zu  tertiären  Symptomen  der  Dyspepsie. 
So  kommen  wir  denn  auch  bei  den  Ursachen  und  der 
Behandlung  in  allen  möglichen  Kapiteln  der  Pathologie 
herum,  ohne  irgendwo  eine  eingehende  Untersuchung 
oder  etwas  wirklich  Neues  zu  treffen,  ausser  einigen 
Namen,  die;  wie  z.  B.  der  des  Scorbuts  „Anaemie 
fibrinease^,  eine  sehr  zweifelhafte  Berechtigung  ha- 
ben werden.  Wir  können  uns  nicht  wundem,  an  die 
Spitze  der  Therapie  eines  so  vag  zusammengefügten 
Symptomencomplexes  die  Worte  gestellt  zu  sehen: 
^Non  Omnibus  e^depiconveniunt,  oportet  experire  aliud 
atque  aliud.  **  — 

Habrrshon  (16)  gibt  aus  seinen  pathological  and 
practical  observations  on  diseases  of  the  abdomen 
einen  Theil  hier  in  kürzerer  Form  mit  Hinweglassung 
von  Einzelfällen  für  Praktiker  hauptsächlich  bearbeitet. 
Nach  einigen  allgemeineren  einleitenden  Kapiteln  um- 
faast  das  6.  bis  15.  die  verschiedenen  Formen  der 
Dyspepsie,  die  drei  letzten  sind  den  organischen 
Erkrankungen  des  Magens  gewidmet.  Das  Werk 
enthält  eine  Fülle  von  originären  Anschauungen,  prak- 
tisch wichtigen  Beobachtungen  und  einleuchtenden 
physiologischen  Gesichtspunkten  bei  sehr  klarer  und 
knapper  Darstellung.  Als  besonders  instruktiv  dürfen 
die  Angaben  über  die  Therapie  bezeichnet  werden. 
Der  Raum  verbietet  ein  näheres  Eingehen.  — 

b.  Therapeutisches. 

1)  Leared,  Sar  le  traitement  de  la  dyspepsie  flatulente.  Gas.  des 
.b6p.  Ko.  188.  —  3)  Hannon,  J.,  Note  sur  Temploi  de  Thydrate 
chromiqpe  Tert  contre  les  närroses  f  astro  -  intestinales  et  les 
dijMThies.  Fxesse  t^hd,  Beige.  No.  46.  —  3)  Flemming, 
Da  tralte«ent  de  la  constipation  par  ratropino.  Joarn.  de  mäd. 
de  Bruxelles.    F^viier.  —  4)  ASrogastrie.   Bicarbonate  de  sonde. 


Joarn.   de  mid.  et  de  ohirarg.    Revue  de  thirapi  m4d.-ehirarg. 
No.  19. 

Leaked  (1)  knüpft  an  die  Arbeiten  von  Belloe 
u.  A.  über  die  absorbirenden  Eigenschaften  der  ve- 
getabilischen Kohle  an.  Sie  muss  frisch  bereitet 
sein.  Durchnässt  wird  sie  unwirksam.  Am  besten  wirkt 
nach  L.'s  quantitativen  Bestimmungen  die  Kohle  des  ve- 
getabilischen Elfenbeins,  nächstdem  diederNussschale. 
Ergiebt  sie  in  Gelatinekapseln.  Zwei  derselben,  1,3  Grm. 
vegetabilische  Elfenbeinkohle  enthaltend,  absorbiren 
über  2"  Kub.  Kohlensäure.  Man  kann  kurz  nach  dem 
Einnehmem  durch  die  Perkussion  die  Abnahme  des 
Gases  im  Magen  nachweisen. 

Hannon  (2)  empfiehlt  das  grüne  Chromoxyd- 
hydrat, ein  sehr  leichtes  blaugrünes  Pulver,  erhalten 
durch  Fällen  von  Chromalaun  mit  Ammoniak.  Dose  wegen 
Unschädlichkeit  des  Mittels  beliebig  hoch,  doch  0,5-2 
Grm.  zu  empfehlen.  Es  ist  geschmacklos,  loslich  in 
Säuren,  überschüssigem  Kali  und  im  Magensafte.  Es 
ist  wirksam  bei  allen  Neurosen  des  Magens,  bei  Dys- 
pepsie, besonders  bei  Diarrhoe,  sowohl  bei  spontaner, 
als  der  der  Gholerareconvalescenten  und  der  Tuber- 
culosen. 

Flrmmino  (3)  glaubt,  dass  dasAtropindie  Schleim- 
absonderung am  Darme  vermindere  und  dass  die  Be- 
rührung der  vom  Schleim  entblÖssten  Darmmucosa 
mit  Kothballen  Contractionen  hervorrufe,  dass  ferner 
das  Atropin  die  bei  der  Obstipation  vorhandene 
Congestion  der  Darmschleimhaut  vermindere.  Dess- 
halb  Atropin  gegen  Obstipation.  Man  müsse  jedoch 
einen  so  behandelten  Kranken  zweimal  täglich  be- 
suchen, damit  keine  Intoxication  zu  Stande  komme. 

(4)  Note  des  Inhalts:  Piorky  habe  eine  schwer 
kranke  Frau  mit  „Aerogastrie^  durch  Natr.  bicarbon. 
Grm.  5,  Aq.  grm.  100,  Syr.  flor.  Aurant  Grm.  50,  auf 
einmal  zu  nehmen,  mit  Erfolg  behandelt. 

c.    Gastritis. 

1)  Pennetier,  G.,  De  la  gastrite  dans  l'alcooUtme.  Th^se.  Paris. 
4.  S5  pp.  (Nichts  Neues.)  —  2)  Aayray,  L.  A.,  £tade  snr  la 
gastrite  phlegmonease.  Th^se.  Paris.  4.  98  pp.  —  3)  Asve- 
ras,  H.,  Bin  Fall  ron  Gastritis  phlegmonosa.  Jen.  Zeitselir.  f. 
Med.  n.  4. -.  4)  Stricker  und  Kocslakoff,  Experimente  über 
Entxundnngen  des  Magens.  Sitrangsber.  der  kaiserl.  Acad.  der 
Wissenscb.    Bd.  LIU. 

AuYBAY  (2)  gründet  seine  Geschichte  der  Krank- 
heit auf  21  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  und 
einen  eigenen.  ,Er  theilt  dieselben  in  pnrulente  In- 
filtrationen und  Abscesse.  Bei  der  diffusen  Erkran- 
kung sind  die  Häute,  am  meisten  die  vereiternde 
Submucosa,  verdickt  bis  zu  1  Gtm. ,  die  Schleimhaut 
bisweilen  durchlöchert.  Die  Abscesse  sind  meist  sub- 
mucös,  selten  subseros.  Die  Umgebung  derselben  ist 
eitrig  infiltrirt ,  sie  fähren  meist  ohne  zu  perforiren 
zum  Tode,  ein  Fall  von  Mazbt  scheint  auf  Heilung 
nach  Entleerung  durch  die  Mucosa  hinzudeuten.  Bei 
der  Infiltration  beginnt  die, Krankheit  plötzlich  mit 
Fieber,  Leibschmerz,  Erbrechen.  Das  Gesicht  ver- 
föUt,  der  Puls  ist  klein,  die  Extremitäten  kühl,  der 
Leib  nicht  immer  aufgetrieben.  Das  Erbrechen  dauert 
an,  die  Kranken  verfallen  rasch  und  sterben,  meist 

17* 


1 


132 


GERHARDT,    KRANKHEITEN    DER    DIGESTIONSORGANE. 


nach  2  —  10  Tagen.  Gleichzeitige  Peritonitis  steigert 
alle  Symptome.  Die  drei  Fälle  acut  verlaufender 
Ahscesse  (Lieütaud,  Dumeril  und  Auvray)  en- 
deten in  5,  8,  15  Tagen  lethal.  Diarrhoe,  Erbrechen, 
starker  epigastrischer  Schmerz,  Durst,  Appetitlosigkeit, 
Prostration  waren  die  Hauptsymptome.  Keiner  perfo- 
rirte.  Die  chronischen  verursachen  epigastrischen 
Schmerz,  Angst,  Erbrechen,  Abmagerung,  hektisches 
Fieber  und  tödten,  auch  wenn  sie  nicht  perforiren, 
durch  Erschöpfung.  Bei  Perforation  nach  innen  tritt 
Eitererbrechen,  bisweilen  Blutung  hinzu,  bei  Perfo- 
ration durch  das  Peritoneum  Peritonitis.  Die  Diagnose 
der  Ahscesse  ist  noch  Desiderat,  die  der  Infiltrationen, 
besonders  der  Peritonitis ,  dem  Geschwür  und  der 
Gastritis  toxica  gegenüber,  schwierig.  Von  22  Fällen 
betreffen  20  Männer,  ebenso  viele  das  Alter  von  25 
bis  47  Jahren ,  in  fünf  ist  Alkoholismus  erwiesen,  in 
vier  wahrscheinlich.    Behandlung  symptomatisch. 

AüVRAv's  Fall:  76j ähriges  Individuum.  Seit  eini- 
gen Tagen  weniger  Appetit  und  Kolikschmerz.  Plötz- 
liches Erbrechen,  starkes  Ergriffensein,  Ileocoecal-  und 
epigastrischer  Schmerz,  heisseHaut,  angehaltener  Stuhl, 
später  Durchfall.  Zunehmende  Entkräftung,  Zunahme 
des  epigastrischen  Schmerzes,  eitrige  Parotitis.  Das 
Erbrechen  dauerte  nur  zwei  Tage  an.  Tod  am  15. 
Tage.,  Section:  Magenschleimhaut  granulirt,  grauröth- 
Hch,  vier  hasel-  bis  wallnussgrosse  Ahscesse,  einer  am 
Pylorus,  drei  in  der  Richtung  der  kleinen,  einer  in 
der  der  grossen  Curvatur.  — 

AsvERüS  (3)  erhielt  die  Gelegenheit,  einen  Fall 
von  Gastritis  phlegmonosa  zu  seciren  dadurch,  dass 
das  Gerücht  einer  Vergiftung  enstanden  war.  Ein  25 
jähriger  Landmann  hatte  sich  verwickelter  Liebesver- 
hältnisse halber  dem  Alkohol  stärker  zugewandt.  Wäh- 
rend mehrerer  Monate  Appetitlosigkeit,  unruhiges  We- 
sen, zeitweise  Schmerzen  in  der  Herzgrube,  einige 
Male  gedunsenes  Gesicht.  Verschlimmerung  am  3.  Oc- 
tober;  Schluchzen,  üebelsein,  Erbrechen,  stärkerer  Ma- 
genschmerz, Magengegend  leicht  aufgetrieben,  sehr  em- 
pfindlich, P.  90.  Am  4.  Abends,  nachdem  der  Kranke  noch 
eben  herumgegangen  war,  beim  Versuche  sich  im 
Bette  zurecht  zu  legen,  plötzliche  Streckung  des  Kör- 
pers und  Tod.  Sect. :  trübgelbes,  flockiges  Serum  im 
Bauchfellsacke;  wenig  grauröthlicher  Schleim  im  Ma- 
gen; Magenwand  am  Pylorus  auf  1^  ,  gegen  die  Car- 
dia  zu  auf  1  Ctm.  verdickt.  Die  allein  verdickte  Sub- 
mucosa,  weissgelblich,  entieert  bei  Druck  Eiter.  Die 
Müz  gross. 

Stricker  und  Kocslakoff  (4)  injicirten  Ka- 
ninchen, um  Entzündung  des  Magens  zu  erregen, 
13  Ctm.  einer  Mischung  von  Ammon.  caust.  solut.  und 
Wasser  (7  : 1).  Hierdurch  wurden  bei  den  meisten 
Thieren  Substanzverluste  auf  der  Magenschleimhaut 
erzeugt,  und  rings  herum  Erkrankungen  verschiedener 
Intensität.  Einmal^  bei  einem  24  Stunden  nach  der 
Operation  getödteten  Thiere  zeigte  sich  um  einen  tha- 
lergrossen  Substanzverlust  die  Schleimhaut  geröthet, 
geschwellt,  faltenlos,  von  neutraler  Reaction,  weiter 
aussen  nur  geröthet,  sauer  reagirend.  Die  geschwellte 
Partie  von  durchsichtiger  Gallerte  bedeckt,   in  der 


2  '**  lange  opake  Säulchen  staken  zu  2-20  in  Grap- 
pen.  Sie  gaben  die  Reaction  des  Faserstoffs,  sind  als 
Magencroup  aufzufassen,  sind  in  ihrem  Entstehen  dnrdi 
die  alkalische  Reaction  begünstigt.  Als  weitere  Ver- 
änderungen wurden  beobachtet:  Quellung  des  Epithels, 
hie  und  da  Fettkömchen  darin.  In  einem  Falle  fand 
sich  frisch,  in  den  anderen  nach  eintägiger  Behandlang 
mit  Chromsäure  die  Umwandlung  der  Epithelien  in 
Dütenform  vor  im  Bereiche  der  erkrankten  Parthieen. 
Die  Kerne  der  Enchymzellen  vermehren,  diese  selbst 
vergrössern  sich ,  im  subinucösen  Gewebe  häufen  aieli 
eiterzellenähnliche  Gebilde  an,  und  dringen  mit  dessai 
Fortsätzen  zwischen  die  Muskularis  vor.  Die  Mnskn- 
latur  erwies  sich  nicht  gelähmt. 

d.    Pylorus- Verengerung. 

Calot,  J.  Fr.  (Des  ritröcissements  intrins^nes 
du  Pylore.  Anatomie  pathologique  et  diagnostic.  Thte 
Strasbourg.  4.  44  p.)  entwirft  ein  Schema  von  14  io 
einander  geschachtelten  Abtheilungen  und  ünterabötd- 
lungen  der  Pylorusverengerung.  Die  krampfhaf- 
ten Verengerungen  des  Pförtners  hält  er  für  sicher 
gestellt.  Die  Abhandlung  enthält  ein  schätzbares  lite- 
rarisches Material  für  einige  seltenere  Krankheiten  des 
Magens:  so  die  Drüsenhypertrophie,  die  zur  Bildong 
von  Tumoren  führt  (Rüllier,  Leüdet,  A^dral), 
Cysten  der  Sehleimhaut  (Jüdon)  ,  Verengerung  durcii 
narbige  Beschaffenheit  der  Serosa  (Charcot).  Bei  der 
Therapie  kommt  Verf.  auch  auf  den  von  Blanchbt 
vorgeschlagenen  und  ausgeführten  Catheterismus  des 
Pylorus  zu  sprechen.  Zwei  eigene  Beoba6htungen,  die 
eingeflochten  sind ,  beziehen  sich  auf  Carcinoma  und 
Ulcus  rotnndum  ventriculi. 

e.    Einfaches   Magengeschwür    und 
Duodenalgeschwür. 

1)  Oarn|ier,  Edm.,  De  Tulc^o  simple  de  Tettomao  et  du  dood«- 
nnm.  These.  Paris,  1865.  86  pp.  (Sehr  fleisslge  Ziijsiiibm- 
Btellang  des  Bekumten.)  —  S)  Largtai,  Segiio  patognomonec 
delle  ulceil  perforaaU  del  ventrlcalo  e  del  doodeao.  Ann.  nair» 
No.  195.  —  8)Merkel,  GottL,  Kasolstisoher  Beitrag  xar  Bat- 
stehnng  des  mnden  Magen-  und  Dnodenalgesehwfires.  ¥nen.  med. 
Presse.  No.  30  nnd  31.  —  4)  Derselbe,  Ueber  einen  Fsll  voi 
chrottisoliem  Mageneatarrh  and  perforirendem  MagengeschvaT' 
Wien.  med.  Fresse.  No.  4S  und  48.  —  5)  Gull  (refexiit  toi 
H.  Denne),  Clironie  nloer  of  the  stomach,  thiekened  and  ooi- 
tracted  State  of  coats,  persistent  yomiting,  death  from  exhaasdon» 
aqtopsy,  clinieal  remarks.  Lanoet.  Ifarch  8.  —  6)  I^ad«« 
Hospital:  A  oase  of  perforating  ulcer  of  the  dnodenmn,  admittad 
into  the  obolera  wards;  Peritonitis,  death,  autopsy.  Lancet.  H- 
No.  »1.  —  7)  London  Hospital  (Cnrling):  Acute  perforatlag 
ttleer  of  the  daodennm,  after  a  severe  bum.  Lanoet.  L  No.!«* 
—  8)  Feierabend,  A.,  Durchdringendes  Gesohwnr  des  Hag^ 
mit  nngewShnUcher  Erweiterong  nnd  Lagemng  desselben  nnd  d«r 
Ged&rme.  Oesterr.  Zeitschr.  fürHeilk.  No.  6.  —  9)  Lenthold, 
Zwei  FUle  von  Perforationsperitonitis.  BerL  klln.  Wocbensebr. 
No.  8.  —  10)  Neil,  J.  A.,  De  oarelnomate  Tentrienli  T>\%»^ 
Berlin,  1866.  8.  81  88.  —  11)  Morot,  P.,  Bssai  sur  Xvlt^ 
simple  du  duodenum.  Th^se.  Paris,  1865.  4.  44  pp.  —  ^ 
Uayer,  Gas  de  bnilnre  snlvie  de  mort  eans4e  par  la  perforati«» 
do  dnodennm.  Ann.  de  la  soc.  de  mM.  d' Anders.  Janv.  et  Fdvr. 
p.  118.  —  13)  Payy,  Ulcer  of  the  stomaeh,,  opening  of  the  t^ 
nie  artery,  death  by  haemorrhage.  Med.  Times  %nd  Gas.  J*^. 
p.  86. 
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Labohi  (2)  h&lt  das  Geraasch  des  Tropfenfallens, 
wahrgenommen  bei  der  Anscnltation  des  Unterleibes^ 
für  ein pathognomonisches Zeichen  durchgebroche- 
ner Magen-  oder  Duodenalgeschwüre.  Rich- 
tig daran  ist,  dass  Metallklang  von  besonderer  Tiefe 
nnd  St&rke  (besonders  der  beim  Schütteln  des  Kran- 
ken) ein  werthvolles  Zeichen  der  Pneomoperitonitis 
bildet.  Mit  Magengeschwür  als  solchem  hat  derselbe 
nichts  zu  thon. 

Merkel  (3)  liefert  einen  werthYollen  Beleg  für  die 
Entstehung  des  Geschwürs  durch  Embolie.  Bei 
einer  94jährigen  Pfrundnerin  fand  sich  ein  erweichtes 
geborstenes  Gerinnsel,  dei  atheromatösen  Aortawand  an- 
haftend, Embolie  der  Niere,  endlich  ein  sechsergrosses 
Geschwür  im  Duodenum,  gegen  dessen  Grund  zu  eine 
mit  graurothem  Thrombus  erfällte  kleine  Arterie  hinzog. 

Derselbe  (4)  erzählt  die  Leidensgeschichte  eines  Arztes, 
dessen  Gardialgien  .im  15.  bis  16.  Jahr  begannen  und 
im  53.  durch  Perforation  eines  Hagengeschwürs  tödtlich 
endeten.  Drei  Jahre  zuvor  trat  zum  ersten  Male  Blut- 
brechen auf,  Torher  und  nachher  häufig  Erbrechen  gäh- 
render,  saurer  Pilze  und  sandnahaltiger  Massen.  Die 
Section  ergab :  starke  Magenerweiterung  mit  Hypertrophie 
der  Muskularis,  an  dem  verengten  Pylorus  zwei  vernarbte 
und  ein  perforirtes  Geschwür,  graue  Färbung  der  ge- 
wulsteten  Schleimhaut,  vorgeschrittene  Fettkömchenan- 
häufung im  Drusenepithel,  dem  submucösen  Gewebe  imd 
namentlich  den  Gefösswänden. 

Die  Hypothese  M.'s,  dass  der  Catarrh  das  Erste, 
die  Fettentartnng  der  Gefösse  dessen  Folge  gewesen, 
endlich  die  Geschwürsbildung  etwa  3— 4  Jahre  vor  dem 
Tode  durch  Verschliessung  einzelner  erkrankter  Ge- 
fasse  bewirkt  worden  sei,  ist  sehr  ansprechend,  jedoch 
nicht  recht  ans  dem  Verlaufe  zu  erweisen.  — 

Guirs  (5)  Fall  betrifft  eine  39jährige  Frau,  bei  der  ne- 
ben den  gewöhnlichen  Symptomen  eine  verschiebbare 
Geschwulst,  etwa  2"  im  Durchmesser  etwas  links  vom 
Nabel  wahrgenommen  wurde.  Sie  starb  nach  fort- 
wüihrendem  Erbrechen*  aCht  Tage  nach  der  Aufnahme 
an  Erschöpfung.  Die  Muskularis  der  Pylorus- 
portion  fand  sich  bei  der  Section  verdickt  auf 
l"f  auswärts  davon  lag  in  gleicher  Dicke  ein  hartes, 
gelbliches  Fettgewebe.  Die  Narbe  eines  mehrere  Jahre 
alten  Geschwüres  lag  an  der  grossen  Curvatur,  1"  vom 
Pylorus,  entfernt  inmitten  dieses  verdickten  Gewebes.  Es 
wird  hinzugefügt,  dass  die  vorhandene  Albuminurie,  da 
die  Nieren  sich  gesund  zeigten,  der  Verdauungsstörung 
zuzuschreiben  war  und  dass  die  Verdickung  der  Magen- 
häute, die  sich  fand,  in  früherer  Zeit  wohl  für  cardno- 
matös  gehalten  worden  wäre. 

N.  H  e c k f  0  r  d  (6) :  KrlUftiger  Arbeiter,  jedoch  mit  Gra- 
nularentartung  der  Nieren  und  Herzhypertrophie  behaftet, 
hat  seit  einigen  Wochen  Schmerzen  nach  dem  Essen,  er- 
knmkt  bei  der  Arbeit  unter  heftigem  Erbrechen,  vergilt 
und  wird  auf  die  Cholera  -  Abtheilung  gebracht,  stirbt 
OAch  3  Tagen,  Section:  diffuse  eitrige  Peritonitis,  per- 
forirtes Duodenalgeschwür,  3''  imter  dem  Pylorus. 

Curling  (7):  Siebenjähriges  Mädchen,  durch  ihr  bren- 
nendes Kleid  am  Unterleib  und  Hüfte  verbrannt.  Mit 
beginnender  Heilung  am  6.  Tage  blutige  Stähle.  Tod 
unter  Krämpfen  am  8.  Tage.  Section:  V'  ^om  Pylorus 
ein  zolllanges  Duodenalgeschwür,  das  Peritoneum 
darüber  zerrissen,  das  Geschwür  jedoch  vom  Kopfe  des 
Pancreas,  der  seinen  Boden  bildete,  bedeckt;  die  Art 
paiicreat.-duoden.  eröffnet  Das  Geschwür  schien  älter 
*ls  die  Verbrennung  zu  sein,  also  eine  zufällige  Coin- 
cidenz. 

Feierabend  (8)  und  Leuthold  (9)  berichten  Per- 
foration sf  alle  von  einer  20jährigen  Dame  und  einem 
28j ährigem  Maurer.  Aus  Leuthold' s  Angaben  ist  her- 
vorzuheben   die  günstige,    wenn   auch    vorübergehende 


Wirkung  der  Morphium -Ii\jectionen,  sodann  die  diagno- 
stische Verwerthung  der  Abwesenheit  des  Erbrechens  bei 
zweifelloser  Pneumoperitionitis,  zum  Nachweise,  dass  der 
Magen  Sitz  der  Perforation  sei. 

Nelz  (10)  theilt  zwei  Fälle  aus  der  Frerichs'schen 
Klinik  mit,  in  welchen  nach  länger  bestandenem  Ma- 
gengeschwür Carcinom  sich  entwickelte,  eine  Anein- 
anderreihung, die  immer  häufiger  beobachtet  wird  und 
sehr  an  Bedeutung  gewinnt 

Morot(12)  steUt  22  FäUe  von  Ulcus  duode- 
nale zusammen.  Nur  in  2  Fällen  fanden  sich  2,  je 
einmal  3  nnd  4  Geschwüre,  18  mal  eines.  Der  Sitz 
war  nur  einmal  weiter,  als  1^  Zoll  vom  Pylorus  ent- 
fernt, meist  in  dessen  nächster  Nähe.  Dreimal  waren 
die  Geschwüre  vernarbt,  nnd  zwar  mit  Verengerung 
des  Duodenums,  einmal  war  Perforation  der  noch  un- 
vollständigen Narbe  in  die  Art.  hepatica  entstanden, 
von  einem  Geschwüre  aus  in  die  Gallenblase.  In  18 
Perforationsföllen  erfolgte  der  Tod  14  mal  durch  Peri- 
tonitis, 3  mal  durch  Haemorrhagie,  Imal  symptomlos. 
Der  Durchbruch  erfolgte  gleich  oft  an  der  vorderen 
nnd  hinteren  Wand.  Symptome  fehlten  völlig  bis  zur 
Perforation  in  5  Fällen.  Schmerz  von  verschiedenem 
Sitze,  mitunter  sehr  heftig,  fand  sich  in  9  Fällen,  Er- 
brechen 11  mal,  6  mal  mit  Blut,  blutiger  Stnhl  14  mal, 
2 mal  Gelbsucht.—  Ursachen:  Branntweingennss, Haut- 
verbrennungen, Verletzung  durch  verchluckte  Fremd- 
körper.   Männer  18,  Frauen  4. 

Heyer  (13)  erzählt  von  einem  6 1 jährigen  Mädchen, 
das  na<;)i  einer  Verbrühung  der  unteren  Körperhälfte 
bis  zum  Nabel  unter  Behandlung  mit  Watte  und  warmen 
Bädern  der  Heilimg  entgegenging,  bis  am  zehnten  Tage 
Leibschmerzen,  am  eilften  Gelbsucht,  am  zwölften  Blut- 
brechen und  Steigerung  des  Schmerzes  sich  einstellten. 
Tod  am  Abende.  Die  Section  ergab  ein  3  Ctm.  langes, 
2  Ctm.  breites  Geschwür  an  der '  hinteren  Wand  des 
Duodenums,  dessen  Grund  der  Pancreaskopf  abgab,  der 
mit  den  Geschwürsrändem  lose  verklebt  war.  Im  Grunde 
desselben  lag  die  eröffnete  Art  pancreatico-duodenalis. 
M.  bespricht  hieran  anknüpfend  ausführlich  den 
Zusammenhang  von  ausgedehnter  Verbrennung  und 
Duodenalgeschwür,  macht  aufmerksam  darauf,  dass  es 
meist  7-14  Tage  nach  ersterer  erscheine,  und  mehr, 
als  doppelt  so  oft  bei  Weibern,  als  beiMännem(24: 10) 
sich  finde.  Unter  Beiziehung  von  3  Beobachtungen 
von  Labchbr  nnd  einer  von  Malherbb  sucht  er  einen 
ähnlichen  Znsammenhang  zwischen  Erysipelas  und 
Duodenalgeschwür  zu  dedudren. 

Aus  Pavy's  (14)  Abtheilung  wird  ein  Fall  von 
Magengeschwür  bei  einem  63jährigen  Manne  mitge- 
theüt,  das  nach  8  wöchentlichen  Beschwerden  unter 
wiederholter  profuser  Haematemesis  zum  Tode  führte. 
Das  kreisrunde  Geschwür  von  3  4  Zoll  Durchmesser 
sass  an  der  kleinen  Curvatur,  hatte  theilweise  die  Le- 
ber, theilweise  das  Pankreas  zum  Grunde,  üeber  letz- 
lerem war  die  Art.  pancreatica  bloss  gelegt  und  eröffnet. 

f.  Magenkrebs. 

1)  Laroher,  O.,  Cancer  encephaloide ;  amAUoratSon  marquie  «t 
•ontena«  sooa  rinflnence  da  regime  lacti;  mort  enbite  par  ruptare 
vaaculaire  dani  la  caTiti  de  reetomao.'  Gas.  mM.  de  Parli.  No.  28. 
—  S)  Oppolser,  Gardaoma  Tentricoli,  letera«.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  88.    (Lehrrortrag.) 

Larcher  (1)  berichtet  über  auffallende  Besserung, 
die  im  Verlaufe  eines  Medullarkrebs es  der  kleinen 
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Curvatur  bei  einem  5Qj ährigen  Lithographen  in  Folge 
ausschliesslicher  Milchdiät  eintrat.  Eine  profase  Blutuiig 
tödtete  rasch.  Ohne  diese,  glaubt  L.,  wären  die  vorhan- 
denen Veränderungen  mit  einer  längeren  Dauer  des  Le- 
bens yerträglich  gewesen. 

g.  Entozoen. 

Heschede,  Fr.,  Ein  Fall  Ton  Bi^rankang,  bervorgerofen  durch 
versehlackte  and  lebend  im  Hegen  verweilende  Heden.  Yirohow's 
ArohiT.  XXXVT.  300. 

Ein  7 jähriger  Knabe  erkrankt  fieberhaft,  delirirt 
eine  Nacht  darch,  klagt  über  Schmerzen  im  Epigastrinm, 
Appetitlosigkeit,  Durst,  Kopfschmerz,  erbricht  auf  ein 
Emeticam  lebende  Maden,  die  er  wahrscheinlich  Tags 
zuvor  in  Käse  verzehrt  hatte.  Verschwinden  aller 
Krankheitssymptome.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Käsevergiftung  wahrscheinlich  öfter  in  ähn- 
licher Weise  durch  mitverschluckte  Maden  bewirkt 
werde. 


Nachtrag. 

Slijeldernp,  Spontan  üdvidning  af  HayepoMn,  dens  Pefhologi  og 
Behandllng.    Norek  Hagasin  for  LaegeTidensk.    8.  741.  798. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  so  vielfach 
sich  auch  die  med.  Beobachter  und  Schriftsteller  mit 
der  Beschreibung  und  Erörterung '  der  in  Folge  von 
Pylorus  -  Stenose  aifftretenden,  also  secnndären 
Erweiterung  des  Magens  beschäftigt  haben,  so  selten 
bis  jetzt  die  primäre  Dilatatio  ventriculi  oder, 
wie  Verf.  die  Krankheit  am  passendsten  zu  bezeich- 
nen glaubt,  die  excentrische  Atrophie  des 
Magens,  d.  h.  eine  Erweiterung  der  Magenhöhle  mit 
relativer  oder  absoluter  Verdünnung  der  Magenwände, 
zum  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  gemacht 
worden  ist;  es  erscheint  das  um  so  aoffidlender ,  als 
die  Krankheit  keineswegs  zu  den  überaus  seltenen 
gehört,  Verf.  wenigstens  im  Laufe  der  letzten  6  Jahre 
19  derartige  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt hat. 

Die  Krankheit  kann  unzweifelhaft  eine  Zeit  lang 
bestehen ,  ohne  sich  durch  bestimmte  Zufälle  bemerk- 
lich zu  machen;  die  derselben  eigenthümlichen 
Symptome  bestehen  in  einem  Gefühl  von  Auf- 
treibung und  Vollheit  im  Epigastrium,  etwas  Herz- 
klopfen, oder  Athemnoth  in  Folge  des  Drucke.^ ,  den  der 
erweiterte  Magen  aufwärts  gegen  das  Zwerchfell  aus- 
übt,  (diese  Erscheinungen,  deren  Intensität  in  hohem 
Grade  vom  Allgemeinbefinden  des  Kranken  abhängig 
ist,  sind  fast  constant,  wiewohl  Verf.  einen  Fall  bei 
einer  17jährigen  Dame  beobachtet  hat,  wo  dieselben 
ganz  fehlten,  während  objective  Symptome  keinen 
Zweifel  an  der  Diagnose  Hessen) ,  femer  ^t  imme^ 
chronischer  Catarrh  der  Magenschleimhaut,  während 
auf  die  geringste  Veranlassung,  einen  leichten  Diät- 
fehler hin,  sich  acute  Magencatarrhe  entwickeln,  s(ö- 
dann  VerdauangsstÖrangen,  so  dass  die  eingefühHen 
Speisen  lange  Zeit,  wie  Verf.  in  einem  Falle  constatirt 
hat,  selbst  mehrere  Tage  unverdaut  im  Fundus  des 
Magens  liegen,  sich  hier  mit  den  krankhaften  Magen- 
sekreten mischen  und  nun  untör  dem  Atiftreten  vki 


GShrungs^ilzen  Zersetzungen  eingehen;  bei  dieser 
höchsten  Entwickelang  der  Krankheit  fasst  der  Ma- 
genraum 10-15  Maass  (Pot,  d.  h.  also  8  —  12  Qoait) 
Flüssigkeit  (während  im  normalen  Znstande  durch- 
schmttlich  2—3  Maaas,  d.  h.  also  1^-2.^  Quart  den- 
selben schon  füllen) ,  und  ist  der  Magen  angefollt, 
so  kommt  es  gewöhnlich  zu  reichlichem  Erbrechen 
einer  bräunlichen,  schaumigen,  sauer  stinkenden  Masse, 
die  aus  halbverdauten  Speisen,  Magenschleim  und  QSh- 
rnngspilzen  zusammengesetzt  ist.  In  den  19  vomVeil 
beobachteten  Fällen  fand  derselbe  18mal  das  Gefühl 
von  Auftreibung  und  Vollsein,  lOmal  bestimmte 
schmerzhafte  Empfindungen,  8mal  Pyrosis,  ömal  peri- 
odisch auftretendes  Erbrechen,  lOmal  Obstiiietion,  lönutl 
wiederholte  Anfölle  von  acutem  Magencatarrh ,  6mal 
Haemorrhoidalbeschwerden ,  13mal  bedeutende  Abma- 
gerung, 15mal  krankhaften  Habitus.  Diagnostisch 
wichtig  sind  endlich  die  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung (Inspection,  Palpation,  Fercusion  und  Aoscnl- 
tation)  festgestellten,  bekannten  Erscheinungen. 

Zu  den  häufiger  beobachteten  Gomplikationen  da 
Krankheit  gehören  hämorrhagische  Erosionen,  die  so- 
weilen  zu  bedeutenden  Magenblutungen  Veranlassnng 
geben  und  die  Verf.  in  3  Fällen  voraussetzen  durfte, 
femer  gedrückte  Gemüthsstimmung,  indem  die  Kran- 
ken muthlos,  verzagt,  mit  sich  und  der  ganzen  Welt 
zerfallen  sind,  und  Unlust  zur  Arbeit,  die  übrigens  ohne 
Zweifel  zum  Theil  Schwächegefühl  und  Folge  der  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Ernährungsstörung  ist. 

Bei  einem  geringen  Grade  seiner  Entwickelnng 
scheint  das  Uebel  noch  rückbildungsfahig  zu  sein, 
gewöhnlich  aber  bleibt  ein  chronischer  Catarrh  mit 
allen  seinen  Beschwerden  zurück,  neu  auftretende 
akute  Catarrhe  tragen  dann  zu  einer  Verschlimmerung 
des  Zustandes  bei,  und  so  zieht  sich  die  Krank- 
heit gewöhnlich  viele  Jahre  lang  hin:  die  weitere 
Entwicklung  und  der  Ausgang  des  Leidens  ist  we- 
sentlich abhängig  von  der  Lebensweise  des  Kranken, 
zum  Theil  allerdings  auch  von  den  Gomplikationen, 
namentlich  den  blutigen  Erosionen,  welche  unter  Um- 
slfthden  direkt  den  Tod  des  Kranken  bedingen  können. 
—  Bei  der  Autopsie  fand  Verf.  in  zwei  Fällen  die 
Magenwand  auf  etwa  die  Hälfte  des  Normalen  redn- 
drt,  in  einem  anderen  Falle  von  nahe  normaler  Dicke, 
die  Schleimhaut  grünlich -grau  geförbt,  drüsig  g^ 
schwellt  (in  dem  von  den  Franzosen  mit  dem  Namen 
mammelonee  bezeichneten  Zustande),  hier  und  da 
mit  grösseren,  schmutzig-braun  gefärbten  Schleimhantr 
falten  besetzt,  mit  einem  dicken,  zähen,  grauen  Schleün 
überzogen,  das  submucöse  Gewebe  verdickt;  in 
einem  vierten  Falle  zeigte  die  Schleimhaut  dasselbe 
Verhalten,  die  Magenwand  war  bedeutend  verdünnt; 
in  den  beiden  letzten  vom  Verf.  untersuchten  F&lleß 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  ausge- 
sprochene Atrophie  der  Schleimhaut  und  Mnskelhaat 
und  Schwund  des  Drüsenapparats;  eine  etwaige  (fet- 
tige) Degeneration  der  Muskeln  war  übrigens  nic^t 
nachweisbar.  In  keinem  der  vier  Fälle,  welche  eai 
Gbduction  kamen,  fand  man  Pylorusstenose. 

Die  Ursache  der  Krankheit  dürfte  entweder  in  In- 
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nervmtionsanoiBalieen ,  od6r  in  chronisdiem  Magenca* 
tarrh  gelegen  sein;  in  zwei  vom  Verf.  beobachteten 
Fällen  Hess  sich  der  erste  Modus  der  Pathogenese  (der 
eiae  Fall  betraf  ein  hysterisches,  der  zweite  ein  hoch- 
gradig anftnüsches  Individunm),  in  acht  anderen  un- 
zweifelhaft  der  zweite  als  massgebend  nachweisen. 
Ein  besonderes  Gewicht  muss  bei  der  Erankheitsent- 
wickelang  allgemeinen  Schwächezustaqden,  namentlich 
wie  S.  erfahren  hat,  den  durch  Onanie  herbeigeführ- 
ten, demnächst  aber  auch  dem  mechanischen  Einflüsse 
der  Ueberfällung  des  Magens  mit  Speisen  beigelegt 
werden.  —  Unter  den  19  vom  Verf.  beobachteten  Fäl- 
len waren  5  Frauen  und  14  Männer,  zwei  waren  im 
Alter  unter  20  Jahren,  4  zwischen  20-30  Jahren,  10 
zwischen  30—40,  2  über  40,  und  1  über  50  Jahre 
alt  —  Die  Prognose  ist  selbstredend  wesentlich  ab* 
hängig  von  dem  Grade  der  Entwickelung  der  Krank- 
heit;   bei    geringer    Dilatation    ist   die    Vorhersage 
absolut  günstig;  ist  die  Erweiterung  dagegen  schon 
bedeutend  vorgeschritten,  hat  sich  ein  intensiver  chro- 
nischer Katarrh  etablirt,  und  der  Kranke  bereits  wie- 
derholt aknte  Exacerbationen  erfahren,  so  vermag  eme 
zweckmässige  Behandlung  dem  Kranken  zwar  das  Leben 
erträglich  zu  machen,  von  einer  Heilung  kann  aber 
nicht  wohl  die  Bede  sein,  während  der  höchste  Grad 
der  Krankheitsentwickelung  mit  paretischem  Zustande 
der  Magenwand  eine  absolut  schlechte  Prognose  giebt. 
Bei    der   Behandlung  ist  vor  allem  die  Krank- 
heitsursache ins  Auge  zu  fassen,  resp.  die  Innerva- 
tionsstömngen  oder  der  chronische  Magencatarrh  zu 
beseitigen;  in  erster  Beziehung  empfehlen  sich  Eisen 
und  andere  Tonika,  Seebäder  und  kräftige  I)iät,  in 
letzterer  der  vorsichtige  Gebrauch  von  Carlsbad  oder 
Marienbad    (in  kleinen  Portionen),  oder  von  Bilin, 
Ems,  Vichy  u.  a.  —  Demnächst  hat  S.  zuweilen  von 
Argent.  nitr.  (in  Dosen  zu  gr.  -^xi  -  i  3  —  4mal  täglich) 
günstigen  Eifolg  gesehen,  jedoch  räth  er  zur  Vorsicht 
beim  Gebrauche  dieses  Mittels  bei  Magenkatarrhen.  — 
Eine  dritte  Indication  ergiebt  sich  aus  dem  atonischen 
Zustande  des  Magens;  dieser  Indication  dürften  zumeist 
kalte  Douche,    Nux  vomica,   oder  Electricität    ent- 
sprechen. —  Die  kalte  Douche  ist  nur  mit  grosser 
V<»sicht  in  Anwendung  zu  bringen,  jedenfallc  nicht 
früher,  als  bis  der  Katarrh  beseitigt  ist,  oder  an- 
fongs   nur   mit  lauwarmem  Wasser,    das    allmählig 
bis  auf  10 '^  E.  abgekühlt  werden  kann;  ebenso  warnt 
Verf.  vor  dem  kritiklosen  Gebrauche  des  unter  dem 
dem  Namen  des  Neptungnrtels  bekannten  hydropa- 
thischen Umschlages,  und  nicht  weniger  gebietet  der 
GenoBs  kalten  Getränkes  (resp.  die  innere  Anwendung 
der  K4Üte  auf  den  Magen)  Vorsicht  -  alle  diese  Mittel 
gdben  leicht  zur  Entstehung  eines  akuten  Magenka- 
tairhes  Veranlassung,  und  sind  daher  nur  mit  aller  Um- 
seht in  Gebraudi  zu  ziehen.  -  Das  bei  weitem  wirk- 
samste Mittel  in  dieser  Beziehung  ist  Nux  vomica; 
Verf.  empfiehlt  dieselbe  aufs  Dringendste,  während  er 
von  der  Anwendung  der  Elektricität  bis  jetzt  keinen 
^>ö»onderen  Erfolg  gesehen  hat.  -  Dass  während  der 
ganzen  Kur  die  Diät  des  Kranken  aufs  strengste  öber- 
'^'^ht  werden  muss,  ist  selbstverständlich;   einerseits 


wird  dieselbe  mit  Bäcksicht  auf  den  Magenkatarrh  zu 
regeln,  andererseits  der  Genuss  flüssiger  Nahrungs- 
mittel soviel  als  möglich  einzuschränken,  die  einzelnen 
Mahlzeiten  soweit  auseinander  zu  rücken,  dass  nicht 
eher  neue  Nahrung  in  den  Magen  kommt,  bis  die  frü- 
her eingeführte  verdaut  ist,  übrigens  aber  eine  zu  ein- 
förmige Diät  zu  vermeiden  sein.  Ein  nicht  gering  zu 
erachtendes  Nahrungs-  und  Heilnuttel  ist  ein  guter 
kräftiger  Wein,  Sherry,  Madeira  oder  Portwein,  der 
dem  Kranken  zum  täglichen  Gebrauche  in  kleinen  Por- 
tionen gestellt  werden  kann.  —  Den  etwa  auftretenden 
Complicationen  wird  das  entsprechende  Heilverfahren 
entgegenzusetzen  $ein,  Hlrscli. 

yi.   I^tnkheite^  ies  Bur^ies. 

a.    Catarrh.    Einfaches  Geschwür. 

1)  l^empster,  W^  BpterqcoUti«  or  chronic  diarrho«««  With  aome 
praetical  oba^rrations  npo^  ita  nfttnx«  and  treatment.  Amer. 
Joi^n.  of  med.  »cience.  Octbr.  —  9)  Perrond,  üicir«  «imple 
de  rinteatin  grUe.  —  Perforation.  —  Hort  et  antop^ie.  Qaa.  mh- 
dicale  de  Lyon.  No.  12.  —  3)  Leaoouer,  Aag.,  Bsaai  «ur  la 
diarrh^e.  Thiae.  Straab.  i.  ai.  pp.  (MiohU  Neuea.)  —  4)  Thi- 
venon,  Ad.,  De  la  diarrtade  dea  Tieillarda.  Tb^se.  Paria.  4. 
97.  pp.  (Sehr  allgemein.)  —  5)  8 ho y  er,  Qiarrhoea  of  ^ine  yeara 
duration  aured  by  atryobnin.  Amer.Jonrn.of  med.  Sc.  July.  p.  277. 

Kempster(I)  bespricht  die  in  den.  verschiedensten 
Abstufungen  in  der  Armee  und  besonders  bei  den  un- 
menschlich misshandelten  Gefangenen  der  Südstaaten 
beobachteten  Darmkrankheiten  mit  Diarrhoe. 
Mehr  das  Colon,  doch  auch  das  Ileum  oft  überwiegend 
befallend,  zeigten  dieselben  bei  den  Sectionen  alle 
Uebergänge  von  einfacher  Schwellung  und  Röthung 
bis  zur  perforirenden  dysenterischen  Verschwärung. 
Sie  standen  in  innigem  Zusammenhange  mit  Malaria- 
Einflüssen  und  mit  Scorbut.  Oft  trat  Wechselfieber 
als  Nachkrankheit  auf.  Hier  und  da  auch,  besonders 
bei  den  Gefangenen,  eine  trübsinnige  Geistesschwäche, 
die  K.  damit  charakterisirt :  das  Hirn  war  ausgehun- 
gert. —  Die  Behandlung  hatte  besonderen  Erfolg  in 
den  ersten  48  Stunden  mit  Ol.  ridni  ünc.j,  Tinct.opü 
und  Extr.  zingib.  ana  ^  Drchm.  prodosi,  nach  einigen 
Tagen  mit  |f-l  Drchm.  Dosen  von  Tinct.  opii  alle  2—5 
Stunden.  Bei  der  scorbutischen  Form  muss  die  Diät 
nährend  und  wenig  Koth  bildend  sein,  von  Medica- 
menten wird  empfohlen  Mixt,  cretae,  Tinct.  catechu 
ana  Unc.j,  Extr.  haematoxyl.  fluid.  Drchm.  jj,  4  stünd- 
lich .  1  Theelöffel.  Die  Früchte  von  Rubus  viliosus 
(Brombeeren)  undRub.trivialis  erwiesen  sich,  reichlich 
genossen,  sehr  nützlich;  Opium  versagt  hierbei  oft, 
ebenso  Wismuth;  dagegen  sind  häufig  die  Mineralsäu- 
ren nützlich,  für  sich  oder  mit  Chinin.  Von  den  Eisen- 
mitteln sei  der  Syrup  des  salpetersauren  Oxyduls  am 
hülf reichsten  gewesen.  —  Entfernung  aus  Fieber-  und 
Lagerluft  forderte  die  Heilung  merklich.J 

Perrond  (2) :  Ein  32  jähriger  Böttcher  hat  3  Mo- 
nate lang  leichte  Verdauungsstörungen,  beim  Pressen 
zu  Stuhle  plötzliche  heftige  Leibschmerzen,  Ohnmäch- 
ten, Gollapsus.  Tod  nach  1  Tag.  Section:  Koth  und 
Luft  im  Bauchfellsacke,  linsengrosse  Perforation  einer 
dem  Duodenum  nahe  gelegenen  Dünndannschlinge, 
an  deren  Mesenterialseite  gelegen.   Die  Dannwand  ist 
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in  der  Nähe  etwas  gerothet  und  yerdickt.  Verf.  sieht 
hierin  ein  Beispiel  eines  einfachen  Dünndarmgeschwürs. 
Im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  dieses  Falles  erwähnt 
Matet  eines  Kranken,  der  an  Ahmagening  und  fortr 
währendem,  nicht  zu  stillendem  Erhrechen  litt.  Die 
Section  zeigte  viele  seichte  Geschwüre  im  Magen  und 
Duodenum,  die  sich  bis  8  Gtm.  über  den  Pylorus,  bis 
zum  Ende  des  absteigenden  Theiles  des  Duodenums 
erstreckten.  Marduel  bringt  zwei  ähnliche  Fälle  mit 
latentem  Verlaufe  bis  zur  Perforation  des  Dünndarms 
aus  der  englischen  Literatur  bei.  — 

b.  Perityphlitis. 

I)  Tiisier,  Aehille,  De  la  pArithyphlite.  Th^e.  Paris,  1865.  4. 
42  pp.  (Nichts Meaes.)  —  S)  Orouset,  Ch.  A.,  Des  perfontions 
spoBtantes  de  rappendice  UAo-coeeaL  Thise.  Paris,  1865.  4. 
53 pp.  —  3)  Prudhomme,  Piritonlte  de  la  fosse  iUaqae  droite 
par  Perforation  intestioale ;  Piritonite  p^rlhipatiqQe.  Ree.  de 
mim.  de  mM.  milit  Jain.  —  i)  Petit,  Bntirolltb  ayantperfori 
l'appendice  coeeaL  Eevne  mid.  Jvin  1.  —  5)  Hall,  A.  D.,  Fa- 
tal Peritonitis  from  perforadon  of  the  appendlx  Termiformls. 
Amer.  Jonni.  of  med.  science.  Oetbr.  —  6)  Wardell,  John 
Rieh.,  Acute  Peritonitis  and  displaeement  of  the  coecnm.  Bri- 
tish med.  ioxan.  Octbr.  6.-7)  Bartholov,  Roberts,  On 
typhlitis  and  Perityphlitis ;  on  diseases  of  the  coecnm  and  appen- 
diz  resnlting  in  abecess  in  the  rigth  iliae  fossa.  Amer.  Jonm. 
of  med.  scieno.  Ootbr.  (Gute  ZasammensteUnng  des  Bekannten.) 
—  8)  Bisenschiti,  Peritonitis  herrorgernfen  durch  Perforation 
des  Proc.  Termiformis.   Tod.    Wien.  med.  Presse.    No   11. 

Croüzet  (2)  bespricht  in  zusammenfassender 
Weise  diePerforationen  des  Wurmfortsatzes, 
als  deren  ersten  Beobachter  er  Jadelot  (1808)  auf- 
führt. Von  den  praedisponirenden  Ursachen  sei  er- 
wähnt :  1)  in  45  Fällen  schwankte  das  Alter  zwischen 
3}  und  75  Jahren,  und  betrug  meist  zwischen  16  und 
20  Jahren.  2)  von  54  Fällen  gehörten  43  dem  männ- 
lichen, 11  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  3)  Ueber- 
mässige  Länge  des  Fortsatzes  (schwankt  yon3— 16Ctm.). 
4)  Verschluss  und  5)  abnorme  Weite  seiner  (dann 
klappenlosen)  Oeffiiung.  Als  nähere  Ursache  gelten : 
gan^änöse,  phlegmonöse  Entzündung,  typhöse,  kreb- 
sige, tuberculöse  ^häufig),  dysenterische  Verschwärung, 
endlich  Fremdkörper.  Dahin  gehören  Schrotkömer, 
Nadeln,  Kirsch-  und  Melonenkeme  etc.,  weit  häufiger 
noch  Fäcalconcremente,  hier  und  da  Ascariden ,  mög- 
licherweise auch  verirrte  Gallensteine.  Von  den  Aus- 
gängen sind  die  Eröffnungen  nach  benachbarten  Orga- 
nen (Coecum,  Ileum,  Arteria  üiaca  interna  [Leü- 
det]  und  Bauchwand  [Peter])  hervorzuheben.  Die 
Symptome  zerfallen  in  die  der  ersten  vorbereitenden 
Periode  und  in  die  der  Perforation.  Die  Symptome 
der  ersten  Periode  können  fehlen,  unbestimmt  sein, 
oder  eine  gewöhnliche  Perityphlitis  reprasentiren, 
ja  es  können  mehrere  AnföUe  gutartiger  Perityphlitis 
vorausgehen  (sehr  wichtig.  Ref.).  Als  Therapie  wer- 
den Opium,  Eisumschläge,  absolute  Ruhe  und  Diät 
empfohlen.  (Ref.  sah  kürzlich  Perforation  durch  ein 
2  Barthaare  des  Kranken  umschliessendes  Goncrement.) 

Prudhomme  (3)  erzählt  von  dem  franzosischen 
Curassier  Zwiebel,  dass  er,  angeblich  3  Tage  krank, 
eine  Entzündung  der  rechten  Fossa  iliaca  hatte,  die  sich 
nach  dem  rechten  Hypochondriiun  auszubreiten  schien, 
und  dann  imter  fotidem  Athem  und  Eiterhusten  nach 


19  Tagen  starb.  Die  Section  ergab:  Geheilte  Typhös- 
geschwüre  des  Ileum*s;  Perforation  des  geknick- 
ten und  in  der  Fossa  iliaca  dextra  fixirtea 
Colon  transyersum,  obturirte  doppelte  Perforatioi' 
des  Appendix  vermiformis,  peritonitiscbe  Heerde  in  der 
Cocalgegend  und  an  der  Leberoberfläche,  vielfache  Absoem 
beider  Lungen,  rechtsseitige  Pleuritis.  Die  vennuthete 
Perforation  des  Diapbragma*s  konnte  nicht  bestimmt 
nachgewiesen  werden  (Phlebitis  hepatica  und  Embo- 
lie  Ref.?)  • 

Petit  (4)  berichtet  über  Perforation,  dann  Tod 
nach  24  Stunden  bei  einem  zuvor  gesunden,  20jährigeia 
Manne.  Die  Section  zeigte  die  Spitze  des  Proc.  vermi- 
formis durchbohrt  durch  einen  kirschkernähnlichen  Körper« 
Derselbe  besteht  überwiegend  aus  phosphorsaurem  Kalke,' 
gemischt  mit  etwas  organischer  Substanz,  besonden^ 
Mucus  und  Gallenfarbstoff. 

Hairs  (5)  Beobachtung  betrifft  eine  25jährige  schwäch* 
liehe  Frau,  die  nach  5tägigen  Erscheinungen  von  PeritCH 
nitis  starb.  Die  Section  zeigte  zweifache  Durchbohrung 
und  ausgebreitete  Verschwärung  des  Proc.  vermifoniusi 
ohne  dass  ein  Fremdkörper  gefunden  werden  konntei 
oder  Spuren  von  Tuberculöse  oder  Typhus  entdeckt 
werden  konnten. 

Wardell  (6)  erzählt  von  einem  kräftigen,  37jlhiig6D 
Manne,  der  bis  zum  3.  April  gesund  war,  an  diesem  Tage 
und  den  folgenden  Gliederschmerzen,  Frösteln  und  Kopf- 
schmerz bekam,  femer  entfärbte  diarrhoische  Stuhle.  Vom 
5.  an  Stuhlverstopfung  und  Erbrechen,  schon  am  8.,  mehr 
noch  am  10.  Verfall  der  Kräfte  unter  peritonitischen 
Erscheinungen.  Tod  am  11.  Section:  Das  stark  aus- 
gedehnte Coecum  liegt  in  der  linken  Regio  iliaca,  durch 
frische  und  alte  Verwachsungen  mit  dem  Netz,  CoIod 
und  Ileum  verlöthet  Die  Schleimhaut  roth  gefleckt^  zart 
und  verdünnt  Leichte  Spuren  von  Peritonitis.  Eine 
genaue  Deutung  und  Verwerthung  des  Falles  ist  nach 
der  vorliegenden  Beschreibung  nicht  gut  möglich. 

Der  Fall  von  Eisenschitz  (8)  betrifft  ein  6jähriges 
Mädchen^  Krankheitsdauer  3  Tage,  Befund :  im  Processus 
ein  erbsengrosser  Kothstein,  Spitze  desselben  ins  Becken 
hinabgezogen,  adhärirt  an  dem  vergrösserten,  eitrig  in- 
filtrirten  Ovarium,   i  "  darüber  die  Perforationsöffnong. 

c.  Dysenterie. 

1)  Beanchef,  A.  M.  R.,  l^tnde  aar  la  dyaent^rle.  Th^e.  Farii, 
1865.  4.  89  pp.  —  9)  Tonrnfer,  E.  A.  M.,  De  la  dytentMe. 
Tb^e.  Paria,  1865.  4.  81  pp  (Niohta  Neues).  —  S)  Gongeoa, 
Ach.,  Bmploi  de  la  belladonne,  aasodi  au  oalomel  dana  le  tnit«- 
ment  de  la  dysenUrle  aigae.  Thiae.  Paria ,  1865.  4.  SO  pp.  — 
4)  B orgmann ,  B.  A ,  De  crooposa  dyaeateria  imprimla  epideni» 
aetate  et  antomno  praeteritl  annl  Qrjphiae  graasatae  ratione  ha- 
biU  Disa.  Orypb.  8.  86  pp.  (Nlcbta  Neaea).  —  5)  Rintala, 
Eine  Bahrepidemie  im  Amte  Haoabexyen,  Kraia  Minden  im  Haittte 
1865.  Berl.  klin.  Woehenaehr.  No.  47.  »  6)  Baat  Biver  nedioii 
aaaociation,  Diacusaion  on  chronic  djsentery.  New-Torfc,  mad. 
Beeord.  No.  9.  —  7)  Braaaac,  Sor  Temploi  du  aons-nitrat«  d« 
biamathe  dana  le  traitement  de  la  dyaentirie  epid4miqae  das  p»7* 
chauda.  BoUet  de  th4rapie,  Oct.  80.  —  8)  Onilianmot,  D« 
i'nn  des  pointa  eaaentlela  da  traitement  de  la  dyaentirie.  Barae 
medio.    n.  Decbr. 

Die  Dissertation  von  Beauchef  (1)  enthJUt  meist 
Bekanntes.  Von  Interesse  ist  ein  die  Gontagion  neuer- 
dings bestätigendes  Factum,  das  B.  mittheilt.  In  Ga- 
ben an  der  Westküste  Afrikas  bekam  ein  Theil  der 
Mannscbaft  des  Schiffes  L'aigle  Dysenterie.  Das  Schif 
Le  Loiret,  das  einen  Monat  lang  in  der  gleichen  Ge- 
gend lag,  blieb  frei  von  der  Krankheit,  bis  es  einen 
Theil  der  Mannschaft  des  L'aigle  aufnahm,  und  wurde 
erst  wieder  frei  davon,  als  es  diese  und  seine  eigenen 
Kranken  ans  Land  setzte. 

GouoEON  (3)  empfiehlt  nach  Lb  GiiEnc  in  Tours 
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bei  Bahr  kranken  den  Leib  mit  Pflaster  von  Bella- 
donna-Extract  zu  bedecken  nnd  innerlich  1,2-1,6 
Grm.  Calomel  per  Tag  za  reichen.  Ersteres  beseitige 
den  Tenesmns  nnd  erleichtere  die  heilende  Wirkung 
des  letzteren. 

Brassac  (7)  dagegen  sah  die  günstigsten  Erfolge 
yon  Bismuthum  subnitricum,  das  er  zu  15—20  Grm. 
per  Tag,  taglich  um  10  Grm.  steigend,  bis  zu  70  Grm. 
reichte,  und  zwar  getheilt  in  höchstens  5  Dosen. 

GuiLLAüMOT  (8)  führt  den  Gedanken  aus,  man 
müsse  die  Ruhr  nicht  entweder  mit  stopfenden  oder 
mit  abführenden  Mitteln  behandeln,  sondern  jede,  na- 
mentlich jede  früh  zur  Behandlung  kommende  Ruhr 
bedürfe  zuerst  der  Abführmittel,  d.  h.  nach  Delioüx 
DB  Satignac,  der  Umwandlung  in  eine  einfache  Diar- 
rhöe, dann  erst  seien  Opium,  Wismuth  und  Aehnliches 
von  Erfolg.  Als  Abführmittel  empfiehlt  H.,  anstatt 
des  gebräuchlichen  Calomels,  das  Ridnusöl  in  der  Dose 
TonlöGrm.  Es  wirke  sicherer,  schmerzloser,  und 
seine  Wirkung  lasse  sich  leichter  beschränken. 

In  der  Discussion  der  East  River  med.  Assoc.  (6) 
sprach  sich  Priestlet  dahin  aus,  dass  die  allermeisten 
Fälle  der  im  amerikanischen  Kriege  vielbesprochenen 
chronischen  Diarrhoe,  auch  manche  vermeintliche  Ty- 
phen  chronische  Dysenterie  gewesen  seien,  wenigstens 
nach  dem,  was  ihm  im  Hospital  zu  David's  Island  zu 
Gesichte  kam.  -  Diese  Ansicht  findet  auch  von  An- 
deren Bestätigung.  Es  werden  sodann  eine  Menge 
?on  günstigen  Erfahrungen  einzelner  Militairärzte  über 
die  Wirkung  verschiedener  Arzneimittel  gegen  die 
Rahr  mitgetheilt,  ohne  dass  Gründe  oder  Thatsachen 
besonderer  Art  sich  beigefügt  fanden. 

RwTELN  (5)  beobachtete  eine  Ruhrepidemie  im 
Amte  HausboTgen,  die  6,5  pCt.  der  Bevölkerung  (300 
Leute)  im  September  1865  befiel  und  83  Todesfalle 
verursachte,  davon  mehr  als  die  Hälfte  das  Alter  von 
1-15  Jahren  betreffend.  Die  in  den  sumpfigen  Nie- 
derungen wohnende ,  wohlhabende  Bevölkerung  war 
stärker  befallen.  Schloss  R.  schon  hieraus,  dass  die 
Ausbreitung  der  Krankheit  von  tellurischen  Verhält- 
nissen abhänge,  so  schloss  er  daraus,  dass  zwei  Leute, 
die  von  Besuchen  bei  Ruhrkranken  nach  dem  anderen 
Ufer  zurückgekehrt,  stark  an  Ruhr  erkrankten,  den- 
noch aber  die  Krankheit  in  ihren  Bauerschaften  nicht 
anf  Andere  übertrugen  -  dass  sie  überhaupt  nicht 
contagios  sei.  Männer  wurden  mehr  befallen,  als  Wei- 
ber; zur  Zeit  heisser  Windstille  kamen  mehr,  bei  Nässe 
und  Sturm  weniger  Erkrankungen  vor.  Kurz  nach 
der  Ruhr  begannen  einzekie  Typhusfölle  sich  in  den- 
selben Familien,  deren  Glieder  ruhrkrank  gewesen 
waren,  zu  zeigen. 

d.  Enterostenosis,  Intussusceptio. 

1)  Henrot,  A.  H.,  Des  Piendo - etraDglementa ,  qn«  Ton  peut  np- 
porter  k  la  panlyai«  de  rintestin.  Th^e.  Paria,  18S5.  4.  118  pp. 
—  9)  Anger,  Benjamin,  De  l'toaaglement  inteetlnal.  Th^e. 
Parit,  1SG&.  4.  51pp..  Mit  16  Holxschn.  —  8)  Fleming,  Bben- 
eier,  Gase  of  obetruetion  of  the  bowel»,  saeeeeeftinf  treafeed  bj 
dte  uie  of  the  etomaeh  pomp,  aller  faUare  of  tbe  ordinary  treat' 
meat,  with  remarka.  Med.  Timea  and  Qaaette,  Apr.  21.  p.  413.  — 
f)  Leebier,  InTaginatio  und  Intossnseeptio  dea  Colon  adaeendena 
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in  daa  Colon  tranaveraam.  Perfozirendea  Darmgescbwfir.  Würi- 
temb.  medie.  Correapondenzblatt  No.  33.  —  5)  Colqahonn, 
Notes  of  three  oaaea  of  obatraction  of  the  bowela  extending  over 
Periode  of  fifteen,  five  and  four  daya,  prodnced  by  the  impaction 
of  hardened  faecea  in  the  rectum  and  colon-treatment  chiefly  by 
large  enemata,  vith  enre  in  alL   London  hoapit.  Beporta  III.  — 

6)  Herr  mann,  In  Petersburger  medic.  ZeiUehr.  X.   Heft  3.  — 

7)  Isnard,  Ch.,Dea  injections  forc^s  dans  roeclnsion  intestinale 
Gas.  m^d.  de  Paris.  No.  49.  —  8)  Gnyot,  Pseudo-itranglement 
intestinale.  Gnirison  por  Tinfusion  de  cafi  k  hautes  doses.  L'unlon 
m4dicale  No.  153.  •—  9)  Bon c and,  Bto^cissement  tris-aneien 
do  c^lon  transrerse  et  du  cdlon  descendant;  double  anomalle  de 
r^piploon.  Gas.  med.  de  Lyon  No.  13.  —  10)  Carrier,  Obser- 
ration  d*^tran^ement  interne,  prodnit  par  une  Invagination  de 
Tinteatin  grtie,  gastrotomie.  Gas.  med.  de  Lyon  No.  4.  —  11) 
Hits,  J.,  Bin  Beitrag  sur  Brkl&rung  des  Bens.  Bair.  &rsü.  In< 
telligensblatt  No.  10.  ~  19)  Brydon,  J.,  Case  of  intnssuseep« 
tion  terminating  in  slonghing  and  discharge  of  the  intnssnscepted 
portlon  of  inteatine  and  recovery.  Edinb.  medical  Journal ,  May 
No.  14.  —  13)  Schnppel,  Bin  Fall  Ton  innerer  Incarceration 
dea  Dünndarmea.  Aroh.  d.  Heilk.  H.  IL  8.  167.  —  14)  Bar- 
low,  A  caae  of  obatmotion  of  the  beweis  suecessfnlly  treated 
by  opinm.  Clinieal  remarks.  Med.  Times  and  Gas.  April  28. 
p.  443.  —  15)  Steinthal,  Mittheilnngen  ans  der  Praxis.  Dt. 
KUnik.  No.  9.  8.  81.  —  16)  Clemens,  Kritische  Bemerkungen 
fiber  die  Methode  der  BleefcricitSteanwendung  bei  Darmatenose 
Deutache  Klinik.    8.  83. 

Henkot  (1)  liefert  eine  Arbeit  voll  der  interessan- 
testen Thatsachen  und  Reflexionen.  Er  beginnt  mit 
Aufführung  einiger  Fälle  von  Peritonitis  nach  Perfo- 
ration der  Gallenblase  und  des  Processus  yermiformiS) 
die  von  den  betreffenden  Klinikern  für  Darmverscfalies- 
sung  gehalten  wurden.  Dies  sind  offenbar  falsche 
Diagnosen,  nicht  Pseudo-Darmverschliessungen.  Inter- 
essant ist,  dass  bei  einer  der  GUlenblasenperforationen 
der  Puls  auf  58,  die  Temperatur  auf  34  (!)  sank,  ohne 
Icterus.  (Resorption  von  gallensauren  Salzen?  Ref.) 
Er  beweist  sodann  durch  eine  reiche  Gasuistik,  wie 
nach  Bruchoperationen,  bei  Hoden-  oder  Processus 
vermiformis-Einklemmungen  in  einem  Falle,  auch  ohne 
jeden  derartigen  Anlass,  Einklemmungserscheinungen 
durch  Dannparalyse  entstanden.  Diese  Darmparalyse 
ist  dort,  wo  sie  nicht  durch  Entzündung  oder  Trauma 
bewirkt  wird,  z.  B.  beim  Hoden,  eine  Reflexläh- 
mung. Die  Diagnose  derselben  'muss  erstrebt  werden 
durch  sorgföltige  Untersuchung  des  Unterleibes  und 
der  benachbarten  Theile,  besonders  des  Urogenital- 
apparates. Verf.  bespricht  sodann  die  Behandlung 
1)  des  Darmverschlusses,  2)  der  Darmlähmung,  die 
auf  Veränderung  der  Muskulatur  beruht.  Hier  wird 
in  erster  Linie  das  Opium  gerühmt,  doch  auch  des 
Eises  in  Umschlägen  und  der  Belladonna  gedacht. 
3)  Behandlung  der  nervösen  Darmlähmung,  vorzüglich 
durch  reflectorisch  Darmbewegung  erregende  Haut- 
reize. Mehrere  Fälle  von  Heilung  durch  Application 
des  MAYOii'schen  Hammers  auf  die  Bauchwand  wer- 
den mitgetheilt.  Auch  die  Eisumschläge  verdienen 
Beachtung«  Für  die  nervöse  Darmlähmung  passen 
auch  die  Abführmittel,  die  bei  entzündlichen  Zustän- 
den des  Darmes  und  des  Peritoneums  äusserst  schäd- 
lich wirken.  4)  Die  Reflexlähmung  ist  von  den  pri- 
mär erkrankten  Organen  aus  zu  behandeln. 

A>^OER  (2)  spricht  sich  gegen  die  Unterscheidung 
äusserer  Einklemmungen  und  innerer  aus;  als  wesent- 
liche Vorgänge  der  Einklemmung  bezeichnet  er  Ver- 
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stopf iing(Ob8traction)  und  Einschnüning  (Gonstriction) 
des  Darmes;  diese  können  gleichzeitig  einwirken  oder 
nur  eine  derselben;  er  bezeichnet  dann  als  Ursachen 
der  Darmobstructionen  1}  die  Anhäufang  fester 
Massen,  2)  Verkürzung  oder  Schrumpfung  der  Darm- 
wand, 3)  Hypertrophie  oder  Schrumpfung  der  Wand, 
4)  Invagination,  5)  Knickung ,  Drehung  des  Darmes. 
Diese  Mechanismen  werden  sowohl  in  Bezug  auf  Her- 
nien, als  auf  innere  Einklemmungen  unter  Vorführung 
einer  bezeichnenden  Casuistik  erörtert  und  illustrirt 
durch  eine  Anzahl  instructiver  Holzschnitte.  Ebenso 
verfährt  Verf.  bei  der  zweiten  Klasse  der  Einklem- 
mung, die  er  als  Einklemmungen  im  engeren  Sinne 
bezeichnet.  Unter  Anführung  des  Vergleiches  mit 
einem  entzündeten  Finger,  der  einen  Ring  nun  zum 
einschnürenden  macht,  wird  gezeigt,  dass  die  Hernien 
meist  in  der  gleichen  Weise  eine  centrifagale ,  sehr 
selten  eine  Einklemmung  von  aussen  nach  innen  er- 
leiden, wie  man  sie  etwa  beim  Abbinden  einer  ge- 
stielten Geschwulst  erzeugt.  Eine  weitere  Unterschei- 
dung bezieht  sich  auf  lineare  und  fläc'henhafte  Ein- 
schnürung. Die  activen  Vorgänge,  die  zur  Einschnü- 
rung führen  sind :  Ausdehnung  durch  Gas^  durch  Flüs- 
sigkeit, Congestion,  Oedem,  Entzündung  der  Darm- 
wände, endlieh  das  Nachrücken  eines  anderen  Organs 
in  den  gleichen  Brnchsack.  Unter  den  Illustrationen 
zu  diesem  Abschnitte  dürfte  No.  10,  Durchschnitt 
durch  eine  hartgefrorene  Leistenhernie  besondere  Be- 
achtung verdienen.  Als  passive  Agentien,  die  bei  der 
Einklemmung  mitspielen,  werden  eine  Menge  von 
anatomischen  Vorkommnissen:  Brücken,  Stränge, 
Ringe,  Einriss  im  Sack  etc.  aufgeführt.  —  Die  gleichen 
Gesichtspunkte,  wie  für  die  Hernien,  gelten  für  die 
inneren  Einklemmungen,  doch  werden  von  diesen  spe- 
ciell  besprochen  die  Einklemmungen  durch  das  Netz, 
durch  peritoneale  Stränge,  durch  Divertikel  bewirkt 
und  durch  Beispiele  und  Abbildungen  (Figur  11-16) 
veranschaulicht.  Der  letzte  Abschnitt  von  den  fal- 
schen Einklemmungen  der  Hernien  ist  mit  Benutzung 
der  HBKROT'schen  (l)r  Arbeit  dargestellt. 

In  dem  Fleming 'sehen  Falle  (3)  wurde  bei  einem 
59  jährigen  Manne  im  vierten  Anfalle  von  Stuhlver- 
stopfong,  nach  vergeblicher  Anwendung  vieler  Abführ- 
mittel, nach  vorheriger  vergeblicher  Einführung  eines 
langen  Rohres  in  den  Darm,  während  die  Auftreibung 
des  Unterleibes  und  die  Schwäche  des  Kranken  auf  das 
Aeusserste  gestiegen  war,  durch  die  Einführung  des 
gleichen  Rohres  und  das  Auspumpen  desselben  mittelst 
der  Magenpumpe,  die  Entleerung  von  Gas  und  Koth 
bewirkt.  Augenblickliche  Erleichterung,  baldige  Heilung 
erfolgte,  der  Kranke  bekam,  wie  nach  den  früheren  An- 
fällen, einen  Gichtanfall  in  die  grosse  Zehe. 

IsMARB  (7)  empfiehlt  dringend,  gestützt  anfacht 
fremde  und  zwei  eigene  Heilungsfölle ,  reichliche 
Wasserinjeetionen  in  den  Darm  gegen  des- 
sen Unwegsamkeit,  besonders  bei  rasch  inmitten 
völliger  Gesundheit  entstandenen  Fällen.  Er  erklärt 
die  Dnrchgängigkeit  der  Ileocoecalklappe  für  solche 
Injectionen  für  erwiesen,  so  dass  sie  auch  beim  Sitze 
der  Erkrankung  am  Dünndarme  von  Vortheil  sein 
können. 

Colquhoun  (5)  theilt  drei  mittelst  dieser  Methode 


erzielte  Heilungsfölle  mit.  —  Von  Guyot  (8)  wnid« 
ein  Fall,  der  die  Erscheinungen  acuter,  plötzlich  ealr 
standener  Darmverschliessung  darbot,  durch  die  Ver- 
ordnung von  8  halbstündlich  gereichten  Tassen  Kaffee 
geheilt 

Bar  low  (14)  heilte  die  Erscheinung  acuter  Dans- 
verschliessung  bei  einem  15jährigen  Strassenjungen  durch 
Opiumbehandlung.  Er  knüpft  daran  interessante  diag- 
nostische Erwägungen  über  Dünn-  und  Dickdarmver- 
Schliessung  an.  Bei  dem  Sitze  des  Hindernisses  io 
Dünndarm  ist  der  Schmerz  heftig  tmd  beginnt  froh, 
ebenso  beginnt  das  Erbrechen  alsbald  und  ist  heftig, 
endlich  ist  die  Urinmenge  in  diesem  Falle  bedeutend 
vermindert,  beim  Sitze  am  Colon  wenig  vermindert,  der 
Schmerz  geringer,  das  Erbrechen  spät  eintretend,  die 
Auftreibung  bedeutend.  Die  Verminderung  des  fiamei 
im  ersten  Falle  erklärt  sich  aus  der  geringen  Besorp- 
tionsüäche,  die  am  Darme  dem  Wasser  geboten  ist,  ans 
dem  Wegbrechen  desselben  und  der  daher  rühreadeo 
Wasserverarmung  des  Blutes. 

Clemens  (16)  rettete  einem  jungen  Manne  bei  diag- 
nosticirter  Darminvagination  das  Leben  durch  ein  Ver- 
fahren, das  er  dringend  empfiehlt  Er  lässt  erst  einen  Löffel 
voll  Quecksilber  nehmen  und  electrisirt  dann  vom  Mast- 
därme und  von  den  Bauchdecken  her  mit  einem  eon- 
stauten  Strome,  dessen  Oeffnungs-  und  SchliessnngB- 
Zuckungen  besonders  wirksam  sein  sollen.  Nach  Yin- 
sectionen  soll  die  Wirkung  derselben  da,  wo  das  Hg 
angesammelt  ist,  besonders  stark  sich  zeigen. 

Herrmann  (6)  berichtet:  Ein  58j ähriger  Mann  stirbt 
am  achten  Tage  der  Krankheit,  die  sich  durch  Stuhlver* 
stopfimg  und  Auftreibung  der  mittleren  Gegend  des 
Leibes  zu  erkennen  giebt;  diu-ch  Darminjectionen  warn 
in  den  letzten  drei  Tagen  kothige,  flüssige  Stuhle  erzielt 
worden.  Bei  der  Section  fanden  sich  zahlreiche,  band- 
artige Verwachsungen  zwischen  Dünndarm  und  Nachbir 
Organen  und  zwischen  den  Dünndarmschlingen  selbet^j 
zwischen  zwei  derselben,  die  sich  kreuzten,  war  eine 
Schlinge  des  lletun  eingeklemmt  und  brandig  geworden. 
Darüber  2  Zoll  lange,  runde  Darmrisse;  Kothaustritt 

Hitz  (11)  knüpft  an  einen  lleusfall  der  Fror  ichs'scfaeB 
Klinik  an,  bei  dem  die  Flexura  hepatica  nur  verengt  wv , 
durch  ein  Carcinom  des  Netzes,  und  Peritonitis  bestanÜ 
Er  glaubt,  dass  der  Grund  des  Erbrechens  beim  Detf 
noch  unbekannt  sei,  das  Kotherbrechen  aber  darA 
Lähmung  der  Darmmuskularis  ennoglicht  und  durch  God- 
tractionen  der  Bauchpresse  bewirkt  werde. 

Boucaud  (9)  zeigte  ein  anatomisches  Präparat:  { 
Verengung  der  Mitte  des  Colon  transversimi,  bewirkt 
durch  Adhärenz  des  zusammengedrehten  Netzes  in  einen 
rechtsseitigen  Leistenbruche.  B.'s  weitere  Angaben,  das 
das  Netz  eine  den  Testikel  einschliessende  Tasche  ge- 
bildet habe,  dass  diese  Anomalie  bei  dem  Desceosst 
testic\xli  entstanden  sein  müsse,  werden  bei  der  nach- 
folgenden Discussion  der  Soci^t^  des  sc.  med.  von  alles 
Seiten  her  bestritten. 

Schüppel  (13)  beschreibt  in  höchst  interessanter 
Weise  ein  complicirtes  Präparat.  Eine  nüt  einem  wall- 
nussgrossen  fibrösen  Polypen  besetzte  Darmschlinge  ww 
durch  ein  Loch  der  Darmwand  in  ein  Dannstück  eifi- 
und  durch  ein  zweites  Loch  wieder  in  den  Peritoneri- 
raum  ausgetreten,  diese  Schlinge  war  incarcerirt,  die 
Verlöthungsstelle  mit  dem  Rande  des  Loches  war  aitf- 
einandergewichen ,  daher  diffuse  Peritonitis.  Werfen 
vieler  werthvoller  Einzelheiten  des  Befundes  und  derj 
Pathogenese  sei  auf  d^  Original  verwiesen. 

Invaginationsfölle   haben   mitgetheilt:    Lechler  (i 
von  einem  45jährigen  Bauern,  der  schon  Jahre  lang 
Diarrhoe   und  Leibschmerzen  litt     Auch   während  « 
mehrwöchentlichen  Dauer  der  Invagination  bestand  j^ 
doch  blutige  Diarrhoe ,   ausserdem  Meteorismus  und  ^ 
Geschwulst,    dem  Colon   ascendens  entsprechend. 
Colon  adscendens  war  auf  7  ''  Länge  in  das  Colon  ti 
versmn  eingestülpt    An  der  Flexura  KenaHs  fand  9R 
ein  durchgebrochenes  Darmgeschwür;  —  femer  C«rri«i 
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[10)  ^on  einem  ?3 jährigen  Hanne.  Plötzlicher  Einkitt 
mit  Schmerz,  Geschwulst  in  der  Ileococalgegend.  Man 
nachte  am  fünften  Tage  den  Bauchschnitt,  zog  Vergehens 
m  dem  inyaginirten  Stucke  und  eröffnete  dann  den 
>änndarm  darüber.  Tod  7  Stunden  darnach.  Section: 
Einschiebiing  des  Dünndarmes  in  das  Goecom.  — 
^rydon's  (12)  Bericht  betrifft  einen  35jährigen  Müller, 
beginn  der  Krankheit  mit  Schmerz  in  der  Nähe  des 
■Labels  and  Tenesnms,  heftige  Leibschmerzen,  später 
)Iutiger  Stahl.  Am  13ten  Tage  Abgang  eines  18  "lan- 
gen, brandigen  Darmstückes,  das  beiderseits  scharf,  wie 
ibgeschnitten  endet.  Die  Innenseite  ist  ohne  Valyulae 
M)nniTentes.  Nach  etwa  2  Monaten  war  die  Genesung 
rollttandig. 

e.  Darmkrebs. 

I)  Rokitansky,  BeitrSge  in  den  SrknuiknBgen  dev  Wnmfort- 
MtsM.  Wien.  med.  Preise.  No.  26.  —  S)  Stille,  Gsneer  of 
ttie  asoending  coion.  Amer.  Jonm.  of  med.  sdenc.  Jannarj.  180. 
—  S)  Rokitansky,  Tod  dorek  Anseinandenreiehen einer Knbs- 
narbe  im  Dickdarme.  Woohenbl.  d.  Zeitsehr.  d.  GeseUsch.  der 
Aerzte  in  Wien.  ,No.  93.  ~  4)  Hayden,  Im  Dublin.  Joara.  of 
msd.  seience.    Augnst 

Rokitansky  (1)  berichtet  über  drei  Fälle  einer  ei- 
^enthömlichen  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes, 
die  sieh  zufällig  in  den  Leichen  vorfanden.  Einmal  war 
das  ganze  Organ,  zweimal  nur  ein  Theil  desselben  be- 
fallen. An  dem  Beginne  der  Erkrankung  war  der  Canal 
abgeschlossen,  Ton  da  an  das  Ganze  Tergrössert,  einmal 
bis  auf  4"  Lange  und  2"  Weite,  degenerirt  zu  einem 
fibrösen  Bäckchen,  mit  froschlaichartigem  Inhalte,  von 
Schleim-  oder  Muskelhaut  keine  Spur,  dagegen  die  innere 
Lage  ein  gestricktes  Stratum.  Mikroskopis(ä  fanden  sich 
in  dem  L^alte  oblonge  Kerne,  einzehie  kernhaltige  Zel- 
len, spindelförmige  Elemente  und  zarte  Bindegewebsfi- 
brillen.  R.  deutete  diesen  Befund  Anfangs  als  cystöse 
Degeneration  der  Schleimdrüsen,  glaubt  dagegen,  dem 
letztbeobachteten  Falle  die  Gewissheit  zu  verdanken,  dass 
es  sich  um  Gallertkrebs  handelt 

Derselbe  (3)  theilt  einen  I'all  von  vernarbendem 
Krebse  der  Flezura  sigmoldea  8"  über  dem  After 
mit  Die  weissliche,  gestrickte,  sehr  morsche  Narbe  be- 
trug 3V'  ringsum,  war  von  einem  1 — 2"'  hohen,  schma- 
len Wall  umgeben  von  medullärer  Aftermasse.  An  dem 
Ringwalle  betrug  das  Lumen  noch  Kleinfingerdicke,  an 
der  Narbe  so  viel  wie  eine  Gansfederspule.  Das  Nar- 
bengewebe war  theils  auseinandergewichen,  theils  necro- 
sirt,  daher  kothige  Peritonitis.  Dies  in  der  Leiche  eines 
50jährigen  Mannes,  der  zeitweise  an  Verstopfung  gelit- 
ten und  dünngepresste  Stühle  entleert  hatte. 

Stille  (2):  Ein  52 jähriger  Mann,  dessen  Muttet  und 
Schwester  an  Krebskrankheiten  gestorben  waren,  litt  von 
Jtigend  auf  oft  an  Diarrhoe,  in  den  letzten  10  Jahren 
ui  hnksseitiger  Ischias.  1861  bemerkte  St  zuerst  wäh- 
rend eines  stärkeren  Dilirrhoe- Anfalles  zwischen  Nabel 
und  rechter  Seite  eine  harte,  schmerzhaHie  Stelle.  1864 
rtellten  sich  Abmagerung,  gelbliche  Färbung >  dünne, 
Wte,  schleimbelegte  Stühle  und  öfterer  Harndrang  ein; 
<fie  Geschwulst  wnchs,  ohne  erheblich  zu  schmerzen. 
Dennoch  erholte  sich  Patient  bei  strenger  Beschränkung 
«af  flüssige  Nahrung  wieder,  feste  Speisen  machten  Diarr-. 
;.ioe.  Anasarka  kam  und  verlor  sich  wieder,  so  dass  er 
Qrei  Monate  lang  im  Anfange  1865  seinen  Geschäften 
l^hgehen  konnte.  Tod  durch  Erschöpfung  im  August 
1865.  Section:  2^'  über  der  Klap^pe  das  Colon  auf  3 
Jis  4''  Länge  verengt  bis  zu  Kleinfingerdicke,  die  Schleim- 
Mut  bis  auf  eine  kleine  Stelle  unversehrt,  die  übrige 
Darmwand  auf  4 — V*  verdickt  in  eine  sdrrhöse  Masse 
.lungewandelt,  auch  die  Drüsen  des  Mesocolon's  hart  und 
•(feschwollen,  sonst  nirgends  secundärer  Krebs.  — 

Hayden  (4):  ein  22jähriger  Mann  hatte  beim  Schie- 
ben einer  grossen  Last  das  Gefühl  einer  Zerreissung  in 
l««r  Gegend  des  Herzens,  dann  Schwäche,  Athemnoth, 
j^chwiadel,  dreitägiges  Unwohlsein.    Drei  Monate  später 


Schlingbesehwerden,  Uoksseitiges  Stechen  in  der  Brust 
nach  einer  Erkältung,  auf  der  Fahrt  in's  Hospital  plötz 
lieh  Gelbsucht  Man  fand  die  Leber  vergrössert.  Puls 
180,  Orthopnoe,  Zeichen  eines  grossen  linksseitigen  Er- 
gusses. Man  glaubte  an  eine  acute  Hepatitis  und  eine 
Läsion  der  grossen  Gefässe  am  Herzen.  Man  fand  Mark- 
schwanun  der  Leber,  der  rechten  Nebenniere,  vieler  Me- 
senterialdrüsen ,  des  ganzen  Pancreas,  letzteres  compri- 
mirte  den  Ductus  choledochus.  Reichlicher  Pleuraerguss 
beiderseits,  die  linke  Pleura  mit  einer  Schwarte  belegt, 
massenhafte  Garcinomentwickelung  in  der  ganzen  linken 
und  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  Verenge- 
rung, theilweise  Yerschliessung  der  Bronchien  und  Blut- 
gefässe, Hypertrophie  des  interstitiellen  Gewebes.  Peri- 
carditis  exsudativa.  (Die  Speiseröhre  wird  nicht  erwähnt) 
Magen,  Milz  und  Nieren  frei,  Peritoneum  einfach  ver- 
dickt — 

f.  Entozoen.    Darmperforation  und  Darm- 

zerreissung. 

1)  ÜpmaAa,  Darmpetforttloii  dorch  W&rmer  ▼emlMSt.  B«rl.  kliiu 
Woehensehr.  No.  9.  —  9)  Draiebe,  Ueber  die  BehudlnDg  des 
Bandwurmes.  Wien.  med.  Wochensebr.  N0.SI.  n.f.  —  S)  Leat- 
bold,  Perforation  des  DarmlLanals  im  Verlanfe  eines  neotyphns, 
dlffose  Peritonitis.  Heilung.  Berl.  klin.  Woobeoscbr.  No.  7.  — 
4)  Byrnes,  Laoeration  of  tbe  dnodennm.  Dabl.  quat  Jonrn.  of 
med.  se.  NoTbr.   p.  497. 

üpmann  (1)  berichtet:  Ein  trunkliebender  Mann  in 
den  vierziger  Jahren  fällt,  betrunken  sich  balgend,  mit 
der  Seite  auf  den  Rand  einer  Waschbfitte,  läuft  noch 
heumi,  klagt  nach  zwei  Stunden  über  Leibschmerz,  eine 
alte  grosse  Hernie  wird  leicht  reponirt,  Tod  nach  zehn 
Stunden.  Section:  Zwei  Würmer  liegen  in  der  linken 
Seite  auf  dem  Dünndarm,  neben  einem  runden,  erbsen- 
grossen  Loche  im  Darm,  mit  etwas  aufgewulsteten  Rän- 
dern ohne  entzündliche  und  brandige  Erscheinungen  an 
demselben.  Die  Darmcontenta  haben  sich  zum  Theil 
in  die  Bauchhöhle  ergossen.  Verf.  reiht  hieran  viele  Ci- 
tate  fremder  Beobachtungen  über  Wurmperforalion  des 
Darmes  an.  — 

Dkaschk  (2)  bespricht  in  einer  längeren  Arbeit 
die  allgemeinen  Gmndsätze  derBandwurmbehand- 
lu&g  und  empfiehlt  dann  dringend  die  Eamala  als 
ein  ebenso  energisch  wirkendes,  als  wenig  Beschwer- 
den vemttachendee  Mittel.  Für  Erwachsene  räth  er 
Dt.  1-üj  einfach  ftls  PulTer  zu  reichen,  föt  Kinder  bis 
zn  5  Jahren  Sct.j,  darüber  Dr.  (3.  Die  Vorbereitungscur 
D.'s  beschränkt  sich  auf  Fasten  und  Abführmittel  am 
Vorabende.  Dazu  Dr.  p  Kamala,  am  folgenden  Morgen 
wird  ttttrThee  oder  Fleischbrühe  gereicht  und  \  stünd- 
lich dreimal  eine  gleiche  Dose  Eamala.  Erfolgt  eine 
Stunde  nach  der  letzten  Dose  kein  starker  Durchfall,  so 
müssen  Abführmittel  nachgeschickt  werden.  Kamala  soll 
sich  auch  namentlich  cur  schliesslichen  Gorrektur  einer 
andern  vernnglnckten  Bandwurmcur  eignen.  In  den 
schliesslich  beigebrachten  Krankengeschichten  wird  die 
•  Wirkungsweise  des  Mittels  näher  beleuchtet.  (Es  dürfte 
sich  in  diesen  Fällen  meist  um  Taenia  soleum  gehan- 
delt haben.    Ref.) 

Leuthold(3) berichtet  ans  Traube'sKlinikden  ersten 
überhaupt  constatirten  Heilungsfall  typhöser  Darm- 
perforation. Nach  ziemlich  leichtem  Verlaufe  erfolgte 
bei  einem  28jährigen  Mann  zu  Ende  der  zweiten  Woche 
(13.  Tag  vom  ersten  Frösteln  an)  diffuse  Peritonitis,  mit 
Erbrechen  und  galliger  Diarrhoe  beginnend,  die  Traube, 
weil  die  Leberdämpfung  durch  einen  tiefen,  lauten  tym- 
panischen  Schall  bis  auf  d^n  nach  aussen  von  der  rechten 
Papillarlinie  liegendenen  Theil  ersetzt  war,  femer  weil 
die  Bauchwand  in  der  epigastrischsn  Gegend  eine  eigen- 
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thümlicfa  teigige,  leicht  deprimirbare  Beschaffenheit  an- 
nahm, für  eine  perforatiye  erklärte.  Die  Behandlung 
wurde  mit  Opium,  Eispillen,  warmen  Umschlägen  und 
Einreibung  von  üngt.  dncerum  Scnip.  j  stündl.  geführt.  Nach 
zehn  Tagen  begann  der  Schall  der  Leber  sich  wieder 
einzufinden  zwischen  Linea  alba  und  rechter  Mamillar- 
linie,  die  Dämpfung  an  den  Seitentheilen  des  Abdomens 
nahm  ab,  nach  19  Tagen  hatte  sich  die  Dämpfungsfigur 
der  Leber  wieder  ganz  hergestellt,  erst  14  Tage  später 
konnte  der  Kranke  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  zubringen. 
(Die  Perforation  muss  sich  sehr  bald  wieder  verlöthet 
haben,  nachdem  sie  nur  einer  geringen  Menge  von  Gas, 
vielleicht  auch  Roth  den  Austritt  gestattet  hatte.   Ref.) 


T.    Krankheiten  der  Leber. 

a.  Symptomatologie. 

1)  BeDce-Jone8,H.,  On  Jaandice  and  bUionsness.  Ga^'s  Hospi- 
tal Report«  I.  —  2)  Boadon,  J.,  Des  diTerses  esp^ces  de  co- 
liqoes  h^paftlqae«  et  de  leur  tnitement.  Th^e.  Paris-  4.  38  pp. 
—  3)  Q  er  Tals,  J.  B.,  Qaelques  eonsid^rations  sor  l'^üologie 
de  Victore.  Thise.  Paris.  4.  48  pp.  —  4)  Wyss,  Oskar,  Zar 
▲etiologie  des  Stauungsieterus.  Yirohov*s  ArehiT,  Bd.  XXXVI. 
8.  464. 

Bevce  Jones  (l)  bezeichnet  die  durch  mechanische 
Verstopfung  entstandene  Gelbsuchtals  wohl  erklärt 
in  ihren  Folgen.  Er  bespricht  die  Wirkungen  der  Gallen- 
sauren  auf  Muskel  undGanglien  des  Herzens,  auf  dasHirn, 
die  Blutkörperchen  und  ihren  Einfluss  auf  die  Fettentar- 
tung der  inneren  Organe.  Um  so  ungenügender  sei  die 
Eenntniss  des  nicht  mechanisch  begründeten  Icterus 
und  namentlich  der  biliösen  Erkrankungen,  wie  man 
sie  bezeichnet.  Während  die  Annahme,  dass  sie  auf 
Retention  der  Galle  im  Blute  beruhen,  unhaltbar  ist, 
können  die  neueren  Erfahrungen  über  die  Schnellig- 
keit des  Uebertrittes  von  Flüssigkeiten  von  und  nach 
dem  Blute  und  den  Geweben  und  gewisse  Leichen- 
erscheinungen einen  Aufschluss  hierüber  geben.  — 
Die  Diffusion  der  Galle  von  der  Gallenblase  aus  findet 
nämlich  nicht  allein  nach  dem  Tode  statt,  sondern  so- 
bald die  Gallenblase  gefüllt  ist,  und  in  dem  Maasse 
mehr,  als  Druck  und  Wandfläche  mit  der  Ansammlung 
der  Galle  zunehmen.  Die  Gefässe  der  Gallenblasenwand 
resorbiren  das,  was  diffundirt,  sie  nehmen  also  um  so 
mehr  Galle  auf,  je  seltener  dieselbe  in  den  Darm  aus- 
getrieben wird.  Die  blosse  andauernde  Anfüllung  der 
Gallenblase  verursacht  häufig  Gelbsucht.  Die  Galle 
sichtlich  entleerende  Wirkung  der  Brechmittel  wird 
hier  hervorgehoben  und  empfohlen.  — 

Für  gewöhnlich  unterliegt  die  von  der  Gallenblase 
in' 8  Blut  tretende  Galle  der  Oxydation,  aber  Behinde- 
rung derOxydationsprocesse  lässt  sie  schädlich  werden 
und  führt  zu  Gelbsucht.  Dahin  gehöre  die  Gelbsucht 
bei  Pneumonie,  bei  Gelbfieber,  bei  Trinkern.  Selbst 
der  Kopfschmerz  im  Katzenjammer  und  in  engen  Stu- 
ben soll  eine  Folge  der  Einwirkung  nicht  verbrannter 
Gallensäuren  auf  das  Gehirn  sein!  Die  Hypothese,  dass 
Reizung  des  Sympathicas  die  Gallenabsonderang  ver- 
mindere, die  des  Vagus  sie  steigere,  wird  benutzt,  die 
Gelbsucht,  welche  Folge  von  depressiven  Gemüths- 
affekten  ist,  zu  erklären.  B.  J.  statuirt  dann  4  Arten 
von  Icterus :  mechanischen,  catarrhalischen,  chemischen 
jipd  nervösen.   Die  Theorie  der  Resorption  von  der 


Blase  ans  wird  nun  ebenso  auf  die  Urinwege  ange- 
wandt. Endlich  folgt  der  Rath,  die  mechanische  Gelb- 
sucht mit  Narcoticis,  bei  der  catarrhalischen  den  Zu- 
stand des  Duodenums  zu  behandeln,  bei  der  ebeim- 
sehen  und  nervösen  aber  für  mehrmalige  Entleenmg 
der  Gallenblase  täglich  zu  sorgen  und  den  Kranken 
möglichst  wenig  oxydable  Speisen  und  viel  Luft  nnd 
Alkalien  zuzuführen.  — 

Gervais  (3)  bespricht  den  Resorptions-Icte- 
rus,  entstanden  durch  Krankheiten  der  Leber,  der 
Gallenwege  und  der  Nachbarorgane,  den  spasmodi- 
schen,  dessen  Existenz  er  in  Abrede  stellt,  endlich  des 
hämatogenen,  ohne  jedoch  bezüglich  des  letzteren  we- 
sentlich Neues  zu  bringen. 

BoüDON  (2)  stellt  seiner  Arbeit  den  Satz  vorsn, 
dass  die  Leberkolik  durchaus  nicht  immer  tob 
Gallensteinen  abhänge,  sondern  von  sehr  verschieden- 
artigen Ursachen :  Charaktere  derselben  sind :  Schmen 
und  Schwellung  der  Leber  im  Anfalle,  Athemnoth, 
Erbrechen,  Verstopfung,  nicht  beschleunigter  oder 
langsamer  Puls,  Gelbsucht  ist  inconstant.  Gegen  die 
Begründung  der  meisten  Leberkoliken  durch  Galleo- 
steine  (40:  1  Püjol)  wird  ausser  anderen  wenig  über- 
zeugenden Gründen  die  Häufigkeit  des  galligen  Erbi& 
chens  im  Anfalle  angeführt.  Von  verminöser  Kolik  wer- 
den 4  fremde  Fälle  angeführt.  Unter  den  Ingestis,weldie 
bei  manchen  Leuten  Hepatalgie  verursachen,  werden 
Spirituosen  oben  an  gestellt,  dann  scharfe  Stoffe,  wie 
Senf,  Pfieffer,  dann  sauere  Speisen.  Sie  sollen  vm 
Pfortaderblute  aus  wirkend,  die  Anfalle  während  des 
Verdauungsprocesses  bewirken.  Eine  Hepatalgia  syphi- 
litica wird  durch  2  Fälle  Portal's  demonstrirt.  Zwei 
Kranke,  die  nach  Erkältungen  Leberschmerzen  be- 
kamen, verhelfen  uns  zu  einer  weiteren  rheumtiscbes 
Form,  an  die  dann  folgende  gichtische  scheint  der 
Verf.  selbst  nicht  recht  zu  glauben,  endlich  bei  der 
nervösen  Form  stehen  dem  Verfasser  als  gewichtige 
Stützen  die  Beobachtungen  von  Adral  und  Frkrichs, 
dann  von  Faüconneaü-Düfreskb  und  Güiboüt  nr 
Seite.  Der  Abschnitt  über  die  Therapie  enthält  is: 
extenso  die  gewöhnlichen  Maximen  der  Behandlnog 
der  Cholelithiasis. 

Wyss  (2)  untersuchte  das  Verhalten  desPancreas- 
kopfes  zum  Ductus  choledochus  und  fand,  dass  letzte- 
rer unter  22  Fällen  5  Mal  durch  den  ersteren,  mei^ 
einerseits  nur  von  wenigen  Läppchen  umgeben,  15 
Male  an  demselben  vorbei  verlief,  und  theilt  einen  in- 
teressanten Fall  von  Compression  4es  Ductus  choledochos 
durch  den  accessorischen  Ductus  Wirsungianus  inner- 
halb desPancreaskopfes  mit,  der  durch  Stauungsictcn» 
tödtlich  wurde.  -  Derselbe  betraf  einen  öCjährigen 
Müller,  die  Gelbsucht  bestand  4  Monate,  die  Leber 
war  Anfangs  vergrössert,  später  abnorm  klein. 

b.  Wandernde  Leber. 

1)  Oantani,  Arnoldo,   Caso  di  fegato  ambvltnte.    Annall  aBi*< 
dl  med.    Not.  8.   p.  373. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die 
wandernde  Milz  und  Niere  erzählt  Cantaui  einen  bis 
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jetzt  einzig   dastehenden   Fall   abnorm   beweglicher 
Lieber. 

Die  54jährige  Frau  eines  Arztes  hatte  3  Entbindun- 
geu  gehabt,  zwei  im  Zwischenräume  von   18  Monaten, 
die   dritte  16  Jahre  später,    im  Alter   von  43  Jahren. 
Nach    dieser   begann    die    Kranke    an   ungewöhnlicher 
Bmpfindung  im  Unterleibe  und  einige  Monate  später  an 
ausgesprochenem   Schweregefühl    im    Hypogastrium    zu 
leiden.     Sie  bemerkte  eine  feste  Geschwulst  unter  dem 
Nabel,  die  so  wanderte,  dass  sie  bei  jeder  Körperstellung 
den    tiefsten  Theil  des  Unterleibes  einnahm.     Sie  hatte 
nur  etwas  Schwere  und  Völle  im  Unterleibe  beim  Gehen, 
das  Gefahl,  als  ob  sie  schwanger  wäre.   Aber  die  Furcht, 
an  einer  schweren  Krankheit  zu  leiden,  hatte  die  Kranke, 
deren  Mutter  an  Wassersucht  in  Folge  eiues  Carcinom's 
im    Unterleibe,    deren   Schwester   an   einer   Ovarienge- 
sch Wulst   gestorben  war,    hysterisch   und  melancholisch 
gemacht   Die  Aerzte  hatten  ihr  einen  Ovarientumor  oder 
ein  Utenisfibroid  andiagnosticirt.     G.  fand  die  Milz  von 
gewöhnlicher    Lage    und   Grösse,    dagegen    rechts    an 
den  hellen,  nicht  tympanitischen  Schall  der  Lunge  un- 
mittelbar den  hellen  tympanitischen  der  Därme  sich  an- 
schliessend.   Auch  bei  linker  Seitenlage  war  von  Leber 
nichts  zu  fohlen,  oder  zu  percutiren  in  der  Lebergegend. 
Dagegen   fand   sich   unterhalb   des  Nabels,   gegen   die 
'  rechte  Inguinalgegend  zu,  eine  grosse,  flache,  massig 
resistente  Geschwulst   von    dumpfem,    aber   scharf  be- 
grenztem, nach  unten  zu  allmählig  tympanitisch  werden- 
dem   Schalle.     Die   untere   Grenze    verbarg   sich   beim 
Stehen  hinter  dem  Schambeine,  konnte  aber  bei  linker 
Seitenlage  in  der  Inguinalgegend  erreicht  werden.    Die 
Lageveränderung   des  fraglichen  Körpers   bei  Lagever- 
äjnderung  der  Kranken  erfolgte  von  einer  rechts  oben 
axi  der  Tboraxbasis  gelegenen  Achse  aus.    Im  Liegen 
nut  erhöhtem  Becken  gelang  die  Reposition  der  Leber 
an  ihre  Stelle.   Damit  war  die  Diagnose  der  wandernden 
Leber  sicher   gestellt,   damit  verschwand   zugleich   das 
Völle-  und  Schweregefühl  der  Kranken.    Schon  bei  tiefem 
Athem  wanderte  die  Leber,  sobald  die  Hand  sie  nicht 
mehr  stutzte,  um  ihre  neue  Position  wieder  einzuDehmen. 
Zweimal  fufaÜte  C.  den  Einschnitt  zwischen  rechtem  und 
linkem  Lappen. 

Die  Entstehung  dieser  abnormen  Lagerung  der 
Leber  sucht  G.in  der  Zeit  der  letzten  Schwangerschaft, 
wo  der  wachsende  Utems  die  Leber  nach  hinten  drängte, 
ihre  chronisch  entzündeten  Bänder  zerrte  und  so  deren 
später  so  abnorme  Verlängerung  einleitete.  Die  Kranke 
genass  von  ihren  hysterischen  Beschwerden,  sobald  sie 
über  die  Natur  und  die  Gutartigkeit  ihres  Leidens  auf- 
geklärt war. 

c.   Chronische  Leberatrophie^ 
Hypertrophie. 

1)  M«diciiilMhe  VHnik  des  Prof.  Oppolxer.  Chronische  Leber- 
atrophie. AUgem.  Wien.  med.  Zeitaner.  Kr.  19.  —  2)  Duhamel, 
Mm  ,'  Hypertrophie  simple  du  foie.  BamoUssement  de  l'estomao, 
Catarrhe  pulmonaire.  Mort  Autopsie.  Gas.  des  h6piUaz.  No.  34. 

Ein  33jähriger  Mann ,  mit  Mitralklappen -Insufficienz, 
lag  schon  vor  2  Jahren  auf  der  Klinik  Oppolzer's(l) 
wegen  Ascites.  Es  trat  langsam  Besserung  ein.  Jetzt 
kam  der  Kranke  wegen  Dyspnoe  und  Schwellung  des 
Unterleibes  wieder,  bot  die  Zeichen  einer  Mitralinsufficienz, 
ausserdem  Schmerzen  in  Magen-  und  Milzgegend,  grosse 
Milz,  Ascites,  kleine  Leber,  Diarrhoe.  Durch  die  Function 
wurden  10  Maass  Flüssigkeit  aus  dem  Peritonealsacke 
entleert,  nach  12  Tagen  Wiederholung  derselben,  drei 
Wochen  nachher  Tod  nach  starker  Magendarmblutang. 
Bei  der  Section  war  der  rechte  Leberlappen  ein  halb- 
kugelförmig  gethürmter  Ballen,  die  ihn  vom  linken  schei- 
dende Furche  fehlte,  die  Ränder  gerundet,  das  ganze  Organ 
TOn  eine  Schwarte  eingehüllt,   die  sich  ausser  an  den 


verdickten  Aufhäogebändern  leicht  lösen  lässt,  und  die 
auch  die  verkleinerte  Gallenblase  verdeckt.  Das  Leber- 
gewebe grauroth,  stellenweise  weisslifth,  gleichförmig  ohne 
sichtbare  Zeichnung  der  Acini.  Bei  Injectionen  Patru- 
ban's  fand  sich  die  Leberarterie  erweitert,  an  ihrem 
Stamme  auf  das  doppelte,  aber  auch  an  ihren  capillaren 
Mündungen  in  das  Pfortadergebiet.  Erweitert  ist  femer 
der  Ductus  choledochus  auf  das  Vierfache,  die  Pfortader 
auf  das  Doppelte,  die  Lebervenen  weniger.  —  Mikros- 
kopisch fand  sich:  in  dem  Stroma  des  pseudoplastischen 
Bindegewebes  eine  Masse  untergegangener  Leberzellen, 
viele  Pigmentschollen,  besonders  in  den  Capillaren  der 
Leberarterie. 

Duhamel  (2)  berichtet  über  dieLeb  er  hy  per  trop  hie 
eines  56jährigen  Schuhmachers  auf  der  Klinik  von 
Behier.  Die  Krankheit  begann  mit  Verdauungsstörung, 
Magenschmerzen,  Diarrhoe,  dunkler  Gelbsucht,  Abmage- 
rung, Vergrösserung  der  Leber  bis  10  Ctm.  unterhalb 
des  proc.  xiphoid  und  endete  binnen  9  Monaten  tödtlich. 
Die  Leber  fand  sich  bei  natürlicher  Form  vergrössert, 
2!;  Kgrm.  schwer,  ihre  Ränder  scharf,  der  Schnitt  blut- 
reich, kirschroth,  von  guter  Consistenz.  Mittelst  einer 
scharfen  Loupe  will  man  erkannt  haben,  dass  die  Zellen 
auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  vergrössert  seien.  (?  Ref.) 
Die  Milz  14  Ctm.  lang,  10  Ctm.  breit,  2i  Ctm.  dick. 
Aus  der  ganzen  Beschreibung  ist  nicht  zu  entnehmen, 
um  was  es  sich  gehandelt  habe. 

d.    Ruptur. 

1)   Durand,  U.  J.,  Kapture  trnnniatique  du  fole,  mort  «ubite     Gas. 
mid.  de  Lyon.     No    13. 

Ein  Mann,  der  gegen  die  Deichsel  seines  Wagens 
gefallen  war,  empfand  unmittelbar  nachher  Schmerz  im 
Unterleibe  und  starb  10  Minuten,  nachdem  er  ins  Hotel- 
Dieu  gebracht  worden  war,  unter  starkem  Erblassen  der 
Körperoberfläche.  Man  fand  das  Cavum  peritonei  blut- 
erfüllt, die  Leberoberfläche  durch  3  Risse  sternförmig 
eingerissen  am  rechten  Lappen  und  zwar  durch  die 
ganze  Dicke  des  Organs  hindurch.  Die  Bai^hhaut  war 
unversehrt. 

e.    Hepatitis  suppurativa  et  interstitialis. 

1)  LayigerIe,Leon,De  l'h^paüte  ou  de  Tabscte  du  foie.  Thtee. 
Paris.  4.  68  pp.  —  2)  Camer on,  J,  C,  On  the  treatment  of 
tropical  hepatitls.  The  Lancet  I.  No.  2.  —  8^  Pepper,  Geo., 
Hepatic  absoess.  Amer.  Joum.  of  med.  solenee.  Jnly.  —  4) 
Franque,  ▼.,  J.,  Perforation  eines  Leberabscesses  in  den  Darm. 
Ilemorabillen.  No.  1.  —  5)  Borius,  H^patite.  A.bscis  du  foie. 
Ouvertüre  par  le  bistouri.  Iqjectlons  jodies.  Drainage.  Guiri- 
son.  Gas.  des  hdpitauz.  No.  49.  —  6)  Duhamel,  Hipatite 
aigue.  Mort.  Autopsie.  Gas.  des  hftpitanx.  No.  15.  —  7)  Dun- 
0  a  n ,  Hepatio  abseess.  Dubl.  quart.  Joum.  of  med.  Sc  Novbr. 
No.  491.  —  8)  D'Hont,  B.,  Cirrhose  du  foie.  Presse  midicale 
beige.  No.  25.  —  9)  Hayden,  Cirrhosis  of  the  liver.  Dubl. 
Joum.  of  med.  scienee.  NoTbr.  —  10)  Ollivier,  Auguste, 
Observation  de  cirrhose  hypertrophlqne  du  foie  aloooUque.  Gas* 
xaM,  de  Paris.    No.  13. 

Layioerie  (1)  giebt  eine  ausfubrlicbe,  hauptsäch- 
lich auf  DuTROULEAu  Und  Roüis  sich  stutzende  Be- 
schreibung der  snppnrati.Yen  Hepatitis,  von  der 
wir  die  Angaben  über  die  Perforationen  der  Leber- 
abscesse  und  den  Abschnitt  über  die  chirurgischen  Be- 
handlungsmethoden als  vortrefflich  dargestellt,  wenn 
auch  nicht  neu  hervorheben.  Es  schliessen  sich  7 
Krankengeschichten  an.  L.  hat  sich  die  Frage  gestellt, 
ob  in  zweifelhaften  Fällen  die  Explorativpunktion  sich 
ohne  Nachtheil  anwenden  lasse.  Zur  Beantwortung 
derselben  brachte  er  einem  Hnnde  mit  einem  Troicart 
von  2  Mm.  Durchmesser  in  6  Tagen  10  etwa  4—5 
Cm.  tiefe  Stiche  in  die  Leber  beL   Das  Thier  wurde 
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nach  3  weiteren  Tagen  vergiftet  und  es  fanden  sich 
an  seiner  Leber  drei  kleine,  kaum  sichtbare  Spuren, 
von  den  7  übrigen  Stichen  nichts  aufzufinden,  ja  das 
Drüsengewebe  in  der  Gegend  der  Stiche  etwas  blasser 
geförbt  als  sonst,  auch  das  Peritoneum  der  Bauchwand 
normal  bis  auf  4-5  erkennbare  Narben  der  Einstiche. 
Der  bei  der  Section  gewonnene  Urin  enthält  weder 
Zacker  noch  Galle,  aber  viel  Eiweiss. 

An  dieses  experimentelle  Resultat  schliessen  sich 
die  practischen  Erfahrungen  gut  an,  welche  J.  G.  Ca- 
MERON  (2)  in  einer  Polemik  gegen  Maclean  herbei- 
zieht. Er  spricht  sich  gegen  das  Zuwarten  bei  ver- 
mutheten  Leberabscessen  aus,  weil  dabei  die  Kran-: 
ken  sterben,  wenigstens  bidd  so  herabkonunen,  dass 
die  Punktion  erfolglos  wird,  während  frühzeitige  Punk- 
tion Erfolge  liefert  und  selbst  wenn  sie  wiederholt  den 
Abscess  nicht  trifft,  nicht  allein  nicht  schadet,  sondern 
selbst  die  Patienten  -erleichtert. 

. Unier  den  einzelnen  Fällen  von  Leberabscess, 
die  berichtet  werden,  bietet  jener  von  Pepper  (3)  in 
keiner  Richtung  besonderes  Interesse,  jener  von 
Franque  (4)  verdient  als  Genesungsfall  und  in  thera- 
peutischer Beziehung  Beachtung,  besonders  da  die  Per- 
foration einen  ziemlich  seltenen  Weg  durch  den  Darm 
(Colon  transversum?  Ref.)  wählte,  jener  vonBoRiüs(5) 
erfordert  eine  ausführlichere  Mittheilung. 

Eine  34jährige  Frau  in  Boiseau  (Loire- Inf ^rieure) 
ging  eine  Meile  weit,  ein  3j  ähriges  Kind  auf  der  linken 
Hafte  tragend,  und  desshcdb  «tark  nach  rechts  geneigt. 
In  der  rechten  Hand  trug  sie  den  Regenschirm.  Von 
da  an  bestand  Schmerz  in  der  Lebergegend  zu  dem  sich 
etwas  Fieber  hinzugesellte.  Nach  7  Wochen  nahm  der 
Schmerz  besonders  den  hinteren  Theil  der  Lebergegend 
ein,  steigerte  sich  sehr  beim  Drucke,  die  Leber  war  nach 
imten,  besonders  nach  hinten  zu,  stark  veigrössert. 
Brechmittel,  Blutegel,  Yesicantien,  Calomel,  Aloe,  Jalappa 
wurden  erfolglos  angewandt.  Erst  später  begann  sie  zu 
fiebern  und  magerte  rasch  ab,  während  ein  circumscriptes 
Oedem  in  der  rechten  Seite  unten  und  hinten  sich  ein- 
stellte und  in  der  Mitte  besonders  schmerzhaft  wurde. 
Ein  Troicarstich  förderte  nur  eine  Spur  von  Eiter  her- 
vor, der  darauf  gemachte  Einschnitt  traf  den  unteren 
Rand  der  11.  Rippe  passirend,  deu  Heerd  und  entleerte 
sogleich  ca.  100  Grm.  hellgrünen  Eiters,  später  mehr. 
Die  Eröffnung  geschah  7  Wochen  nach  Beginn  der  Krank- 
heit, in  den  nächsten  Tagen  stellte  sieh  Icterus  ein,  dann 
zersetzte  Beschaffenheit  des  Eiters.  Jodkalium  und  reine 
Jodtincturinjectionen  und  Drainage  erwiesen  sich  hiege- 
gen  wirksam.  Man  verfolgte  mit  der  Sonde,  wie  sich 
die  Höhle  von  8  auf  5,  4  Ctm.  u.  s.  w.  verkleinerte, 
nach  einer  Gesammtdauer  der  Krankheit  von  12  Wochen 
war  die  Heilung  vollendet  und  die  Leberd&mpfang  mit 
ihrem  unteren  Rande  bei  der  Narbe  angelangt 

Duhamel  (6)  theilt  einen  4ten ,  zuletzt  unter  ty- 
phoidem Fieber  rapid  verlaufenden,  Fall  von  3  bis 
eigrossen  Abscessen  im  rechten  Leberlappen  mit. 

Von  Lebercirrhose  haben  Fälle  mitgetheilt:  Dun- 
can  (7),  d'Hont  (8),  bemerkenswerth  durch  Kleinheit 
der  Milz  und  Schrumpfung  des  grossen  und  kleinen 
Netzes,  und  dadurch  bedingte  Deformation  des  Magens ; 
Hayden(9)  mit  starker,  die  Unterleibsorgane  verkleben- 
der, ihr  Peritoneum  verdickender  Peritonitis  chronica  ver- 
knüpft, die  Milz  soll  auf  das  20 fache  vergrössert  gewe- 
sen  sein;  Olli  vier  (10):  der  Tod  erfolgte  bei  noch  be- 
'-flTÖsserter,  zugleich  fettinflltrirter,  Leber.  — 


f.    Carcinoma. 

1)  Andral,  B.  J.  L.,  Da  cancer  da  foie.  Tbtee.  Pax;^.  4.  M  pp. 
(Nichts  N«a6S.)  —  2)  Jameson,  W.  A.,  Report  oi  a  um  «f 
Cancer.  Laneet  II.  No.  36.  —  8)  William a,  Cancer  of  tte 
Uyer.    Amer.  Joom.  of  med.  ec.    Oetb.  417i 

g.   Echinococcus. 

1)  Pattl,  Ch.  B.  M.,  Traitameat  des  kyites  bydatiqaef  da  fei«. 
Thite.  Paria.  4.  110  pp.  —  S)  flarley,  J.,  Ob  a  oaM  of  hy- 
datid  diseate  of  tlie  lireir  and  remarks  on  the  treatment  of  slail« 
tomoars.  Med.  ebir.  transaot.  XLIX.  —  3)  Paul,  NooTeaanod» 
de  traitement  dea  Icystee  hydaftiqnea  da  foie.  Union  m4d.  NcltSi 

—  i)  Paoli,  O.,  Hydatidee  da  foie.  Revae  de  thteap.  m&d.-eUr. 
Ko.  5.  —  6)  Pavy,  F.  W.,  Hydatld  of  the  Uver,  treated  raeoMi- 
fiilly  by  the  l^jectioii  of  the  eztraet  of  male  fem  into  th«  cpt» 
Lancet.  II.  No.  9.  Med.  Tim.  and  Gas.  Septb.  29.  Brit  ml 
Joom.  Septb.  99.  —  6)  Richarde,  C.  €.,  On  a  ease  of  hyd»M 
of  tbo  UTer.  Lancet.  II.  No.  10.  —  7)  SaTory,  On  the  trat, 
ment  of  hydatld  eytta  of  the  Uver  by  tapping.    Lancet.  L  No.19. 

—  8)  Rosisi  o,  Pietro,  6toria  d'echinococco  e  d'atrofia  gi«Uo- 
aonta  del  fegato;  deU  dott  Ferd.  V  er  ardin  i.  Bologna,  IMS. 
S4  pp.  con  taTole.  AnaHsi  bibUografica.  Ann.  unir.  YoL  Ift. 
.^  9)  Doering,  üeber  Bchlnococcen  der  Leber.  Diaa.  Leipii^ 
8.  SO  88.  —  10)  6p  an  gemach  er,  J.,  De  echinoeoodf  ia  cor. 
poie  hamano  repertia.  Dies.  Gryphiae.  8.  84  pp.  —  11)  Prie- 
dem  an  n,  C. ,  De  eohinoooccis  in  hepate  hamano.  AeeeA 
«xemplam.    Diaa.    Gkyphiae.    g.    80  pp. 

Paul  ans  Perpignan  (1)  bespricht  in  seinen  ersten 
Kapiteln  die  Entwickelung,  Anatomie  und  Symptoma- 
tologie der  Echinoc  occen  und  stellt  sodann  die?e^ 
schiedenen,  namentlich  chirurgischen  Behandlung^ 
weisen  nebeneinander,  um  zum  Schlüsse  zu  gelangen, 
dass  das  Verfahren  von  Recamier  die  meisten  Aq8^ 
sichten  auf  Erfolg  und  die  geringsten  Ge£ahren  e^ 
giebt.  Von  20  so  behandelten  Fällen,  die  P.  zusammen- 
stellt, sind71ethal  verlaufen,  einer  noch  ehe  das  Aete- 
mittel  zur  Wirkung  gekommen  war ,  2  durch  putride 
Infection,  2  durch  Zerreissung  der  VerwachsungeD, 
durch  Durohbmch  nach  den  Bronchien,  einer  diucli 
Marasmus  bei  grosser  Zahl  der  Cysten  in  d^  Leber. 
Obwohl  das  Verfahren  selbst  hiernach  nie  Ursache 
des  Todes  war,  hebt  doch  P.  hervor,  dass  unter  den 
Händen  von  Demarqüay  das  Verfahren  5  Male  ange- 
wandt, 5  Heilungen  ergab  und  empfiehlt  dringend  die 
von  Dbmarquat  beobachteten  Modificationen  der  Aus- 
führung. Explorativpunktionen  sollen  womöglich  yer- 
mieden,  wenn  zur  Sicherung  der  Diagnose  nöthig,  mH 
einem  möglichst  feinen  Troicart  ansg^hrt  werden  und 
so  vollständig  als  möglich  dicr  Flüssigkeit  entleeren. 
Der  Aetzung  muss  eine  grosse  Stelle  unterzogen  we^ 
den  von  ca.  7  Ctm.  Länge  und  einigen  Ctm.  Breite,  am 
durch  die  entstehende  OelEhung  die  Membran  nach  dem 
Absterben  des  Echinoccus  ausziehen  zu  können,  ohne 
nachträglich  zu  erweitem.  Dem.  gelangte  im  Verlaufe 
seiner  Operationen  zu  immer  grösseren  Aetzungstellen, 
bis  die  letzte  von  7  Ctm.  bequem  die  Bälge  von  zwei 
Cysten  zugleich  auszuziehen  gestattete.  Die  Schorfs 
sollen  2-3  Tage  liegen,  ehe  man  an  ihre  Trennung 
geht  um  eine  Aetzpaste  aufzutragen.  Die  tiefsten 
Schorfe  soll  man  nicht  ganz  hinwegnehmen,  sondern 
von  ihren  Rändern  2-8  Mm.  erhalten,  damit  die  Oeff* 
nung  sicher  in  die  Adhäsionen,  die  sich  bUden,  fSlIt; 
Die.Eröffimng  dwr  Cyste  selbst  soll  nicht  durch  dalj 
iMesMTj'SMideni-gleic^allsidMYch  die  Aet(»ng  ^^' 
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irerden.  in  die  so  entstandene  Oeffonng  wird  eine 
ireiteKaatschonk-R5hre  eingelegt,  um  die  Verengerang 
m  verhüten.  Man  macht  alsbald  eine  Einspritzung  von 
Jodtinctor,  nm  das  Absterben  des  Echinococcus  zu 
dchem,  dann  jedoch,  da  nach  dem  Zusammenfallen  der 
jjsto  leicht  durch  Resorption  von  dem  adventitiellen 
)alge  aus  Jodismus  entsteht,  nur  noch  verdünnte  Jod- 
ider besser  Injectionen  von  Kali  hypermanganicum. 
)er  Eehinococcensack  wird,  sobald  er  sich  zusammen- 
haltet vor  die  Röhre  lagert,  zu  entfernen  gesucht, 
tiese  in  dem  Maasse  zurückgezogen,  wie  es  die  Ver- 
mgerung  der  Hohle  erfordert.  Am  Schlüsse  werden 
üe  5  geheilten  Fälle  Demarqüay's  mitgetheilt.  Unter 
tenselben  befindet  sich  ein  9jähriges  Mädchen.  —  Die- 
selben Grundsätze  vertritt  Paul  (3)  nochmals  in  einer 
Iröizeren  Abhandlung. 

John  Harley  (2)  gelangt  in  der  gleichen  Sache 
Qor  theilweise  zu  denselben  Schlüssen  wie  Paul.  Auch 
er  kennt  die  Gefahr ,  die  aus  dem  Zurückbleiben  und 
Verjaachen  des  Sackes  entsteht,   er  sucht  sie  jedoch 
durch  eine  andere  Methode  zu  beseitigen.    Die  Punk- 
tionen sollen  stets  oberhalb  des  Nabels  vorgenommen 
werden,  weil  sich  auch  die  grössten  Säcke  beim  Heilen 
nach  oben  zurückziehen.  Die  Punktion  soll  mit  einem 
weiten  Troicart,  dessen  Ganule  liegen  bleibt,  ausge- 
führt werden.    Lufteintritt  ist  nicht  schädlich ;  durch 
Einführen  eines  Gatheters  in  die  Canüle  müssen  ver- 
stopfende Menubranen  zerstückt  oder  ausgezogen  wer- 
den. Wenn  die  Canüle  lose  geworden  ist  durch  die 
£itenmg,  führt  man  2-3  elast^che  Catheter  neben- 
anander, mit  den  Augen  einander  zugekehrt  ein  und 
wählt  ein  immer  dickeres  Oaliber  derselben.    Um  den 
Zerfall  der  Cyste  zu  bewirken,  werden  Jodinjectionen, 
gegen  die  Zersetzung  des  Inhaltes  des  Sackes  solche 
von  Creosotwasser  empfohlen  (40  Tropfen  auf  36  Un- 
zen), nach  der  Losstossung  des  Sackes  mit  Zusatz  von 
Zii&vitriol  wegen  der  Gefahr  der  Blutung.    Viel  Ge- 
wicht wird  auch  noch  auf  die  Anwendung  von  Binden 
um  die  Thoraxbasis  gelegt,   die  die  Diaphragmalbe- 
wegnngmindem  und  den  Sack  etwas  zusammendrücken. 
Bahlet  vergleicht  nun  die  Resultate,  welche  bei  100 
Operationsföllen  erzielt  wurden.    Unter  34  Fällen  ein- 
&cher  Punktion  blieben  ungeheilt  13,  starben  10,  wur- 
den geheilt  11,  bei  wiederholter  Punktion  mit  oder 
ohne  Jodinjection  endeten  vonl3Fällen  8  mit  Heilung, 
2  mit  dem  Tode,  3  blieben  ungeheilt,  bei  Punktion  mit 
O^Itenhalten  der  Wunde  starben  7,  heilten  vollständig 
®  (Snnuna  30),  durch  die  mitunter  in  Folge  diagnosti- 
^hen  Irrthums  verrichtete  Indsion  mit  dem  Messer 
(13  Male)  starben  7,  heilten  6,  endlich  von  den  durch 
^  Causücum  oder  spontan  eröfheten  Fällen,  10  an 
4er  Zahl,  heilten  3,  starben  4  und  blieben  4  ungeheilt. 
^^  Anfang  und  Ausgangspunkt  der  ganzen  Arbeit 
liildet  ein  von  Harley  operirter  Fall,  wohl  der  um- 
twigreichste  Sack,  der  je  zur  Heilung  kam. 

Der  Träger  desselben,  ein  29jähriger  Mann,  maass 
i*w  der  Operation  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 
l^ioc.  xiphoid  44^",  nacTi  der  am  158.  Tage  vollende- 
ten Heünng  31 J".  19  Pinten  «  390  Unzen  Flüssig- 
keit wurden  entleert,  anfangs  lange  wasserklar,  zuletzt 


gallig  geförbt.  Von  da  an  floss  bald  mehr  bald  weni- 
ger stark  gallig  gefärbte  Flüssigkeit  aus,  in  den  ersten 
15  Tagen  je  20  Unzen  in  24  Stunden.  DieFäces  waren 
bis  zum  102.  Tage  gallenlos,  daher  man  Gommunika- 
tion  der  Cyste  mit  der  Gallenblase  annahm.  H.  sucht 
auch  noch  aus  fremden  Beobachtungen  die  Annahme 
zu  widerlegen,  dass  die  Galle  den  Echinococcen  schäd- 
lich sei.  Um  den  50.  Tag  herum  trat  mit  der  Los- 
lösung  der  Wände  des  Sackes  eine  gefährliche  Blu- 
tung ein.  Die  Behandlung  war  die  oben  beschriebene. 

Paoli  (4)  tbeilt  einen  nach  Recamier  behandelten 
Fall  (65jährige  Dame)  mit,  der  am  97.  Tage  durch  Er- 
schöpfung letal  endete. 

Pavy  (5)  injicirte  einer  21jährigen  Frau,  nachdem 
durch  die  Punktion  4  Unz.  klarer  Flüssigkeit  entleert  wor- 
den waren,  halbflössigen  Extr.  Filicis  mans  Dr.  /^,  Liquor 
potassae  Dr.  ß.  Aqn.  destill.  6  Drachm.  Etwas  Fieber,  Er- 
brechen und  Durchfall  folgte,  aber  keine  Zeichen  von 
Peritonitis.  Schon  nach  4  Tagen  nahm  die  Leber- 
dämpfung ab,  nach  23  Tagen  war  das  Maass  von  34 1'^ 
vor  der  Operation  auf  31}"  gesunken,  nach  5  Monaten 
auf  30''. 

Die  Krankengeschichte  von  Richards  (6)  ist  eine 

der  merkwürdigeren. 

Ein  40j ähriger  Mann  entschloss  sich  erst  in  äusserst 
abgemagertem  Zustande  und  bei  beträchtiichem  Umfange 
der  Cyste  zur  Operation.  Es  wurden  mit  grossen  und 
kleinen  Troicarts  eine  Menge  von  Cysten  punktirt,  am 
ersten  Tage  zwei,  die  eine  mit  klarem,  die  andere  mit 
eitrigem  Inhalte.  Die  ersten  Stichwunden  heilten,  beün 
fünfteu  Male  blieben  zwei  offen  und  entleerten  Eiter, 
Membranen ;  erweiterten  sich,  wurden  noch  erweitert,  ver- 
einigt und  enüeerten  mit  der  Zeit  eine  Menge  von  Bäl- 
gen (über  200).  Der  Kranke  lag  nach  den  Operationen 
nur  1  —  2  Tage  zu  Bett  Die  Entleerungen  von  Eiter 
erfolgten  meistens  gelegentlich  gewisser  Anstrengungen 
der  Bauchpresse.  52  Pinten  Eiter  gingen  im  Ganzen  ab. 
Die  Heilung  war  nach  7  Monaten  vollständig. 

Savory  (7)  tritt  in  einem  Briefe  an  den  Heraus- 
geber der  Lancet  für  die  Function  mit  seinem  Troicart 
ein.  Er  glaubt,  dass  die  Peritonealwunde  sich  alsbald 
wieder  schliesse,  die  Gefahr  des  Ausfliessens  der  Flüs- 
sigkeit in  den  Peritonealsack  weit  geringer  sei,  als  der 
bei  grossen  Troicart' s  mögliche  Austritt  von  Hydatiden 
selbst,  dass  die  Entleerung  derselben  nach  aussen  nicht 
nothig  sei,  das  Absterben  und  Heilung  oft  schon  nach 
den  feinsten  Functionen  erfolge.  (Hinter  diesem  „oft" 
liegen  alle  Gefahren  dieser  Methode.    Ref.) 

In  der  Dissertation  von  Friedemaun  (11)  wird  ein 
nach  der  zweiten  Function  durch  Verjauchung  des 
Sackes  letal  gewordener  Fall  mitgetheilt,  während  jene 
von  Spangrmacher  (10)  mehrere  anatomische  Befunde 
enthält  und  diejenige,  von  Doering  (9)  sich  nur  auf 
eine  theoretische  Besprechung  der  Sache,  namentlich 
der  verschiedenen  Operationsmethoden  erstreckt. 

Rosisio  (8)  theilt  aus  dem  Buche  Vbrardini's  des- 
sen Fall  von  Leberechinococcus  mit. 

Bei  einem  21jährigen  kräftigen  Manne  versuchte  man 
erst  dem  angenouunenen  Echinococcus  nach  der  Methode 
von  Recamier  beizukommen,  dann  aber  durch  schicht- 
weise Incision  der  Weichtheile  zwischen  rechtem  Rectus- 
Rande  und  Rippenbogen.  Man  traf  auf  die  Leber,  doch 
ohne  Zeichen  von  Fluctuation  an  ihrer  Oberfläche.  Nach 
20  Tagen  etwa  war  die  Wunde  geheilt  bis  auf  eine  ge- 
ringe Suppuration,  als  der  Kranke  an  Pneumonie  starb. 
Man  fand  bei  der  Section  die  kleinere  Cyste  des  linken 
Lappens   an   dessen  concaver  Seite  nach  links,    dessen 
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Rand  um  6  Ctm.  überragend,  die  grossere  den  oberen 
und  hinteren  Theil  der  concaven  Fläche  des  rechten  Lap- 
pens einnehmend. 

h.   Krankheiten  der  Gallenwege. 

1)  OppoUer,  Ueber  Cholelithiasis.  Wiener  med.  Wochenscbiift. 
No.»6.  (Klinischer  Vortrag.)  —  2)  M'Swiney,  Bnptnre  of  the 
biUary  dnct.  Dabl.  Jonmal  of  med.  ae.  NoTb.  —  8)  Ronanlt, 
Alfred,  Dea  calenla  biliairea  en  giniral  et  dea  clrconataneea 
qni  favoriaent  lenr  formation  et  da  traitement  en  particnller. 
Thtee.  Paria,  1865.  4.  44  pp.  —  4)  Lnton,  Dn  traitement  de 
Taffection  calcaleaae  dn  fole.  Ball,  de  th^r.  IfaralS.  —  5)  Cohn- 
heim.  Bin  Fall  von  Ileaa  in  Folge  einea  Qallenateina.  VIrchow'a 
Arcb.  Bd.  XXXVII.  8.  415.  —  6]  Mitchell,  Gall-atone  of  Cho- 
lesterine extracted  from  tbe  reotom  daring  lifo.  Amer.  Joam.  of 
med.  sc;    Octb.  480. 

M'Swiney  (2)  berichtet  von  einem  25 jährigen  Mau- 
rer, der,  zuYor  gesund,  früh  aufwachte  mit  heftigem 
Schmerz  im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium 
und  leerem  Drang  zu  Stuhle.  Unter  fortwährender  Stei- 
gerung des  Schmerzes  stellte  sich  nach  1 — 2  Stunden 
Erbrechen  einer  braunen  kothfialtig  aussehenden  Flüssig- 
keit ein.  Stuhl  und  Urin  fehlten  Yollständig.  Der  Puls 
war  sehr  klein  und  fast  unfühlbar.  Tod  nach  58  stündi- 
ger Dauer  der  Krankheit  Bei  der  Section  fand  man 
mehrere  Quart  dunkelgrüner  Flüssigkeit  im  Bauchfell- 
sacke, das  Peritoneum  in  der  Nähe  der  Leber  und  am 
Netz  hellgelb  gefärbt;  bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung dieser  Stelle  sollen  sich  nur  Fettzellen  gallig 
durchtränkt  und  hie  und  da  mit  Margarinsäurekrystallen 
erfüllt  gefunden  haben.  Die  Gallenblase  war  leer,  der 
Ductus  choledochus  zeigte  sich  nahe  seinem  Eintritte  in 
das  Duodenum  \**  weit  eingerissen,  gerade  an  seiner 
Yereinigungsstelle  mit  dem  D.  pancreaticus.  Da  der 
Kranke  in  äusserster  Noth  gelebt  hatte,  glaubte  M'S., 
dass  Mangel  an  Ingestis  das  Unterbleiben  der  Entleerung 
der  Galle  und  dadurch  das  Springen  der  Gallenwege  ver- 
ursacht habe.  — 

RoKAULT  (3)  glanbt,  dass  Gallensteine  sich  be- 
sonders bei  einem  Ueberwiegen  Stickstoff  and  Eett 
enthaltender  Nahrung  finden,  bei  ersterer  die  Farb- 
stoffsteine ,  bei  letzterer  die  ans  Cholestearin.  Er  fin- 
det eine  Bestätigung  darin ,  dass  bei  Ochsen  sich  ans- 
schliesslich  Pigmentsteine  finden,  denn  die  Pfianzen- 
fresser  gemessen,  wie  er  sagt,  eine  vorwaltend  stick- 
stoffhaltige Nahrang.  Das  Cholestearin  bezeichnet  er 
als  das  Prodact  ungenügender  Oxydation  der  Fette,  die 
mit  den  Nahrungsmitteln  genossen  werden.  Bei  der 
Therapie  befindet  sich  besonders  eine  längere  Be- 
sprechung des  DüRANn'schen  Mittels  and  des  Wassers 
von  Vichy. 

LuTON  (4)  bespricht  die  Behandlang  der  Gal- 
lensteine als  solcher  and  die  ihrer  Symptome.  In 
ersterer  Beziehung  werden  die  Alkalien  als  wirksam 
für  sich,  nicht  durch  das  Wasser,  worin  sie  gelöst  sind, 
das  DuRAi^D'sche  Mittel  auch  in  den  Modificationen 
von  DüPARCQüE  (Aether  and  Ol.  ricini  1 :  15),  Martin 
SoLON  und  Stärket,  das  Chloroform  als  steinlSsende 
Mittel  aufgeführt,  wiewohl  ihre  günstige  Wirkung  kei- 
neswegs immer  in  dieser  Weise  za  erklären  ist.  Als 
den  Abgang  der  Steine  fördernd  werden  Abführmittel 
empfohlen,  Erschütterungen  des  Körpers,  Knetung  der 
Lebergegend,  Douchen,  Electricität  erwähnt.  Das  Re- 
gimen wird  kurz  besprochen.  Die  von  Glisson  dati- 
rende  Beobachtung  über  die  Förderung  der  Steinbil- 
datui  durch  Stallfütterang  bildet  den  Ausgangspunkt, 


an  den  sich  die  Kräuterkaren  anreihen.  Fette  werden 
untersagt,  jedoch  Milch  empfohlen.  Das  Regimen  sei 
„doux  et  modere.^'  —  Es  folgen  dann  noch  die  Be- 
handlung des  Kolikanfalles  und  der  Gallenblasenfisteln, 
wobei  einer  durch  eine  solche  Fistel  ausgefahrten  Cho- 
lelithothripsie  Demarquay's  Erwähnung  geschieht 

Cohnheim  (5)  secirte  eine  alte  Dame,  die  xoletit 
melancholisch ,  vor  6  Monaten  eine  acute  Krankheit  not 
rechtsseitigen  Unterleibsschmerzen  von  mehrwöchentlicher 
Dauer  überstand  und  nach  Gtägiger  Darmyerschlfessanf 
gestorben  war.  Der  obere  Dünndarm  war  kothüberfoD^ 
der  untere  und  das  Colon  leer,  die  Grenze  lag  iomitta 
einer  in  das  kleine  Becken  hängenden  Darmschlinge,  7 
Fuss  über  der  Valvula  Bauhini.  Hier  -lag  ein  4  Ctn. 
langer,  3  Ctm.  dicker,  tonnenförmiger  Stein,  dessen  ein- 
zige Facette  genau  zu  der  eines  zweiten  möweneigrosso, 
in  der  Gallenblase  befindlichen,  passte.  Aus  der  Galien- 
blase  führt  zwischen  Adhäsionen  ein  kurzer,  mehren 
Finger  weiter,  Canal  in  das  Duodenum  und  mündet  3 
Ctm.  vor  dem  Ductus  choledochus. 


Tl.   Krarnkkeltei  der  Uli. 

i;  Ritter,  Carl,  Zar  Palpatton  der  Mili.  Hannov.  Zeltielir.  fir 
Heilk.  9.  (Niehta  Neaea.)  «^  2)  Schaater,  Die  Pareaaaioa  d« 
Milx.  Diaa.  inaog.  Giesaen.  Daaaelbe  im  Aaasnge  in  MeaMnkÜ. 
No.  12.  —  3)  Van  den  Oorpnt,  Hypertrophie  de  In  rate.  Prem 
mM.  Beige.  No.  18.  —  4}  Oonway  Brana,  A  mptared  wpkn. 
Med.  Tim.  and  Gax.  Mareh  81.  —  &)  Cohnheim,  Tod  dard 
Beraten  Ton  Yaricen  der  Mlla.  Vlrehow'a  Archiv.  Bd.  ZXZVH 
8.  418. 

Schuster  (2)  bespricht  diePercussionderMili 
in  folgenden  Lagen:  Rücken,  rechte  Seite,  Baaeh, 
Sitzen,  diagonale  Seitenlage.  Die  letztere  wird  zor 
Untersuchung  am  meisten  empfohlen ,  wenn  sie  unge* 
nfigende  Resultate  giebt,  sind  andere  Stellungen  n 
versuchen.  Patient  nimmt  dabei  auf  dem  reebteB 
Scbulterblatte  liegend  eine  mittlere  Haitang  zwischa 
Rücken-  und  freier  Seitenlage  ein.  Die  obere  Grenie 
(in  der  Linea  axillaris)  fand  sich  unter  80  Malen  ^ 
Male  im  achten  Intercostalraume,  24  Mal  an  der  acfata 
Rippe  bei  Rückenlage  untersucht,  dagegen  in  der  rech- 
ten diagonalen  Seitenlage  24  Mid  an  der  neunten,  1^ 
Mal  an  der  achten  Rippe,  16  Mal  im  achten  Interoosbil- 
räume.  Die  hintere  Grenze  war  von  dem  leeren  Sehillfi 
der  Niere  unter  80  Fällen  30  Mal  durch  tympanitischei 
Schall  geschieden.  Die  vordere  Grenze  soll  durch  (& 
Linea  costo-articolaris  nicht  genau  bezeichnet  seiD» 
wegen  wechselnder  Länge  der  11.  Rippe  bei  yersäat 
denen  Leuten;  in  I-tt  der  Fälle  überragte  die  nifr 
male  Milz  dieselbe.  Die  Gründe  werden  erörtert,  weff* 
halb  die  vordere  Grenze  öfter  nicht  bestimmbar  ü 
(linker  Leberlappen,  gefüllter  Magen  etc.).  Auch  die 
untere  Grenze  kann  bei  Eothansammlung  im  Cf^ 
öfter  nicht  bestimmt  werden  (f  der  Fälle),  sie  liegt» 
der  11.,  bisweilen  auch  an  der  10.  Rippe. 

Der  Fall   von  van  den  Corput  (3)   scheint 
Leukaemie  gewesen  zu  sein.    Man  brachte  einen 
jährigen  Maler   schon  fast  sterbend  in's  Hospital. 
war  seit  einem  Jahre  krank,  sehr  blass,  kurzathmig^ 
ger,  hatte  zeitweise  Schmerzen  in  der  sehr  Torgewöibt 
Milzgegend.    Baldiger  Tod.    Die  Section  beschränkt 
auf  die  Milz.    Diese  2\  Kgrm.  schwer,  33  Ctm.  1 
18  breit,  ist  blutarm,  rothbraun,  stellenweise  gel' 
gefleckt,  hier  zugleich  härter.   Die  Corp.  Malpighii  vei 
entwickelt  — 
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Convay  Ev  ans  (4):  Ein  alter  Mann  wird  zwischen 
ein  Wagenrad  und  einen  Eckstein  gequetscht,  bricht  eine 
Anzahl  Rippen  beiderseits,  erholt  sich,  anfangs  schwer 
eTgriffen,  bald  und  zeigt  keine  Symptome  innerer  Ver- 
letzung. Rascher  Tod  am  5.  Tage.  Man  fand  die  Milz 
in  grosser  Ausdehnung  zerrissen,  imigeben  von 
geronnenem  Blute,  von  dem  auch  viel  zwischen  Milzge- 
webe und  Kapsel  lag.  C.  E.  glaubt,  dass  anfangs  die 
Kapsel  erhalten  blieb  und  erst  mit  deren  Durchrisse  die 
letzten  schweren  Erscheinungen  auftraten.  — 

Cohnheim  (5)  fand  bei  der  Section  eine?  27 jähri- 
gen Kammmachers,  der  in  den  letzten  3  Tagen  öfter  über 
Stiebe  in  der  Milzgegend  geklagt  hatte  und  dann  plötz- 
lich unter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung  ge- 
storben war,  viel  Cruor  und  ca.  1  Litre  blutiger  Flüssig- 
keit im  Cavum  peritonei,  ersteren  am  reichlichsten  im 
Hnken  Hypochondrium;  die  Milz  6"  lang,  b"  breit,  2" 
dick,  von  zahlreichen  buchtigen,  bis  gänseeigrossen  Ve- 
nenerweiterungen durchsetzt,  die  an  der  Oberfläche  vor- 
«pringende  Buckeln  bildeten,  deren  grösste  einen  V  lan- 
gen Einriss  an  der  Oberfläche  hatte  Man  gelangte  direct 
aus  einer  Vene  in  diesen  sinuösen  Sack.  —  Einer  der 
Lienal- Arterienzweige  erster  Ordnung  trägt  ein  erbsen- 
^sses  Aneurysma.  Das  Milzgewebe  derb  grauroth,  mit 
zahlreichen  sehr  grossen  Follikeln.  In  eiuem  kleinen 
Theile  des  rechten  Leberlappens  spindel-  oder  eiförmige 
Erwreite  Hingen  der  Pfortaderäste. 

TU.  Innkhelteii  des  Pinercas  nnd  der  Retro- 

peritonealdmes. 

1)  incelet,  B.,  Di^ersit^  des  affectioos  du  pancrjas.  Presse  mid. 
No.  42.  —  S)  Derselbe,  ifetndes  snr  les  maladies  da  paner^a«. 
Paris.  8.  159  pp.  —  3)  Maigre,  II.,  Des  ph^nom&nes  eJlBiqaes 
de  la  digestton  k  propos  d'nne  obserration  de  tomears  dn  pan- 
crias.  This».  Paris.  4.  40  pp.  —  4)  Boucaud,  Observation  de 
squirrhe  de  la  tSte  du  pancr^as.  Gaz.  des  h6p.  No.  10.  —  5) 
Batherford  Haldane,  Gase  of  cancer  of  tbe  lambar  glands 
simulating  abdominal  anenrysm.  Edinb.  med  Joam.  Angust.  — 
6)  Ch Toste  k.  Ein  sehr  grosses  retroperitoneales  Medullarcarci- 
nom  etc.    0«sterr.  Zeitsohr.  für  praet.  Heilk.    No.  41. 

Ancelet's  (2)  verdienstvolle  Arbeit  zerfällt  in  2 
Theile.    Der  erste  casnistische  nmfasst  ein  Material 
von  drei  eigenen,   zwei    von  Fremden  mitgetheilten 
nnd  330  in  der  Literatur  gesammelten  Beobachtungen. 
Dieselben  vertheilen  sich  zwar  auf  eine  Reihe  von  pa- 
tbologisclieii  Zustanden  (Mangel,   Hemmungsbildung, 
Doppeltsein,  Lageveränderung,  Trauma,  Fisteln,  Ent- 
zündung, Induration,  Hypertroplüe,  Atropliie,  Cysten, 
Steine,  Würmer,   Tuberkeln),   doch  fallen  deren  200 
dem  Krebse  zu,  daher  auch  dieses  Kapitel  die  ausfuhr- 
lichste Bearbeitung  nach  streng  numerischer  Methode 
erfahren  hat.  —  Der  zweite  Theil  sieht  von  den  Einzel- 
fällen ab  und  giebt  eine  Darstellung  der  gemeinsamen 
Züge  der  Pankreaskranlcheiten.    Wir  finden  in  dem 
ersten  Abschnitte  physiologische  Daten  von  Beruard, 
CoRviSART  n.  A.,  80  weit  es  geht,  für  die  Pathologie 
verwendet.   Was  in  diesem  Kapitel  sich  auf  die  Ur- 
sachen beziehen  soll,  bewegt  sich  in  ziemlich  allge- 
memer  Weise  um  die  Demonstration  sympathischer 
^oiA  metastatischer,  mit  der  Schwangerschaft  zusam- 
menhängender nnd  mit  Erkrankungen  der  Speicheldru- 
sen altemirenderAfFectionen  des  Pankreas.  Nach  diesen 
etwas  schwankenden  Dednctionen  fühlt  man  sich  wie- 
der in  erfreulicher  Weise  auf  festem  und  fruchtbarem 
Boden,  wo  Verf.  am  Schlüsse  des  Kapitels  die  Bezie- 
hungen der  Geschwülste  des  Pankreas  zu  den  Nach- 
barorganen, zun  Ductus  choledochus  (Icterus),  znm 
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Duodenum  (Magenerweiteruug,  Erbrechen),  zur  Vena 
portae  (Ascites),  zur  linken  Niere  (Hydronephrose), 
zur  Aorta  (Arteriengeräusche),  Goeliaca,  Art.  und  Vena 
lienalis,  endlich  zu  den  grossen  Lymphstämmen  be- 
spricht, deren  Compression  nach  Sappet  nicht  minder, 
als  der  Mangel  an  pankreatischem  Safte  der  Resorption 
des  Fettes  hinderlich  sein  kann.  In  dem  folgenden 
Kapitel  werden  die  Symptome  betrachtet,  unter  denen 
die  Stearrhoe,  der  Abgang  unverdauten  Fettes  mit  den 
Stühlen,  die  ausfuhrlichste  Besprechung  findet.  Das 
Resultat  ist:  Von  28  Fällen  beobachteter  Stearrhoe, 
die  A.  zusammenstellt,  kamen  16  znr  Section,  davon 
war  in  5  Fällen  Ductus  choledochus  und  pancreaticus 
verschlossen,  in  dreien  Ductus  pancreaticus  allein,  in 
einem  Pankreaskrebs,  in  einem  Entzündung  des  Pan- 
kreas und  einiger  Nachbarorgane.  In  den  anderen 
Fällen  fanden  sich  Erkrankungen  der  Leber,  des  Dar- 
mes oder  nur  Marasmus  vor.  Was  über  die  Percus- 
sion  des  Pankreas  gesagt  wird,  istPioBRY  entnommen, 
die  Palpation  desselben  ist  nur  sehr  ausnahmsweise 
möglich,  doch  werden  einige  Beispiele  davon  mitge- 
theilt  (ohne  Section).  Zwei  kurze  Abschnitte  über  die 
Diagnose  und  die  Therapie  bilden  den  Schluss.  — 

Maigre  (3)  bespricht  in  keineswegs  neuer  Weise  die 
Wirkung  der  Verdauungssäfte,  und  erzählt  dann  von 
einer  Frau  von  46  Jahren,  dass  sie,  seit  sie  1856  bis 
an  die  Kniee  im  Wasser  gestanden  hatte,  an  Ver 
dauungsstörung  litt,  später  1863  an  starken  Magen- 
schmerzen imd  Erbrechen.  Bei  sehr  cachektischem  Aus- 
sehen zeigte  sie  rothe,  glatte  Zunge,  zur  Zeit  der 
Verdauung  sauren  Speichelfluss.  Sie  ertrug  nur  Milch, 
Eis  und  Orgeade.  Im  Epigastriiun  fühlte  man  eine  Härte, 
die  genau  den  Sitz  des  Pancreas  hatte.  Die  Fäces  ent- 
hielten reichlich  flüssiges  Fett.  Bei  einer  Behandlung 
mit  Malz,  Pepsin  und  Soda  genas  sie.  Das  eine  sollte 
die  Stärke,  das  andere  das  Eiweiss,  das  letzte  die  Fette 
verdauen.  Auch  die  Geschwulst  verschwand.  M.  hält 
es  für  sicher,  dass  hier  eine  Erkrankung  des  Pancreas 
vorlag. 

Boucaud  (4)  fand  bei  einem  56jährigen,  sehr  ca- 
chektischen  Zimmermann,  mit  Gelbsucht  und  Erbrechen, 
unter  dem  rechten  Hypochondrium  einen  stark  apfel- 
grossen,  harten,  höckerigen  Tumor,  der  mit  der  Leber 
nicht  zusammeuhing,  1 — 2  "  nach  der  Mittelllinie  hin 
verschoben  werden  konnte  und  dumpf  schallte.  Man 
schrieb  ihn  dem  Netze  zu.  Es  waren  weder  Speichel- 
fluss, noch  Durcheile,  noch  sonst  Zeichen  von  Pancreas- 
Erkrankung  da.  Die  Section  zeigte  eine  scirrhose  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Fötus-Kopfes,  die  dem 
Pancreaskopfe  angehörte. 

RüTHBRFORD  Haldanb  (5)  beschreibt  eine  Retro- 
peritonealdrüsengeschwulst,  die  am  Lebenden  für  ein 
Aortenaneurysma  gehalten  wurde,  und  knüpft  daran 
diagnostische  Bemerkungen  an. 

Chvostek  (6)  beschreibt  die  Krankheit  eines  23j  äh- 
rigen Soldaten,  der,  aus  tuberculöser  Familie  stam- 
mend, langsam  mit  Stuhlverstopfang,  Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit  etc.  erkrankte;  man  fand  einen  Tumor  von 

1  Zoll  unter  dem  Nabel  bis  zur  kleinen  Beckenhöhle, 

2  Zoll  nach  links,  3  nach  rechts  breit,  Ascites,  etwas 
Anschwellung  der  Milz,  später  Scorbut.  Die  Section 
zeigte:  die  kleine  Beckenhöhle,  das  Hypo-  nnd  Meso- 
gastrium  eingenommen  von  einer  über  7  Zoll  breiten, 
unregelmässig  runden  Geschwulst,  die  den  Dünndarm 
nach  oben  verdrängt  hatte.  Ascites,  diffdse  Verdickung 
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des  Peritonenrns,  stellenweise  nussgrosse  Geschwülste 
an  demselben,  besonders  im  Becken.  In  der  Prostata 
und  einem  Hoden  Je  ein  Markschwammknoten.  Gom- 
ptessionsstenose  der  V.  cava  infer.,  Thrombose  der 
V.  iliftca  ext.  und  crur.  dextra,  sowie  der  V.  jugul. 
dettra.  - 

Till.   Innkheiten  d«8  Perit«nenns. 

a.   Peritonitis. 

1}  Hemey,  Ltieien,  Dela  piritonlt«  taberculeuse.  Th&se.  Paris. 
4.  94  pp.  —  2)  Heymann,  De  la  p^ritonit«  spontan^e.  Gax. 
dM  hdp.  No.  68.  —  8)  Clement,  J.  F.,  Do  la  p^ritonite  cbro- 
niqne.  Tb^se.  Paris,  1865.  4.  70  pp.  —  4)  Hoff  mann,  F.  A., 
De  la  piritonite  tuberenlense.  Tbiae.  Paris.  4.  66  pp.  —  5) 
Dolbeaa,  Tumenrs  de  l'abdomen.  Aselte  symptomatiqne  d'nne 
piritonite  chroniqne.  Gax.  des  b6pitaux.  No.  68.  (Kliniseher 
Vortrag.) 

Hemby  (1)  lässt  die  tuberculose  Peritonitis 
von  einer  einzigen  und  nothwendigen  Ursache  aus  ent- 
stehen, nämlich  der  tuberculösen  Diathese,  während 
Grunde  für  diese  Localisation  derzeit  noch  vollständig 
mangeln.  Erfand  die  Krankheit  zwischen  dem 4.  und  63. 
Jahre;  im  ersten  Kindesalter  tödtet  die  tuberculose 
Diaihese,  ehe  es  zur  tuberculösen  Peritonitis  kommt, 
ihr  unterworfene  Individuen  erreichen  das  Greisenalter 
nicht.  Die  Häufigkeit  der  Krankheit  wird  „mathema- 
tisch''erwiesen :  voh32Phthi8ikem,  die  in  H  Monaten 
zur  Beobachtung  kamen,  hatten  25  peritonitische  Leib- 
schmerzen, worunter  Schmerzen  von  Hyperaesthesie 
dfer  Bauchdecken  und  von  Darmgeschwüren  nicht  mit- 
gerechnet sind.  Die  Frage  von  der  Contagiosität  der 
Tuberculose  lässt  H.  noch  uuentschieden.  —  Der  An- 
fsLUg  der  Krankheit  kann  ein  unbestimmt  febriler  sein, 
wie  er  der  Granulie  nach  Empis  zukommen  soll:  Fie- 
ber, Leibschmerz,  verbreitete  Schmerzen,  Erbrechen, 
belegte  Zunge.  Oft  verfallen  nun  die  Kranken  schnell 
in  allgemeine  Tuberculose  und  die  Krankheit  des  Peri- 
toneums tritt  zurück,  gegenüber  der  wichtigerer  Or- 
gane. Oft  aber  auch  schwindet  nach  einigen  Tagen 
das  Fieber,  nach  3—4  Wochen  der  Leibschmerz.  Bis 
dahin  dauern  abwechselnd  Obstipation  und  Diarrhoe, 
Meteorismus  an.  Man  fühlt  Reibegeräusche  und  häufig 
Rasselgeräusche  des  Darmes.  Dann  aber  schwinden 
die  Schmerzen  bis  auf  geringe  kolikartige  Andeutun- 
gen, die  Kranken  erholen  sich  bis  zur  Arbeitsfähigkeit, 
um  dann  aufs  neue  unter  Meteorismus,  Diarrhoen,  Ko- 
lik, Abmagerung  zu  erkranken.  Darin  sehen  Viele  mit 
Unrecht  den  Anfang  der  Krankheit.  Den  beschriebe- 
nen anfangs  acuten  Verlauf  erklärt  H.  für  den  häufige- 
ren, dem  von  Anfang  an  chronischen  gegenüber.  Zei- 
chen der  Krankheit  sind:  Abmagerung,  hier  und  da 
Störung  des  Sehvermögens,  ein  Nebel  vor  den  Augen, 
vielleicht  abhängig  von  Pupillenerweiterung,  Schlaf- 
losigkeit und  quälende  Träume,  Appetitlosigkeit,  zeit- 
weises Erbrechen,  Wechsel  von  Diarrhoe  und  Ver- 
stopfung. Der  Unterleib  kann  aufgetrieben  oder  ge- 
spannt und  abgeplattet  sein.  Beides  wechselt  mit  ein- 
ander ab.  Die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  beruht 
theilweise  auf  Hyperästhesie  der  Haut,  theüweise  auf 
Darmtuberculose,  hauptsächlich  auf  der  Erkrankung 


des  Peritoneum's.  Roseola  ist  keine  seltene  Erschei- 
nung. Später  in  dem  nachfolgenden  chronischen, 
schleichenden  Verlaufe  nimmt  die  Wölbung  des  Ab- 
domen^s  zu,  entsteht  starker  Ascites,  treten  peritoneale 
Reibegeräusche  und  kleinblasige,  hohe  Rasselgeräusche 
hervor.  Die  Flüssigkeit  bewegt  sich  nicht  ganz  frei 
zwischen  den  verklebten  Darmschlingen  and  kann  ia 
dem  schwankenden  Verlaufe  abnehmen  oder  selbst  wie- 
der ganz  resorbirt  werden.  Die  meisten  Kranken  er- 
liegen der  Erschöpfung,  plötzliche  Todesfalle  in  Folge 
von  Perforation,  innerer  Einklemmung  etc.  sind  jedodi 
auch  nicht  selten.  —  Ein  umfangreicher  Abschnitt  he> 
spricht  die  Diagnose  im  Detail,  die  über  die  Natur  der 
Krankheit  vorgebrachten  Anschauungen  schliessen  sidi 
nahe  an  jene  von  Empis  an. 

HoFFMAKK,  (4)  der  das  gleiche  Thema  behandelt, 
geht  gleichfalls  ausfuhrlicher  auf  die  allgemeinen  Fra- 
gen über  Tuberculose  ein ,  schildert  die  Krankheit  alt 
meist  von  Anfang  an  chronisch  verlaufend,  erwihot 
gleichfalls  die  Häufigkeit  des  Reibegeräusches  nnd 
theilt  am  Schlüsse  sechs  Fälle  mit  Sectionsbefund  mit 

Auch  Clemekt  (3)  beschreibt  unter  dem  Namen 
Peritonitis  chronica  nichts  anderes  als  die  tuber- 
culose Peritonitis  und  hält  für  deren  wesentlichste  Ur- 
sache die  tuberculose  Diathese.  Er  hält  den  von  An- 
fang an  chronischen  Beginn  der  Krankheit  für  den  ge- 
wöhnlichen. Die  von  10  Krankengeschichten  illustriite 
Beschreibung  bietet  kaum  Neues. 

Heymann  (2)  erzählt  zum  Beweise,  dass  es  eine 
spontane  Peritonitis  gebe,  einen  plötzlich  inmitteo 
veller  Gesundheit  beginnenden  Fall  in  der  rechten  Fossailiac 
localisirter  Peritonitis  mit  Verdickung  des  subperitonealen 
Bindegewebes,  d.h.  wohl  Geschwulstbildung  daselbst,  bei  dem 
Eiter  mit  den  Stühlen  abging  imd  dann  Genesung  erfolgte. 

b.   Neoplasmen. 

1)  Chvostek,  PrimSrer  Scirrho«  d«s  Banchfelles  «tc.  OeitOT. 
Zeitachr.  für  pract.  Heilk.  No.  89.  —  S)  Derselbe,  Bin  Pill 
▼on  Eehinococcns  des  Peritonenm.  n)idem.  No.  SS.  —  3)  Rit- 
ter, Myxom  des  Peritoneam  mit  Bildnng  Ton  eystoideo  HoU- 
rinmen  und  GuentwickeloDg  in  denselbeo.  Virehofr's  AreUr. 
Bd.  XXXVL  p.  591.  -  4)  Steinthal,  Ein  FaU  von  Tabercalsit 
des  Bauchfelles.    Berl.  klin.  Woehenschr.    No.  20. 

Chvostek  (1):  Soldat,  23 Jahr  alt,  aus  tubercolöser 
Familie,  früher  intermittenskrank,  nach  einem  Schlage 
auf  den  Unterleib  im  April  1864  heftige,  erst  örtliche, 
dann  verbreitete  Unterleibsschmerzen.  Einen  Monat  da^ 
auf  fühlte  er  eine  Geschwulst  im  Unterleibe,  die  wachs, 
während  er  abmagerte.  In  der  rechten  unteren  Bauch* 
hälfte  ein  kindskopfgrosser,  hapter  Tumor,  unbeweglich; 
die  Bauchdecken  darüber  nicht  verschiebbar.  Bei  jeder 
Harnentleerung  Schmerz  in  der  ganzen  Geschwulst  Sec- 
tion:  Adhärenz  der  Bauchdecken  rechts  mit  dem  Netze, 
links  mit  Dünndarmschlingen,  Carcinomkuoteu  an  der 
unteren  Leberfläche,  starke  Verdickung  des  Peritoneums, 
des  Netzes,  das  mit  Dünndarmschlingen  und  der  Becken- 
wand verwachsen  ist  In  der  rechten  unteren  Booch- 
gegend  eine  kindskopfgrosse  Greschwulst,  in  der  Theile 
des  Ileum,  Coecum  und  Colon  adscendens  eingemauert 
sind.  Das  Öindegewebe  um  das  Rectum  V*  dick,  in  eine 
ähnliche  Masse  verwandelt  Pericard  imd  Pleura  rechte^ 
seits  mit  miliaren  Knötchen  besetzt,  im  Bauchraum  et' 
was  trübe  Flüssigkeit  Harnblase  normal.  Die  EpiciiM 
hebt  hervor,  dass  der  Schlag,  der  acht  Monate  vor  deo 
Tode  den  Unterleib  traf,  zu  dem  schon  Qatent)  bestehen- 
den Carcinom  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  hin^a- 
treten  machte. 
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Derselbe  (2)  theilt  die  Geschichte  einer  25j&hri^eii 
Dienstmagd  mit,  deren  Bauchraum  bei  normaler  Leber 
and  Milz,  eine  §f rosse  Zahl  unschmerzhafter,  beweglicher, 
Heinwellig  fluctuirender  Geschwülste  enthielt,  eine  allein 
irar  unbeweglich;  zwei  Punktionen  ergaben  Hakenkränze 
in  der  Flässigkeit.  Yermuthlicher  Sitz  Netz,  verschie- 
dene Stellen  des  Peritoneum's,  eine  an  der  Bauch  wand. 

Ritter  (3)  beschreibt  aus  der  Klinik  von  Hasse 
Rin  Myxoma  cystoides  peritonei.  Ein  5 6j ähriger  Fuhr- 
DDann,  früher  syphilitisch,  hatte  seit  mehreren,  wohl  über 
fonf,  Jahren  zunehmende  Anschwellung  des  Unterleibes 
t>emerkt.  Eine  Verschlimmerung  trat  ca.  \  Jahr  vor 
seinem  Tode  nait  Frost,  Erbrechen,  Mattigkeit,  Harndrang, 
Oedem  der  untern  Extremitäten  ein.  Man  fand  den  Bauch 
kog^ig)  gespannt,  fluctuirend,  überall  gleichmässig  leer 
tthallend ;  an  der  vorderen  Wand  des  Mastdarmes  fühlte 
man  einen  kugeligen,  wallnussgrossen  Tumor.  Zwei 
Punktionen  entleerten  4900  und  1500  Ccm.    Flüssigkeit 


mit  zahlreichen  Colloidkugeln  und  KümchenzelleH,  mit 
Tyrosin,  Leucin,  ohne  Harnstoff,  Zucker  oder  Inosit  Tod 
unter  Gasentwickelung  in  dem  Sacke,  2  Tage  nach  der 
zweiten  Punktion.  Bei  der  Section :  grosser,  1 '  im  Durch- 
messer haltender  Sack,  mit  1^  Ctm.  dicker,  bindegewe- 
biger Wand.  Im  Sacke,  stellenweise  auch  cystenartig  in 
dessen  Wand,  spärlich  auch  zwischen  den  verdickten 
Verwachsimgen  verschiedener  Organe  liegen  gallertartige, 
farblose  bis  leicht  bräunliche  Massen,  halbflüssigem  Leim 
ähnlich,  von  Schleimreaction,  spärlich,  nur  in  den  jün- 
geren Partieen  dichter  mit  Schleimkörperchen  durchsetzt, 
hier  und  da  auch  mit  einzelnen  spindelförmigen  Gebilden 
ohne  Kern  und  ohne  Ausläufer,  und  mit  elastischen  Fa- 
sern. Das  Gas  im  Sacke  enthielt  N  84  —  86  pct,  CO* 
10—14  pct,  ausserdem  SH,  0  und  H. 

Steinthal  (4)  theilt  einen  interessanten  Fall  von 
Lungen-  Bauchfell-  und  Leber-Tuberculose  nebst  Section 
und  Epicrise  mit. 
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I.  Knakheiten  iler  Nieren« 

1.    Diffuse  Nierenentzündung 
(Morbus  Brightii). 

1)  OppoUer,    Di«  Krankheitea  der  Niere.    Wien.  med.  Presse.  1. 
1.8.13.14.19.91.27.35.0.86.-9)  Fischer,  Adolph,  (Wien), 
Beitrige  au  Symptomatologie  der  chronischen  Bright'schen  Nie- 
renerkranknng.  AUg.  Wien.  med.  Ztg.  32.  his  36.  fBekanntes.)  —  3) 
Cyons,    Bright's   disease  of  the  kidney.  Dublin.  Jonm    of  med. 
tt.   p.  482.    (Ein  Fall  Ton  Nierenatrophie  mit  Henhypertrophle 
ohne  WaMorsneht,  dagegen  Araehnitls  mit  Hyperitthesie  der  Baut- 
■erren.)    —    4)  Regln ald  Sonthey,  Pathological   anatomy  of 
the  kidney.   St.  Bartholomew's  Hosp.  rep.  Vol.  II.  —  5)  Qraln- 
Sor  Stewart,  On  the  diagnosis  of  the  fonnes  of  Brlghfs  disease. 
Brit.   and  for.  med.  chir.    Review.    July.    p.  196.   —   6)  Beta, 
Prledr.,  Niereneirrhose.   Brlght'sehe  Nierenentartnng  bei  einem 
H  Jahre  alten  Kinde.    Ifemorabillen.   No.  9.  —  7)  Da  Costa, 
J'  U.,  Acnto  Bright's  disease -uraemia  superrening-death-autopsy 
Hew-Tork.  med.  record.  11.    (Gewohnlicher  Fall.)  —  8^  Heath, 
Nicolas,  J.,   Case  of  extraordinary  snppression  of  nrine  com- 
Uned  with  obstinate  eonstipation.    Ibidem.  15.    (Wahrscheinlich 
*B  Folge  Ton  Seekrankheit.)  —  9)BoardiIlat,  Niphrite  double 
■▼ec  accidents  d'urimie.    Qas.  des  h6p.  38.   —  10)  Fournier, 
Maladie  de  Bright  et  nrimle  d'origine  alcoolique.    Presse  mid. 
'7*   (Bekanntes.)  —   11)  Bence  Jones,   On  general  and  local 
ehemieal  dlsorders  firom  peroxidation.   On  Brlgbt's  disease*  Med- 
Times  aad  Gas.   Jan.  13.  (3ekannt)  —  12)  Schuster  (Aachen)» 
lieber  Catarrh  des  Larynx  als  Symptom  des  chronischen  Morbus 
Brtgthii.    Deutsche  Klinik.    20.  -    13)  Waiden  bürg,  S.,  Eine 
Benerkmig  über  Heiserkeit   und  Aphonie   bei  Morbus  Brigthii. 
Dsolsebe  Rlin.  23.  —  14)  Feh r,  Adolph,  Ueber  die  amyloide 
I)sgeneratlon,  insbesondere  der  Nieren.   Inauguraldlssertat  Bern« 
1866 — 15)  Fischer,  H.,  Zur  Lehre  Ton  der  amyloiden  Nephri- 
«••  BerHn. kL  Wochenschr.  27.—  16)  Münael,  Eduard,  Ueber 
**B7lcM«  Degeneration  der  Niere.   Inanguraldissen.   Jena ,  1865. 
***  17)  Pavy,  F.  W.,    On  paroxysmal  baematarla.    Lancet  IL 


p.  33.  —  18)  Topinard,  Panl,  Albuminurie,  remontant  ponr 
le  moins  k  nenf  mois,  gu4rie  par  les  bains  snl/ureux.  Gas.  des 
h6p.  107.  —  19)  Fillloux,  L.  A.  L.  D.,  Des  h4morrhagies  dans 
les  maladies  des  reins.  Thise.  Paris,  1865.  (Handelt  Ton  den 
seeund&ren  Hamorrhagieen  im  Gehirn  und  anderen  Organen.)  — 
20)  Bgger,  Empfehlung  der  gegen  Morbus  Brightii  angewendeten 
Milchkur.    Bair.  Sntl.  Intelligensbl.  S.  548. 

Von  Oppolzkr  (1)  liegt  eine  Reihe  von  Mitthei- 
langen  über  Krankheiten  der  Nieren  vor,  welche 
folgende  Kapitel  umfassen :  1)  Hyperaemie  der  Nieren, 
2)  Nierenblutung,  3)  Croupöse  Nephritis,  4)  Morbus 
Brightii,  5)  Concretionen  der  Nieren.  So  klar  und 
übersichtlich  diese  Vorträge  des  ausgezeichneten  Kli- 
nikers, so  machen  sie  doch  keineswegs  Ansprüche  auf 
Vollständigkeit.  Einige  Ungenauigkeiten ,  wie  z.  B. 
die  Anführung  der  amyloiden  Degeneration  als  einer 
Form  des  dritten  Stadiums  des  Morbus  Brightii,  schei- 
nen wohl  dem  Referate  zugeschrieben  werden  zu 
müssen. 

SoüTHKY  (4)  bespricht  die  pathologischen 
Veränderungen  der  Nieren  im  Allgemeinen: 
zunächst  die  im  interstitiellen  Zellgewebe  vorkommen- 
den Processe,  die  Hypertrophie,  die  celluläre  Hyperplasie 
und  die  einfache,  fettige  Degeneration.  Als  pathologi- 
sche Veränderungen  des  vasculären  Apparats  führt  er 
auf:  die  einfache  und  amyloide  Verdickung  der  Gefäss- 
wandungen,  die  Dilatation  der  Gefasse,  die  Verschlies- 
sung  derselben  (Embolie  und  Thrombose).  Endlich  er- 
wähnt er  von  den  Veränderungen  bei  Krankheiten  des 
Drüsengewebes  die  cystoide  Degeneration  und  den  Ca- 
tarrh der  Hamkanälchen.  Die  Beschreibung  der  einzelnen 

19  • 


148 


aÜBTBRBOCK,    ICRAKKHEItlSK   DRK   HARN-   tmt)   mIkNIICHBK   OfiSCHLECRtSOROASB. 


Processe  ist  theils  zu  allgemein  gehalten,  theils  aber 
anch  ungenau  und  nicht  erschöpfend. 

Grainger  Stewart  (5)  unterscheidet  von  der 
Brightschen  Krankheit  3  Formen:  1)  die  ent- 
zündliche mit  3  Stadien  (ein  entzändliches,  fettige 
Degeneration  und  Atrophie)  -  2)  amyloide  Dege- 
neration oder  Wachsniere  mit  3  Stadien  (einfache 
Degeneration  der  Gefässe,  Degeneration  der  Gefässe 
mit  Transsudation  in  die  Tubuli,  Atrophie)  —  3)  cir- 
rhotische  oder  gichtische  Form.  Die catarrhaUsche 
Form  hält  er  für  eine  Varietät  der  entzündlichen,  da- 
gegen die  durch  passive  Gongestion  veranlasste  [Stau- 
ungsniere] nur  in  den  seltensten  Fällen  hierhergehörig. 
Verf.  giebt  von  den  3  Formen  kurze  klinische  Bilder, 
welche  er  durch  zahlreiche  Krankengeschichten  mit 
Sectionsbefunden  illustnrt. 

Betz  (6)  theilt  2,  in  gewisser  Hinsicht  interessante, 
Fälle  von  Bright*  scher  Krankheit  mit.  Der  erste 
ist  wahrscheinlich  durch  Bleiintoxlcation  entstanden 
und  endete  mit  hochgradiger  Nierenatrophie,  welche 
er  als  Nierencirrhose  bezeichnete.  Der  zweite  betrifft 
ein  l-ljähriges  Mädchen,  bei  dem  er  nach  einem  4mo- 
natlichen  Leiden  die  Nieren  bedeutend  vergrössert  im 
zweiten  Stadium  der  diffusen  Nierenentzündung  fand. 
Verf.  benutzt  diese  Fälle,  um  sich  gegen  die  Einthei- 
lung  der  Bright'schen  Nieren -Degeneration  in  3  Sta- 
dien als  eine  nicht  exacte,  auch  anatomisch  nicht  er- 
wiesene [?]  auszusprechen:  auch  die  Eintheilung  in 
acute  und  chronische  sei  unwissenschaftlich  und  kli- 
nisch häufig  unbrauchbar.  Zur  PunctiondesOedem 
empfiehlt  Verf.  ein  abweichendes  Verfahren :  er  stösst 
das  Stilet  eines  Explorativ-Troikarts  langsam  durch 
die  Haut,  lässt  es  etwa  eine  Minute  stecken  und  zieht 
es  langsam  drehend  wieder  heraus.  Er  will  hierdurch 
jede  Blutung  und  deshalb  auch  das  Erysipel  vermei- 
den; ausserdem  fiiesse  auch  aus  solchen  Stichwunden 
ohne  Spur  von  Entzündung  Wochen  lang  das  Serum. 
Das  Oedema  scroti  auf  solche  Weise  behandelt,  gebe 
einen  besonders  dankbaren  Erfolg. 

Bourdillat  (9)  theilt  einen  complicirten  Fall  von 
purulenter  Nephritis  mit,  welcher  unter  (urämi- 
schen?) Gehirnerscheinungen,  Convulsionen  und  Coma, 
tödtlich  endete.  Die  Nephritis  scheint  durch  einen 
chronischen  Blasencatarrh  veranlasst  worden  zu  sein. 
Die  linke  Niere,  von  einer  festen,  adhärirenden  Kap- 
sel eingeschlossen,  war  vergrössert  und  enthielt  in 
der  Corticalsubstanz  7-8  Eiterheerde,  welche  mit  dem 
Nierenbecken  offen  communicirten ;  die  rechte  Niere, 
atrophirt,  war  in  ähnlicher  Weise  erkrankt.  In  den 
Hirnhäuten  fanden  sich  Erscheinungen  der  Entzün- 
dung und  Ausschwitzung. 

Schuster  (12)  führt  als  ein  neues  Symptom  des 
chron.  Morbus  BrightiirecidivirendeHeiser- 
k  e  i  t,  bedingt  durch  catarrhaUsche  Schwellung  der  Kehl- 
kopfschleimhaut, an.  Der  dafür  citirte  Fall  ist  nichts 
weniger  als  beweisend  für  eine  solche  Behauptung. 
Neu  ist  übrigens  das  Symptom  nicht,  da  schon  Faüvel 
auf  die  Aphonie  albuminurique  aufmerksam  gemacht 
hat  (Jahresber.  pro  1864.  HI.  pag.  282).* 

Waldknburq  (13)  weist  nach,  dass  diese  Heiser- 


keit gewöhnlich  nicht  durch  einen  Gatarrb,  sondeia 
durch  ein  Oedem  des  Larynx  bedingt  werde.  Er 
theilt  einen  charakteristischen  Fall  mit,  wo  die  Kranke 
nur  wegen  seit  vier  Wochen  bestehender  Heiserkdt 
(Aphonie)  ärztliche  Hülfe  suchte,  und  die  laryngosko- 
pische Untersuchung,  welche  ein  ausgebildetes  chrom- 
sches  Oedema  laryngis  nachwies,  erst ,  zur  DiagnoK 
der  BRiOHr'schen  Nierenerkrankung  führte.  EDtcäs- 
düng  der  Larynxschleimhaut  war  nicht  vorhanden. 

Fehr  (14)  hat  in  seiner  InauguraldissertatioD  eioe 
Monographie  der  amyloiden  Degeneration,  m 
besondere  der  Nieren  geliefert,  welche  um  so  werüh 
voller,  als  sie  nicht  nur  eine  ausführliche  historisehe 
Entwickelung  der  amyloiden  Degeneration,  senden 
auch  sämmtliche  in  der  Literatur  vorhandenen  bezüg- 
lichen Krankengeschichten  in  extenso  enthält.  Nadi 
Hinzufngung  von  mehreren  in  der  Hemer  medidm- 
schen  Klinik  selbst  beobachteten  Fällen,  hat  er  dii 
sämmtlichen  152  Beobachtungen  tabellarisch  zosam- 
mengestellt  und  demnach  eine  ziemlich  vollständige 
Nosographie  folgen  lassen.  Wir  erwähnen  hier  nur  in 
Kürze,  dass  von  den  152  Fällen  89  Männer  mid  63 
Weiber  betrafen,  dass  das  mittlere  Alter,  wie  zndeo 
primären  Krankheiten ,  so  auch  zu  der  amyloiden  De- 
generation am  meisten  disponirt,  dass  aber  bisher  keia 
Individuum  über  70  Jahr  von  dieser  Affection  ergrif- 
fen worden  ist.  Aus  dem  statistischen  Nachweis  a- 
giebt  sich,  dass  constitutionelle  Syphilis,  chroniscbe 
Lungentuberkulose  und  langdauemde  KnocheneiteniD- 
gen  die  Hauptrolle  in  der  Aetiologie  dieser  Krankheit 
spielen.  Unter  den  152  Fällen  ist  in  98  Wassersncht 
vorhanden  gewesen.  Nur  in  wenigen  Fällen  ist  Hei- 
lung eingetreten,  namentlich  will  Bubd  in  3  mit  Sy- 
philis verbundenen  vollständige  Heilung  durch  Be- 
handlung mit  Salpetersäure  beobachtet  haben.  Dts 
Werk  ist  dem  Professor  Mm^K  gewidmet,  unter  dessen 
Aegide  es  gearbeitet  zu  sein  scheint. 

Fischer  (15)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sidi; 
bei  mehrjährigem  Bestände  grosser  chronischer  Foss^  I 
geschwüre  leicht  amyloide  Degeneration  derift* 
neren  Organe  und  besonders  der  Nieren  entwickeln 
kann,  ohne  dass  eine  sonstige  Dyskrasie  als  Cansal* 
moment  dafür  vorhanden  zu  sein  braucht.  Fisches 
hat  auf  seiner  Abtheilung  der  Berliner  Gharite  anter 
den  zahlreichen  Fällen  von  Fussgeschwüren  in  etwa 
7  pCt.  Albuminurie  beobachtet,  deren  Ursache  bei! 
pCt.  amyloide  Nephritis  gewesen.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  trat  die  amyloide  Degeneration  ein^  wenn  eis 
grosses,  tiefes  Fussgeschwür  nach  langjährigem  Be- 
stände zu  vernarben  begann.  Man  darf  hierin  aber 
nicht  eine  Bestätigung  für  die  Warnung  der  altes 
Chirurgen  finden ,  habituelle  Fussgeschwüre  nicht  w 
heilen,  ohne  einen  anderen  Abzugskanal  für  die  krank- 
haften Säfte  geschaffen  zu  haben.  Denn  die  amyloide 
Nierendegeneration  entwickelt  sich  auch  bei  alten,  v^ 
nachlässigten  Fussgeschwüren,  ganz  unabhängig  ^^ 
dem  Stadium,  in  welchem  sich  diese  befinden.  Es  ist 
die  aus  der  langjährigen  Eiterung  entsprossene 
Kachexie,  welche  die  amyloide  NierendegenentioD 
und  Wassersucht  hervorruft.     Die  FontaneUe  wurd« 
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de  also  keinesfalls  verhindern,  sondern  ihren  Ausbruch 
noch  befördern  können.  Fischer  ermahnt  deshalb, 
Fossgeschwürkranke  nicht  früher  zu  entlassen,  ehe 
nicht  eine  feste  Vemarbung  der  Geschwüre  eingetre- 
ten ist.  Späterhin  bleibe  die  Behandlung  ohnmächtig, 
besonders,  wenn  bereits  die  amyloide  Nierendegene- 
ration zum  Ausbruch  gekommen  ist. 

HüENZEL  (16)  hat  die  amyloid  degenerirten 
Nieren,  welche  von  zwei  Tuberkulösen,  die  unter 
den  Erscheinungen  von  Albuminurie  und  Hydrops  ana- 
sarca  gestorben  waren,  herrührten,  genauer  untersucht 
«nd,  den  Angaben  Virchow's  entgegen,  gefunden, 
dass  amyloide  Nieren  der  Injection  sehr  wohl  zugang- 
lich und  der  Durchmesser  der  injicirten  Gefässe  vom 
Dormalon  nicht  abweicht.  Die  Nieren  beider  Kranken 
waren  für  den  Blutstrom  vollkommen  durchgängig. 
Auch  die  Angabe  von  Axel  Key,  dass  die  Gallert- 
cyünder  in  den  amyloiden  Nieren  durch  Umwandlung 
wuchernder  Epithelien  entständen,  fand  M.  nicht  be- 
stätigt 

Pavt  (17)  hat  zwei  Fälle  von  periodisch  oder  viel- 
mehr paroxysmenweis  auftretender  Haematurie  be- 
obachtet, welche  sich  ähnlichen  .von  Harley  und 
IhCKiNSON  (Med.-chir.  Transact.  1865)  beschriebenen 
anreihen.  Beide  Fälle  betreifen  Männer  im  mittleren 
Lebensalter.  Der  blutig  gefärbte  Harn  stellte  sich 
Dach  ^iner  Erkältung  ein,  namentlich  wenn  Hände 
mid  Fasse  kalt  geworden  waren,  nachdem  ein  leichtes 
Frostein  vorausgegangen  war.  Der  nach  1  oder  2 
Standen  darauf  gelassene  Harn  war  wieder  klar  und 
frei  von  fremden  Bestandtheilen ,  namentlich  von  Al- 
bumen,  welches  in  dem  Porter  ähnlichen  Harne  sehr 
reichlich  vorlianden  war.  Eine  regelmässige  Periodi- 
dtät  ist  in  keinem  dieser  Fälle  beobachtet  worden, 
und  insofern  unterscheidet  sich  diese  periodische  Hae- 
maturie wesentlich  von  der  intermittirenden  Haema- 
turie Rater's.  In  jener  scheint  nur  in  Folge  einer 
Verkühlung  eine  vorübergehende  Congestion  nach  den 
Nierengefässen  stattzufinden,  wie  sich  bei  anderen  In- 
dividuen aus  gleicher  Ursache  eine  solche  nach  Nasen- 
oder Lungenschleimhaut  u.  s.  w.  einstellt.  (Diese 
Falle  verdienen  indessen  noch  genauer  untersucht  zu 
werden,  da  die  mikroskopische  Untersuchung  keine 
oder  nur  wenige  Blutkörperchen  in  dem  dunkel  ge- 
firbten  Harn  nachwies.  Vergl.  vorjähr.  Bericht  IE, 
pag.  297.) 

TopiUARD  (18)  sah  in  einem  Falle  von  acutem 
Morbus  Brightii  nach  einer  Dauer  von  9  Monaten 
Hellung  durch  den  Gebrauch  von  Schwefelbädern 
eintreten.  Diese  wurden  durch  Zusatz  von  100-130 
Grm.  Schwefelleber  bereitet  und  während  zwei  Mo- 
naten Tag  um  Tag  angewendet,  trotzdem  sich  ein 
Hauterythem'  bei  der  Kranken  eingefunden  hatte. 
Verf.  meint,  dass  Schwefelbäder  öfter  Heilung  in  der 
Bt.  Kränkelt  herbeiführen  mochten ,  wenn  man  sie  in 
der  Stärke ,  dass  sie  Hautansschlag  hervorrufen ,  an- 
wenden würde. 

Eooer  (20)  führt  zur  Bestätigung  der  von  Nie- 
^'KYKR  neuerdings  wieder  empfohlenen  Milchkur 
^  M.  Br.  (Jahrb.  pro  1864.  ffl.  p.  283)  einen  FaU 


an.  Der  Kranke  trank  täglich  bis  5  Quart  gesottener 
Milch  und  wurde  sehr  gebessert  entlassen,  indem  die 
Wassersucht  vollständig  geschwunden  und  das  Eiweiss 
im  Harn  bedeutend  vermindert  war.  Bald  darauf  starb 
er  aber  an  Apoplexia  cerebri;  die  Nieren  waren  sehr 
atrophisch. 

2.  Nierencysten.  Nierensteine.  Nierenabscesse. 

Nierenkrebs. 

1)  Toiir«o,  Leopold,  KyftM  dn  rtla.  Tb^.  P«ri9,  ISSft.  — 
9)  Le«,  W.,  Hydronephroils.  New-Tork  med.  raeord.  18.  —  8) 
Mall,  CD.,  Fall  von  Nlerenatein;  allgemeine  BemerknngeQ. 
Wien.  med.  Zeitg.  86.  (Bekanntet.)  —  4)  Phllipson,  G.  H., 
DeeeriptioB  of  a  Udney  with  eyat  eontaining  ealeolL  Brit  med. 
4oiin.  Mareh  S4.  —  5)  Hinton,  John,  Caeeof  renal  ealovlna. 
Med.  Tim.  and  Gas.  Febr.  8.  —  6)  Gordon,  Caae  of  Teno-pnl- 
monary  fiatola,  nleeration  of  the  dnodennm.  Dnbl.  Jonm.  of 
med,  sc.  Febr.  —  7)  Tyson,  Cystic  abseess  of  both  kidneys 
aecompained  by  renal  calenli.  Amer.  Jonm.  of  med.  so.  Jnly. 
p.  138.  —  8)HerTienz,  Abscte  pAriniphriqne.  Union  med. 
89.  —  9)  Bllis,  Eduard,  On  a  ease  of  Carcinoma  in  the  eel- 
Inlar  tissne  snrroanding  the  left  Udney  in  a  ehild  seren  year  of 
age.    Laneet.  L  8. 

ToüRE»  (1)  beschreibt  2  in  den  Pariser  Spitälern 
beobachtete  Fälle  von  enormen  einfachen  Nie- 
rencysten. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  57jährigen  Mann,  der, 
froher  stets  gesund,  ohne  angebbare  Ursache  Schmerzen 
im  rechten  Hypochondrium  und  Anschwellung  des  Leibes 
bekam.  Es  entwickelte  sich  daselbst  ein  fluctuirender 
Tumor,  welcher  fast  bis  zum  Darmbeinkamm  herabreichte, 
und  der,  da  der  matte  Percussionston  sich  mit  dem  der 
Leber  vermischte,  für  eine  Leber -Hydatidencyste  gebal- 
ten wurde.  Durch  Function  wurden  etwa  3  Litres  stin- 
kender, zersetztes  Blut,  aber  keine  Entozoen  enthalten- 
der Flüssigkeit  entleert,  worauf  eüie  Jodeinspritzung 
gemacht  wurde.  Der  Kranke  starb  14  Tage  darauf. 
Während  des  Lebens  keine  Störung  beim  Harnlassen. 
Bei  der  Section  erwies  sich  der  grosse,  mit  der  Leber 
durch  schwache  Adhäsionen  yerklebte.  Sack  als  eine  ein- 
fache Cyste,  welche  sich  in  der  Cortikalsubstanz  der  rech- 
ten Niere  entwickelt  und  diese  in  zwei  Hälften  getheilt 
hatte.  Keine  andere  Cystenproduction  war  in  dem  übrig- 
gebliebenen Nierengewebe  vorhanden.  [Ueber  diesen  Fall 
ist  von  Ob^d^nare  noch  besonders  berichtet  Bull,  de 
la  soc.  anatom.  und  Gaz.  des  hop.  47.]  Ein  ähnlicher 
Fall  ist  von  Lebert  beschrieben  worden.  —  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  48j&hrigen  Tagelöhner,  der  Dysenterie 
und  Intermittens  in  Afrika  überstanden  hatte  und  von 
dorther  die  Entwickelung  des  Timiors  im  rechten  Hypo- 
chondrium herleitete.  Dieser  erstreckte  sich  vom  Rip- 
penrand  bis  zur  Fossa  iliaca,  nach  innen  bis  zum  Nabel 
und  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule.  Ueberall  gab  er 
einen  matten  Percussionsschall ;  aber  am  Rippenrand  war 
dieser  sonor,  wodurch  der  Tumor  als  der  Leber  nicht  zu- 
gehörig erkannt  wurde,  obwohl  die  Conjunctiva  icteriscb 
geförbt  war.  Die  Geschwulst  fluctuirte,  gab  aber  nicht 
das  Hydatidengeräusch.  Der  Harn  war  nonnal.  Nach 
Application  von  Wiener  Aetzpaste  wurde  eine  Function 
gemacht  und  grosse  Mengen  einer  schleimigen,  röthli- 
chen,  nach  Harn  riechenden,  ammoniakalischen  und  ei- 
weisshaltigen  Flüssigkeit  entleert  Es  wurden  Jodein- 
spritzungen gemacht ;  der  Kranke  starb  14  Tage  darauf. 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose,  dass  der  Tumor  der 
rechten  Niere  angehörte,  von  der  noch  Drüsenreste  vor- 
handen waren;  es  war  eine  enorme  Cyste  mit  unregel- 
mässigen Alveolen,  in  der  sich  noch  adhärirende  Con- 
cretionen  aus  Harnsäure  und  Kalksalzen  fanden.  Der 
Tumor  war  mit  dem  Psoas  verwachsen,  welcher  sich  ver- 
eitert zeigte. 
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Lee  (2)  hat  einen  Fall  von  Hydronephrosls 
beider  Nieren  bei  einem  Neugeborenen  beobachtet, 
welches  6  Stunden  nach  der  Geburt  starb.  Die  Ent- 
bindung selbst  war  nicht  auffällig  schwer  gewesen. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Nierenbecken  bedeutend 
dilatirt  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  während  nur  noch 
ein  schmaler  Streifen  von  der  Corticalsubstanz  der 
Nieren  vorhanden  war.  Die  Ureteren  waren  gleich 
Därmen  ausgedehnt  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt ;  eben- 
so die  Harnblase,  deren  Wandung  verdickt  war.  In  der 
Harnröhre  fand  sich  keine  Verschliessung  nur  war  das 
veru  montanum  vergrössert,  und  hinter  demselben 
der  Sinus  pocularis  abnorm  erweitert.  Verf.  vermu- 
thet,  dass  hierdurch  bei  Lebzeiten  ein  Verschluss  der 
Hanirohre  herbeigeführt  worden.  '  Er  giebt  hierauf 
eine  Zusammenstellung  von  ähnlichen  Fällen 'aus  der 
französischen  und  englischen  Literatur,  gedenkt  aber 
nicht  der  deutschen,  welche  so  wichtige  Beiträge  ge- 
rade für  diesen  pathologischen  Zustand  geliefert  hat. 

Philipson  (4)  beschreibt  die  Bildung  einer  abge- 
sonderten und  geschlossenen  Cyste  im  untern  Dritt- 
theil  der  sonst  gesunden  linken  Niere,  welche 
Cyste  von  "Wallnussgrösse,  mit  klarer  Flüssigkeit  ge- 
füllt, 4  Steine  von  oxalsaurem  Kalk  enthielt,  der 
fi^ranke  war  an  Bronchitis  gestorben. 

HiNTüN  (5)  berichtet  über  einen  complicirten  Fall, 
wo  die  rechte  Niere  in  eine  wallnussgrösse  Cyste 
verwandelt,  einen  kleinen  Maulbeerstein  enthielt. 
An  dem  oberen  Theil  dieser  Cyste  war  das  Duodenum 
angelothet,  welches  mit  einem  fistulösen  Gange  com- 
municirte,  der  sich  in  der  Gegend  der  untersten  rechten 
Rippe  nach  aussen  öffnete.  Durch  diese  äussere  Oeffhung 
waren  in  der  letzten  Lebenszeit  Speisereste  und  Ge- 
tränke abgegangen.  Als  Ursache  dieses  Leidens  gab 
der  Kranke  eine  Quetschung  an,  die  er  vor  einigen 
20  Jahren  durch  Ueberfahren  erduldet,  und  in  deren 
Folge  sich  mehrere  Abscesse  und  die  Fistel  gebildet 
hatten.  Hikton  meint,  dass  sich  damals  der  Stein  um  ein 
Blntcoagolum  gebildet  und  die  Zerstörung  der  Niere 
veranlasst,  auch  die  Heilung  der  Fistel  verhindert 
habe.  Die  Durchbohrung  des  Duodenum  sei  erst  spä- 
ter erfolgt. 

Gordon  (6)  theilt  einen  Fall  von  weit  verbreiteter 
Zerstörung  durch  einen  Nierenabscess,  oder  viel- 
mehr durch  Pyelitis  calculosa  mit.  Der  Fall  ist 
in  so  fem  bemerkenswerth  und  selten,  als  sich  die 
Zerstörung  nicht  bloss  auf  die  benachbarten  Abdomi- 
nalorgane beschränkte,  sondern  auch  durch  das  Dia- 
phragma anf  die  Lungenbasis  fortsetzte. 

Es  hatte  sich  nämlich  in  dem  unteren  mit  dem  Dia- 
phi-agma  fest  verlotheten  Theil  der  Lunge  ein  grosser, 
etwa  4  Unzen  übelriechender  Flüssigkeit  enthaltender 
Abscess  gebildet;  ebenso  fand  sich  unterhalb  des  Dia- 
phragma's,  zwischen  rechter  Niere  und  Leber  eine  be- 
deutende Eiteransammlung,  grossen  Theils  von  der  Nie- 
renkapsel umgeben ;  das  Diaphragma  war  hier  sehr  dünn, 
aber  nicht  durchbohrt  (there  was  no  complete  Solution 
of  continuity),  so  dass  also  die  vom  Verf.  gewählte  Üeber- 
schrift  „einer  Nieren-  und  Lungenfister  nicht  gerecht- 
fertigt erscheint.  Die  rechte  Niere  selbst-  war  enorm 
gross  und  in  eine  Eiterkapsel  venvandelt,  welche  einen 
kleineren^  zackigen  und  einen  grosseren  Stein  (aus  Flani- 


säure  und  Kalkozalat)  enthielt  Die  EiteransammlimK 
ausserhalb  der  Niere  scheint  mit  der  innerhalb  derselbe 
nicht  in  direkter  Verbindung  gestanden  zu  haben.  Ausser 
den  angeführten  Zerstörungen  fanden  sich  noch  zwei  Ge- 
schwüre im  Duodenum  dicht  unter  dem  Pyloms;  m 
denen  das  eine  in  den  Lobus  quadratus  der  Leber  uBd 
das  andere  in  den  Kopf  des  Pancreas  perforirt  hatte.  Die 
linke  Niere  war  gross,  aber  gesund.  Bei  Lobzeiten  zeigte 
die  24  jährige  Kranke,  ausser  hectischem  Fieber  porolen- 
ten  Auswurf,  Diarrhoe  und  eiterhaitigen  Harn.  Der  Abscess 
in  dem  luiteren,  Lappen  der  rechten  Lunge  war  erkaook 
worden.  Zuletzt  traten  Erscheinungen  von  Lungengan- 
grän auf.  —  Ein  Fall  von  sehr  grossen  Nierenabscessen 
in  Folge  von  Nierensteinen  ist  von  Tyson  (7)  berichtet 
worden;  die  benachbarten  Organe  blieben  intact;  derT«! 
erfolgte  durch  Uraemie. 

Hervieüx  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  links- 
seitigem perinephritischem  Abscess,  welcka 
bei  einem  55  jährigen  Mann  in  Folge  der  permanenten 
Dilatation  der  verengerten  Harnröhre  entstanden  war. 
Der  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus ,  dass  er  trotz  der 
Perforation  des  Abscesses  in  das  Colon  (Eiterentlee- 
rung  mit  dem  Stuhl)  glücklich  endete. 

Ellis  (9)  hat  einen  Fall  von  enormem  Krebs, 
welcher  sich  im  Zellgewebe  um  die  linke  Niere 
bei  einem  7jährigen  Knaben  entwickelt  hatte,  mitge- 

theilt. 

Der  Umfang  des  Bauches  maass  etwas  oberhalb  des  La- 
bels 24,5''.  Der  sehr  abgemagerte  Knabe  klagte  häufig  über 
heftige  Schmerzen  in  der  Imken  Bauchgegend,  wo  sich 
der  knollige,  harte  Tumor  befand.  Der  reichlich  gelassene 
Harn  war  frei  von  Eiweiss.  Ellis  glaubte  einen  Krebs 
der  Milz  vor  sich  zu  haben.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
um  die  vergrösserte  linke  Niere  eine  enorme  Entwicke- 
lung  von  Encephaloid-Carcinom ,  2\  Pfund  an  Gewicht; 
die  Niere  selbst,  sowie  die  Mil«^  waren  vollständig  intact, 
ebenso  die  rechte  Niere.  Dagegen  fanden  sich  caroDO- 
matöse  Ablagerungen  vereinzelt  in  Lungen  und  Leber 
und  in  grösserer  Masse  hinter  den  Lungen  im  Zellgewebe 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule. 

3.  Bewegliche  Nieren. 

1)  Rollett,  Bmil,  Pathologie  and  Therapie  der  bewegUcbcB Hien« 
Erlangen,  1S66.,  46  88.  —  S)  Mosler,  Fr.,  Ueber  BogenuBtt 
Eiuldemmung  bewegUeher  Nieren.  BerL  klin.  Wochenschr.  4l< 
~  8}  Dryedale,  Ch.,  Gase  of  movable  Udney.  Lancei  U.i 
—  4)  Bhrle,  Carl,  Haematurie  bei  beweglicher  Niere.  Butti* 
klin.  Wochenschr.  4. 

RoLLKTT  (1)  hat  Über  die  bewegliche  Niere 
eine  kleine  Monographie  publidrt,  welcher  nicht  nur 
die  vorhandene  reichhaltige  Literatur,  sondern  aach 
zahlreiche,  in  Oppolzer^s  Klinik  beobachtete  Fälle  zu 
Grunde  gelegt  sind.  Unter  5500  in  diese  Klinik  auf- 
genommenen Kranken  befanden  sich  22  genau  consta- 
tirte  Fälle  von  beweglicher  Niere  (18  Frauen  und 
4  Männer),  also  auf  250  Kranke  1  Fall  von  beweg- 
licher Niere.  Diese  22  Kranken  waren  im  Alter  von 
19-65  Jahren.  Bei  18  erwies  sich  die  rechte,  bei  3 
die  linke,  bei  2  beide  Nieren  beweglich.  Zehn  detail- 
lirt  mitgetheilte  Fälle  dienen  zur  Veranschaulichung 
des  Krankheitsbildes  in  seinen  verschiedenen  Formen. 
In  einem  Anhange  bespricht  Verf.  die  fixe  Nieren- 
dislocation,  welche  gewöhnlich  angeboren  ist ,  in- 
weilen  aber  auch  in  Folge  von  Vergrösserung  benach- 
barter Organe,  oder  von  Adhäsionen  einer  ehemalß 
beweglichen  Niere  entsteht. 
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MosLBR  (i)  bezweifelt  auf  Grund  eines  beobaoh- 
teten  Falles  und  eines  Sectionsbefandes  die  von  Gi- 
LBWSKi  gegebene  mechanische  Erklärong  der  soge- 
nannten Einklemmang  beweglicher  Nieren. 
(Vergleiche  voijährigen  Jahresbericht  m.  pag.  298.) 
Denn  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  waren  die 
sogenannten  Einklemmungssymptome  nicht  durch  be- 
sondere Körperanstrengung,    oder   nach   reichlichen 
Mahlzeiten,    sondern  plötzlich  ohne  vorausgegangene 
Ursache  entstanden ;  vielmehr  war  durch  die  Zerrungen 
der  Niere  eine  Nephritis  mit  Entzündung  des  Nieren- 
beckens (Niere  schmerzhaft,  Harn  sauer,  eiweiss-  und 
eiterhaltig) ,   und  dadurch  zeitweise  Verstopfung  des 
Ureters  durch  einen  Eiter-  oder  Schleimpfropf  veran- 
lasst worden.    Noch  entscheidender  ist  der  bei  einer 
anderen  Kranken,  welche  an  doppelseitiger  Pneumonie 
gestorben  war,  von  Grobe  gemachte  Sectionsbefund. 
Die  sehr  tief  stehende  rechte  Niere  war  in  der  Art  um 
ihre  Axe  gedreht,  dass  der  äussere  convexe  Rand  fast 
völlig  horizontal  nach  unten  gelagert  in  gleicher  Höhe 
mit  der  Grista  ossis  ilium,  während  der  Hilus  nach 
oben  und  innen  gerichtet  ist,  der  Ureter  ist  in  seinem 
Anfangstheü  von  der  Niere  vollkommen  bedeckt,  geht 
anfangs  in  einem  leichten  Bogen  nach  oben  über  die 
grossen  Gefässstämme,  und  wendet  sich  dann  normaler 
Weise  nach  der  Beckenhöhle.    Vene,  Arterie  und  Ure- 
ter zeigen  normale  Durchmesser,  und  keine  besonderen 
Veränderungen;  nur  ist  die  rechte  Niere  etwas  kleiner 
als  die  linke.    Es  ist  hier  also  diejenige  Lageverände- 
nmg  der  Niere  dauernd  vorhanden  gewesen  (denn  die 
tiefer  gelagerte  Leber  hatte  sie  in  diese  Lage  fixirt), 
welche  GiLE^SKi  für  die  Einklemmung  der  beweglichen 
Niere  supponirt,    ohne  dass  bei  Lebzeiten  Erschei- 
nungen derselben  zugegen,  oder  der  Abfluss  des  Harns 
behindert  war.   Die  in  dem  Gilewsri' sehen  Falle  er- 
wähnte Pyelitis  schehit  nicht  Folge ,  sondern  Ursache 
der  Einklemmungserscheinungen  gewesen  zu  sein. 

Ein  Fall  von  äusserst  beweglicher  Niere  ist  von 
Detsdalb  (8)  bei  einer  23jährigen  Frau  beobachtet 
worden.  D^  Tumor  lag  auf  der  rechten  Seite  in  der 
Gegend  der  Spina  ant.  sup.  ossis  ilium,  und  konnte 
mit  Leichtigkeit  auf-  und  rückwärts  gedrückt  werden, 
bis  er  unter  den  Rippen  linker  Seits  in  der  Gegend 
der  Milz  verschwand. 

Ehrle  (4)  theilt  einen  Fall  aus  der  NiEMEYEn'schen 
Klinik  mit,  wo  Haematurie  bei  beweglicher 
Niere  beobachtet  worden  ist.  Die  Haematurie  scheint 
hier  eine  zufällige  Complication  gewesen  zusein,  welche 
wahrscheinlich  durch  steinige  Concremente  im  Becken 
der  linken  beweglichen  Niere  hervorgerufen  worden  ist. 

Anhang. 
Krankheit  der  Harnleitier. 

0  Puexekhaaer,  H.,  Bin  Fall  von  Verletsang  des  rechten  Ham- 
sters. Bair.  irztl.  InteUigenibl.  29.  —  9)  Dittel,  üraemie-, 
Tod  nach  acht  Tagen.  Beotion.  Allgemeine  Wiener  medicin. 
ZftiUing.  4. 

FvBRCKHAUER  (1)  hat  einen  höchst  merkwürdigen, 
^^  in  seinen  Erscheinungen  sehr  dnkeln  Fall  von 


Verletzung  des  rechten  Harnleiters  mitge- 
theilt.  Wir  können  aus  der  langen  Krankengeschichte 
nur  die  ^auptpunkte  hervorheben: 

Ein  37jähriger  Bauer  fühlte  während  des  Aufhebens 
eines  schweren  Steines  plötzlich  einen  Riss  in  der  rech- 
ten Seite  des  Unterleibes,  hatte  darauf  aber  noch  einige 
Stunden  weiter  arbeiten  können.  Der  dumpfe  Schmerz 
nahm  zu,  der  Harn  enthielt  Blut,  welches  indess  am 
nächsten  Tage  schon  wieder  geschwunden  war.  Eiuige 
.Tage  darauf  fühlte  man  in  der  Tiefe  des  Unterleibes, 
der  Mitte  des  rechten  Harnleiters  entsprechend,  eine  um- 
schriebene, harte,  welschnussgrosse  und  gegen  Berührung 
sehr  empfindliche  Geschwulst;  auch  war  die  rechte  Nie- 
rengegend sehr  schmerzhaft.  Verf.  nahm  eine  Yerletzu^ 
eines  Blutgefässes  [?]  im  rechten  Harnleiter  an.  So  weit 
hätte  der  Fall  nichts  Auffälliges.  Nun  begann  aber 
schon  vom  3.  Tage  nach  der  Verletzung  eine  Reihe 
höchst  merkwürdiger,  ja  wunderbarer,  Nerven-  resp.  Ge- 
himerscheinungen  aufzutreten,  welche  Verf.  als  Ammo- 
niaemie  bezeichnet,  weil  d^f  Harn,  welcher  von  Bepua 
der  Krankheit  an  ammoniakalisch  mit  Bodensatz  von 
Tripelphosphaten  gelassen  worden  war,  zu  Zeiten  mit 
grösserer  Schmerznaftigkeit  der  rechten  Niere  und  Zu- 
nahme der  Nervenerscheinungen  sauer  und  normal  er- 
schien, indem  Verstopfung  in  dein  rechten  Harnleiter 
eingetreten  war,  und  der  Ware  Harn  nur  von  der  gesun- 
den, linken  Niere  abgesondert  wurde.  Das  ursprüngliche 
Leiden  der  Hamwege  trat  bald  gegen  die  wunderbaren 
Hirnsymptome  in  den  Hintergrund.  Zuerst  war  nur  die 
linke  Hälfte  des  Gehirns,  später  auch  die  rechte  ^|rgpf- 
fen,  und  in  Folge  dessen  entsprechende  Länmungser- 
scheinungen  und  paroxysmenweis  auftretende  Convmsio- 
nen  verschiedener  Muskelgruppen.  Dabei  zeigten  sich 
höchst  räthselhafte  Erampferscheinungen:  conyuifflvisches 
Hin-  und  Herrollen  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner 
Theile  desselben,  kataleptische  Anfälle,  Schreikrämpfe, 
ein  unwiderstehliches  Singen,  Pfeifen  und  Trommeln  nach 
einer  dem  Kranken  von  früherher  bekannten  Meiodie, 
und  alle  diese  Zufalle  bei  vollem  Bewusstsein,  welches 
während  der  ganzen  Krankheit  nicht  getrü)t)t  worde^  \ßt. 
Nach  mehreren  Monaten  hatte  sich  die  Lähmung  voll- 
ständig verloren,  und  von  den  Krampfanfidlen  waren  nur 
noch  einzelne  in  schwächerem  Maasse  vorhanden,  im 
Unterleib  war  nichts  Abnormes  mehr  zu  fühlen;  der  Urin 
hell  und  normal.  "  Der  Kranke  ging  wieder  seiner  Arbeit; 
wie  früher  nach. 

Der  von  Dixrel  (2)  beobachtete  Fall  von  einer 
8  Tage  dauernden  Anurie  mit  uraemischen  Erschei- 
nungen, welche  durch  Verschluss  beider  Ureteren  ver- 
anlassst  worden  war,  gehört  zu  den  seltenen. 

Der  67jährige  Kranke  giebt  an,  bereits  früher  an  dem- 
selben Zustande  gelitten  zu  haben;  der  jetzige  scheint 
aber  plötzlich  unter  Erbrechen  und  Fieber  enstanden  zu 
sein.  Die  Symptome  waren:  Schmerz  ii^  der  rechten 
Bauchgegend,  soporöser  Zustand,  Trockenheit  der  Zimge, 
Stuhlverstopfung,  Brechneigung,  Anurie  und  schwaches 
Oedem  an  den  Füssen.  Schliesslich  traten  noch  leichte 
Convulsionen  ein.  Die  Section  ergab  als  Ursache  der 
Anurie:  Klappenbildung  des  Orificium  renale  des  rechten 
Ureters  und  Compression  des  Orif.  ren.  des  linken  in 
Folge  von  Verwachsung  mit  dem  ausgedehnten  Nieren- 
becken. Durch  fortgesetzten  Druck  des  stauenden  Harns 
war  Zerreissung  des  rechten  Nierenbeckens  und  eines 
Astes  der  Arter.  renal,  erfolgt,  wodurch  ein  bedeutendes 
subperitoneales  Extravasat  erzeugt  worden  war. 

IL  Krankhetoen  der  Hambltse. 

1)  Hioga«t,  Bnr  an  Symptome  propre  k  rhyperlrophie  des  pwoif 
de  la  vessle.  Ann.  de  U  80c.  med.  ehlr.  de  LUge.  Gez.  des  hop. 
112.  —  2)  All  in,  Ch.  M.,  A  case  of  rnptore  of  the  bladder. 
New- York  med.  record.  Ho.  5.  —  3)  Byrnes,  Separation  of  the 
Symphysis   pubis   with   roptare  of  the  bladder.    Dabl.  Journ.  of 
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med.  80.  p.  485.  —  4)  Hafner,  VerwcmdnBg  d«r  HarnblaM  durch 
einen  in  den  Hastdann  gedrongenen  Heagabelstiel.  Heilang. 
Deutsche  Klii^k.  48.  —  5)  Miot,  Cam.,  De  la  cystalgie  idlopa- 
thiqne.  Th&se.  Paris.  (Keine  nene  Thatsache,  diese  dunkele 
Krankheitsform,  welche  gewohnlich  mit  palpabelen  Läsionen  ver- 
knüpft ist,  anfaukliren.)  ~  6)  Ife  Sherry,  A  case  of  veslco- 
orethral  nenrosis.  Amer.  Jonrn.  of  med*  sc  Octb.  (48Jfihrige 
Pran ;  Schmers  beim  Harnlassen,  TorsugUeh  bei  Tage.  Von  allen 
Mitteln  nutxte  die  Einführung  des  Katheters  am  meisten.  Nach- 
dem das  Uebel  geschwanden,  trat  Gesichtsneuralgie  ein.)  ->  7) 
Flenry^  Retention  d'arine.  Ponotion  v^sicale  hypogastriqae. 
€a4rison.    Gas.  des  hdp.  121. 

HicoüET  (1)  macht  aaf  ein  bisher  nicht  gekanntes 
Symptom  der  Hypertrophie  der  Harnblasen- 
wand an  g  aufmerksam:  Nämlich  auf  ein  gurrendes 
Geräusch  (Bruit  de  gargouillement),  mit  welchem  die 
letzten  Hamtropfen  in  den  Catheter  zurücktreten,  und 
welches  durch  Lufteintritt  in  die  Blase  hervorgerufen 
wird.  Die  Hypertrophie  macht  nämlich  die  Blasenwan- 
düngen  dicker,  derber  und  elastischer,  so  dass  sie 
einer  Gummiflasche  mit  dicker  Wandung  gleicht. 
Wird  nun  in  eine  solche  Blase  ein  Catheter  einge- 
führt, so  treten,  um  die  letzten  Harntropfen  hinaus- 
zutreiben,  die  Blasenwände  momentan  in  Berührung, 
entfernen  sich  aber  vermöge  ihrer  Blasticität  wieder 
von  einander,  und  bilden  einen  leeren  Raum,  der 
durch  Aufsaugung  von  Luft  durch  den  noch  mit  Harn 
gefüllten  Catheter  ausgefällt  wird;  daher  das  gurrende 
Geräusch,  welches  sich  wiederholt,  sobald  eine  neue 
Contraclion  erfolgt,  das  aber  nicht  beobachtet  wird, 
wenn  der  Kranke  frei  und  ohne  Catheter  urinirt. 

Allin  (2)  bespricht  einen  Fall  von  Ruptur  der 
Harnblase,  welche  durch  Stoss  auf  die  Bauchdecken 
bei  gefüllter  Blase  entstanden  war.  In  den  äusseren 
Theilen  zeigte  sich  weder  Suggillation,  noch  Infiltration, 
dagegen  fühlte  man  einen  gespannten,  Flüssigkeit  ent- 
haltendep  Tumor  in  der  Blasengegend,  bis  zum  Na- 
bel hinaufreichend;  dennoch  entleerte  der  Catheter  nur 
wenige  Unzen  blutigen  Urins.  Nachdem  durch  wie- 
derholte Untersuchung  die  Diagnose  gesichert  erschien, 
dass  hier  eine  Zerreissung  der  Harnblase  und  Erguss 
von  Harn  ausserhalb  des  Peritonealsackes  vorlag,  machte 
Allin  in  der  Linea  alba  genau  über  der  Symphyse 
einen  2  Zoll  langen  Einschnitt  durch  die  Haut,  worauf 
nahe  an  3  Finten  Harn  sich  entleerten;  das  Peritoneum 
war  nicht  verletzt;  die  contrahirte  Harnblase  konnte 
hinter  den  Schambeinen  gefühlt  werden.  Die  Wunde 
wurde  offen  gelassen  und  der  Harn  wiederholt  durch 
den  Catheter  entleert,  obwohl  jetzt  der  Kranke  auch 
ohne  denselben  uriniren  konnte.  Das  Allgemeinbefin- 
den war  4  Tage  lang  ein  gutes,  als  sich  typhoide  Er- 
scheinungen mit  einer  Spännung  um  die  Wunde  (doch 
keine  Peritonitis)  einstellten  und  in  Kurzem  den  Kran- 
ken dahinrafften,  10  Tage  nach  der  äusseren  Verletzung. 
Bei  der  Section  zeigte  sich  eine  etwa  i  '*  lange  Zerreissung 
der  Blase  auf  der  linken  Seite  in  der  Verbindung  des 
oberen  mit  dem  mittleren  Drittheil.  Das  Peritoneum 
war  durch  die  Harnansammlung  fortgedrängt,  aber 
lucht  zerrissen.  Die  Blase  verdickt  und  auf  der  Innen- 
fläche mit  einem  reichlichen  diphtheritischen  Exsudat 
bedeckt. 

In  einem  von  Svmes  (3)  mitgetheilten  Falle  war 


ausser  einer  Harnblasenruptnr  Zerreissung 
der  cartilaginosen  Symphysis  ossium  pn- 
bis,  so  dass  die  Knochen  ^  Zoll  weit  aus  einander 
standen.  Der  Kranke  überlebte  diese  durch  mm 
Sturz  vom  Gerüst  erhaltene  Verletzung  noch  12  Tage. 
Ein  anderer  Fall  von  Harnblasen-Ruptur  (Gases 
of  niptuf e  of  abdominal  viscera  from  extemal  violeuc«  - 
Med.  Tim.  and  Gaz.  Sept.  8.)  ist  insofern  bemerkens- 
werth,  als  keine  äussere  Gewalt  auf  die  Bauchgegend 
statt  hatte,  sondern  nur  die  Erschütterung  durch  einte 
Fall  auf  den  Rücken  bei  gefällter  Blase.  Die  Knoke 
starb  an  Peritonitis.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  2 " 
langer  Riss  an  dem  oberen  und  hinteren  Theil  der  Blase. 

Ueber  eine  merkwürdige  Verwundung  der  Harn- 
blase durch  einen  beim  Fall  in  den  Mastdarm  gedrun- 
genen Heugabelstiel  berichtet  Hafner  (4).  Die  Wunde 
befand  sich  mehrere  Zoll  über  dem  Sphincter  in  der 
vorderen  Mastdarmwand,  durch  welche  die  Fingerspitee 
in  die  Blase  dringen  konnte.  Ohne  Einlegung  eines 
Catheters  erfolgte  vollständige  Heilung  in  einigen  Wochen. 


Nachtrag. 

Campi,  eist«  sierosa  IntraTeteicale.  ürocianina^eU*  orioa.  6u«tti 
medica  Itallana  Lombardia  No.  28.  Bericht  ans  Bl  Compilad« 
Medico.  Barcelona,  1866. 

Die  auszüglich  mitgetheilte  Krankengeschichte  nebst 
Sectionsbefund  betri&t  einen  Fall  von  seröser  Cyste  in 
der  Harnblase,  welche  dadurch  fast  ausgefüllt  wurde, 
während  die  üreteren  in  unmittelbare  Verbindung  mit 
der  Harnröhre  getreten  waren ,  so  dass  der  Harn  be- 
ständig abtröpfelte.  Beim  Einstossen  des  Catheters  in 
die  Cyste  wa^en  4-5  Liter  einer  serösen,  albuminir- 
men,  Milchsäure  enthaltenden  Flüssigkeit  entleert 
worden.    Der  Urin  enthielt  Urocyanin  in  Menge. 

Dr.  Rr»aeeker. 

III.   HarDBteine. 

Lithotomie.    Lithotripsie. 

1)   Geinits,   Jol.,    Ueber   spontane   Harnsteincertrümmemog  aüt 
Be«cbreibang  von  »eben  neuen  Fällen.    Jenaer  Zeit«cbr.  f.  U«^ 
III.  p.  86.-3)  Seydel,  G.,  Ueber  Erkennung  der  Blasentteiie, 
namentlich  über  die  sogenannten  rationellen  Symptome  derselba«  \ 
Arch.   d.   Hellk.     VII.    p.  56.   —    3)   Pridgin    Teale,  Clini 
cal  lecture  on  lithotomy,  llthotrity  and  tbe  endoscope.     La»* 
cet  II.  13.    —    4)  Lerov  d'^tlolles  (fils),   Trait^  pratiqoe  de   | 
la  gravelle.   Paris,  1866.  —  5;  Drnbhen,  Operation  de  la  Uillc:   ; 
h^morrhagle  intravÄsicale ;  insnlflsance  du  tamponement;  fi^^cti«« 
au  percblorure  de  fer;  gq^rison.    Abeille  m^d.     Presse  mM.  i^ 

—  6)  Couriard,  Ein  Fall  von  Harnincontinens  nach  ausgeiokr- 
tem  Seitensteinschnitt.  Petersburg,  med.  Zeitschr.  X.  1.  —  ^ 
Thompson,  Henry,  Case  of  phosphatic  calculns  in  the  nait 
bladder,  vith  a  nucleus  of  bone,  probably  a  sequestmm  detsclied 
from  the  innommate  hone.  Lancet  I.  9.  —  H)  Derselbe,  Tb« 
proofs  that  Uthotrity  is  an  eininently  successful  Operation.  LsDC«t> 
1. 7.U.  8.  (24i.  J.1865  von  Th.  operirte  FWle;  darunter  nur  iTodesWl) 
9)  Derselbe,  Four  cases  of  stone  in  tbe  bladder.  Lancet  H- 
20.  Hospitalbericht.  (Zwei  erfolgreiche  Lithotripsieen ;  im  dritten 
Fall  Sectio  medio-bilateralis  (Combination  von  Dupuytreo'i  ^ 
Allaston's  Operation)  mit  t5dtlicbem  Ausgang.  Im  vierten  Fall 
«uerst  Lithotrf|>sfe  versucht;  da  aber  der  Stein  xu  hart,  Sectio 
medio-bilateralis  mit  gfinstlgem  Ausgang.)  —  10)  Allen,  Jo*» 
Case  of  llthotomy,  mulberry  calculns  welghing  8  ounces  s»«l  • 
quarter;  death.  Lancet.  1  9.  11)  Adams,  John,  Clinicsl 
Iccture  on  a  case  of  llthotomy.    Ued.  Tim.  and  Gaz.    Jane  9S. 

—  12)  M'Craith,  James,  Lithotomy  In  Smyma.  »W«"*- 
April  14.  —  13)  Bran,  Victor,  De  la  taille  recto-vi»««^* 
Thise.    Paris.    -    14)  Moussier,  Aug.,  De  la  taille  p*rhi*rf« 
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chM  riioinm«.    Thite.    Paris.    (BekanatM.)   —    l5)Meroier, 
Aag.,  Cath^ter  ponr  la  tallle  pirin^le.    Bull,  d«  TAcad.  de  m^d. 
T.  ZXXr.     p.  425.  —  16)  Mallez,  Calcal  T^sical.    Gaz.  des  hdp. 
49.  —  17)  Rengade,  P.  Jules,  De  la  Uthotritie  p^riuiale  dans 
la  eystotomie.   Th^e.   Paris.  -«  18)  Golson,  IL  Noyon,  NoDTeao 
brise-pierre.     Gas.  des  hdp.  70.    -  19)  Mono  der,  C.  F.,  Litho- 
trity  sjrloge.    Lond.  hosp.  rep.  IIL   p.  216.    —    20)  Reliquet, 
AppareU  k  irrlgailon  eontiniie  de  rur4thre  et  de  la  yessie  fabri- 
qai  par  HMr«.  Robert  et  Colllo.    Boll.  de  l'Acad.  XXXI.  p.  255. 
Bert.  klin.  Woebensehr.  27.  —  91)  Smith,  Henry,  Glass  fiower 
tobe  in  the   bladder;  removal.    Med.  Tim.  and  Gas.    July  7.  -- 
32)  Derselbe,  On  a  case  of  stone  In  the  bladder.    Lancet.   II. 
26.    (8.  hat  in  einem  Falle  mit  dem  15ffelf6rmigen  Lithotriptor 
ein  nngewÖhDiieh  grosses  Fragment,  l"  lang  nnd  ^'  breit,  ohne 
ireiteren   Nacbtheil  für  den  Kranken  entfernt;  nur  mnsste   die 
Hamr5hrenmandnng  blntig  erweitert  werden.)  —  23)  Fergns- 
8on,  Sir  W.,  A  case  of  lithotrity  followed  by  litholomy.  Lancet. 
I.  16.    Hospitalbericht.    (Der  kleine  Stein  war  wegen  xu  grosser 
Aosdshnimg  der  Blase  tn  schwer  mit  dem  Lithotriptor  sa  ergrei- 
fen nnd  deshalb  (t!)  wurde  der  Seitensteinschnitt  gemacht)  — 
24)  Derselbe,   Gattapercha-bongie   in   the   bladder,  remoTal. 
Med.  Tim.  aod  Gas.    Jaly  7.    —   25)Dnmreicber,  Ein  Stück 
elutlschen   Katheters  in  der  Blase.    Wien.  med.  Zeitung.  1.  — 
26)  Chrlstie,   Removal   of  a  foreign   body   from  the   Urethra. 
Med.  Tim.  and  Gas.    Mareh  24.  —  27)  Laroyenne,  Bxtraction 
d'nn  fragment  de  sonde  brisie  dans  la  yessie  (mittelst  des  Litho- 
triptors).     Gas.  des  hdp.   96.   —    28)  Weinlechner,  Fall  von 
Selbstcatheterisirung  mittelst  eines  Zwiebelrohres,  mit  gleichsei- 
tigsr  allmahljger  Spaltung  der  glans  penis.    Steinbildang.    Wien. 
OMd.  Presse.   97.  —    99)  Ashhnrst,  John,  Case  of  llthotomy. 
Pathology  soc.  of  Philadelphia.    Amer.  Joum.  of  med.  sc.    April. 
(5 Jähriger  Knabe,  der  25  Wochen  nach  der  Sectio  lateralis  an 
Lnngenphthise  gestorben  war.      Es  hatte  sich  unterhalb  des  Na- 
bels ein  Abscess   gebildet,  der  durch  den  Ürachus  in  den  Nabel 
•ich  geöffnet  hatte.)  —  30)  Bt«,  Paul  F.,  Report  of  eighteases 
of  lithotomy  performed  during  the  past  fonr  years.     Ibidem.    (4 
Minner,  3  Knabeo,  1  Frau:  nur  1  Sectio  lateralis,  in  den  übrigen 
Pillen  Sectio  bllateralis,  bei  der  Frau  Sectio  vaginalis;   3  Fllle 
endeten  tSdtlich.}    —    31)  Gross,  Urinary  calculus,  lithotomy. 
New-Tork  med.  record.  8.    (Qiebt  der  Sectio  lateralis  vor  anderen 
Operationen  den  Vorsng.)  —  32)  Bryk,  A.,  in  Krakau,  Beitr&ge 
lar  Lithotripsie  mit  Aussiehnng  der  Steinfragmente  und  fremder 
Körper  aus    der  Harnblase.     Oesterr.  Zeitschr.  für  pract  Heilk. 
12.  14.  16.  90.  91.     (6  instmetive  PUle.)  —  83)  ▼.  Ivknehieh, 
Victor,  Fortsetaung  des  Berichtes  über  Blasensteinsertrfimme- 
ningen.    Wien.  med.  Wochenschr.  49.  80.  97.  —  34)  Case  na  ve, 
J.  J.,  k  Bordeaux ,  Observation  rare  de  Uthotritie.    Gas.  des  höp. 
89.    (Das  aSeltene«  des  Falles  betrifft  nicht  die  Operation,  son- 
dern dass  der  Kranke  in  Folge  einer  moralischen  Erregung  an 
Langenblutnng  gestorben  ist.)  ~  35)  Heath,  Christ,  Mnlberry 
calcalus  of  large  sise  removed  from  the  female  bladder  by  litho- 
trity.    Recovery.    Lancet.  I.  6.  —   36)  Derselbe,  Calculus  ve- 
*ieae;  lithotomy;  eure.    Med.  Tita,  and  Gas.    Novb.  10.   (Lateral- 
•«hnitt  bei  2  Kindern  von  3  nnd  4  Jahren  mit  Erfolg.)    —    87) 
Dsmel,  Th.,  Zur  Casoistik  der  Blasensteine.    Allg.  milit&rirstL 
Ztg.  5  und  7.     CEin  Fall  von  Lithotritie  mit  glücklichem  Aus- 
gang nnd  ein  Fall  von  Sectio  lateralis,  der  tödtlich  endete.)  — 
36)  Klien,  Ed.,  Einige  Bemerkungen  über  urethrale  Lithotripsie. 
Mosk.  med.  Ztg.    1864.    No.  4.    (Bin  Fall,  wo  der  Stein  in  einem 
IHvertikel  der  oberen  Harnröhrenwand  der  Pars  bulbosa  sass.) 
—  39)  Fleury,  Hötel-Dieu  de  Clermont-Ferrand,  Fistule  v^sico- 
▼aglnale,  compliqnie  de  calcnl;  broiment  de  la  plerre,  snture  de 
la  fistule.    Gnirison.    Gaz.  des  h6p.  144.  >-  40)  Porter,  a  H., 
Observations  on  crushing  stone  in  the  bladder.    Dnbl.  quarterly 
Joum.    Febr.  1.    (Drei  durch  Lithotripsie  geheilte  Falle.)  •>  41) 
^yott,  F.  E. ,   Eztraction   of  stone   from   the  female   bladder. 
^*»est.   IX.    10.    (Dnrch    Erweiterung;    der   Harnröhre    mittelst 
wisderholt  eingelegter  DarmsaitenbündeL)    —    49)  Popper,  W., 
Vesical  calculus.    Patholog.  soc  of  Philadelphia.     Amer.  Joum. 
of  med.  sc.   Jaly.    (Ein  nach  Sectio  lateralis  tödtlich  verlaufender 
Psll  mit  Seetionsbericht :  suppurative  Pericystitis  und  rechtsseitige 
•ttppurative  Nephritis,  während  die  linke  Niere  gesund  und  hyper- 
tropMsch.)  _  43)  Flemming,  Chr.,  Cases  of  Uthotrity  and  of 
tttbotomy  vith  remarks.     Dnbl.  Joam.   of  med.  sc.    Febraary. 
0>r«i  Fälle  von  Lithotritie  und  einer  von  Lithotomle  mit  gluck - 

Jakrsfbericht  der  gesammten  Mediein.  Bd.  n.  1866. 


liehem  Erfolge  und  ingleleh  Angabe  eines  Detritus  evaeuirenden 
Catheters.)  —  44)  Derselbe,  Vesical  calculus  (bei  einem 
lljährig^en  Mädchen,  durch  Erweiterung  der  Harnröhre  entfernt) 
Ibidem.  Novb.  p.  480.  —  45)  Fischer,  Lithotomie  am  Weibe 
(einem  15Jährigen  Mädchen  nach  Chelius'  Methode  mit  günstigem 
Erfolge)  Zeitschr.  für  Wundärzte  und  Geburtsb.  Heft  4.  — 
46)  Notta,  Observations  de  taiUe  prirectale,  suivies  de  riflezions. 
Union  m^d.  35.  (Zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  an  sich  höchst 
ungünstige  mit  dem  Tode,  der  andere  mit  Genesung  endete 
Verf.  rühmt  die  Vorzüge  der  von  Nilaton  modifieirten  Sectio  bl- 
lateralis Dupuytren's,  wodurch  man  nicht  mehr  Rectum  und  Bul- 
bus zu  verletzen  zu»  befürchten  braucht)  —  47)  Brian9on, 
Marc,  Consid^rations  snr  le  traitement  chirurgical  des  cslculs  vh- 
sicaux.  Th^se.  Paris.  (Gegenüberstellung  der  Lithotripsie 
und  Lithotomie.)  —  48)  Abafour,  Alphonse,  Du  traitement 
chirargloal  de  la  pierre  dans  la  vessie  chez  les  enfants.  Th^e. 
Paris.    (Bekanntes.) 

Wenigen  chirurgischen  Specialfächem  ist  eine  so 
reichhaltige  Literatur  zugewendet,  wie  dem  vorliegen- 
den; indessen  betreffen  die  meisten  Mittheilungen  mehr 
die  Casuistik.  Wir  haben  desshalb  eine  grosse  Anzahl 
derselben  nicht  ausführlicher  besprochen,  sondern  nur 
in  obiger  Literatur  anführen  können,  und,  wo  es  uns 
nöthig  schien,  mit  kurzen  Randbemerkungen  versehen. 
Fast  die  Hälfte  dieser  Mittheilungen  rühren  von  engli- 
schen Autoren  her,  weil  in  England  die  Steinkrankheit 
eine  nicht  ungewöhnliche  ist,  während  Deutschland, 
wo  sie  im  Allgemeinen  selten  vorkommt,  die  wenigsten 
Beiträge  liefert. 

Geinitz's  (1)  Mittheilung  über  spontane  Harn- 
steinzertrnmmerung  bildet  gleichsam  die  Fort- 
setzung des  in  unserem  vorjährigen  Bericht  (Bd.  in. 
pag.  302)  besprochenen  Aufsatzes  von  Benno  Schmidt. 
Er  fugt  den  hier  zusammengestellten  33  Fällen  zu- 
nächst 12  Fälle  hinzu,  welche  er  in  Schürgiüs  Litho- 
logie  (Dresdae  et  Lipsiae  1774)  gefunden  hat,  und  als 
dann  7  neue,  von  ihm  selber  beobachtete,  Fälle,  so 
dass  im  Ganzen  nun  52  Fälle  vorliegen.  Unter  jenen 
12  Fällen  kommen  11  dem  männlichen  Geschlecht  (da- 
von 4  Kindern)  und  nur  1  einer  70jährigen  Frau  zu. 
Wichtiger,  weil  zuverlässiger,  sind  die  7  neuen,  von 
Geinitz  selber  gemachten,  'Beobachtungen,  welche  er 
durch  treue  Abbildungen  illustrirt  hat.  Von  diesen 
betreffen  5  bejahrtere  Männer,  1  einen  5  jährigen  Kna- 
ben, und  in  einem  Falle,  wo  die  Steine  einer  männli- 
chen Leiche  entnommen  waren,  ist  das  Alter  nicht 
angegeben.  Wir  citiren  in  Kürze  nur  2  Fälle,  welche 
uns  besonders  erwähnenswerth  erscheinen : 

1.  Der  77jährige  kataraktose  Mann  litt  seit  10  Jahren 
an  unvollkommener  LähmuDg  der  unteren  Extremitäten, 
die  jedoch  das  Gehen  noch  zuliess.  Urinbeschwerden 
waren  niemals  geklagt  worden;  es  mnsste  bloss  öfters 
urinirt  werden.  Der  Tod  erfolge  durch  Apoplexie. 
Bei  der  Section  fanden  sich  40  ganze  Steine  und  eben 
so  viel  Fragmente,  welche  zusammen  etwa  fünf  Unzen 
wogen;  der  grösste  Stein  hatte  einen  Durchmesser  von 
1  "  5  *",  der  kleinste  die  Grösse  einer  Wicke.  Unter 
den  kleinen  Steinen  befinden  sich  mehrere,  wo  Stücke 
aus  den  peripherischen  Schichten  ausgebrochen  sind.  An 
den  von  den  Fracturen  herrührenden  Kanten  finden  sich 
auch  mitunter  frische  Auflageningen  und  an  der  untern 
Fläche  des  Defectes  sieht  man  an  einzelnen  Stellen  in 
die  hohlen  Räirnie  zwischen  den  Kern  des  Steines  und 
die  an  dieser  Stelle  aufgeblähte  peripherische  Schicht 
hinein.  Die  Steine  bestanden  hauptsächlich  aus  Harn- 
säure mit  sehr  wenig  phosphorsaurem  Kalk. 
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2.  Eia  5dj&hriger  Mann  hatte  vielfach  an  Blasenbe- 
schwerden  gelitten,  als  deren  Ursache  eine  krebsartige 
Geschwulst  in  der  Blase  erkannt  worden  war.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  ausgedehnter  Zottenkrebs  der 
Blasen  Wandung  y  und  ausserdem  nur  zwei  2  "^  dicke 
Steinscherben,  welche  offenbar  die  pheripherische  Schicht 
eines  grösseren  Steines  gebildet  hatten;  sie  waren  ausser- 
lieh,  wie  angenagt  (durch  das  in  den  Krebszotten  ent- 
haltene phosphorsaure  Natron?  wie  Verf.  vermuthet); 
sie  bestanden  aus  hamsaurem  Ammonium.  Schon  früher 
sollen  dem  Kranken  schalenförmige  Steinstfioke  abgegan- 
gen sein. 

In  dem  siebenten,  von  Geinitz  mitgetheilten  Falle 

ist  die  Steinzerklüftnng  schon  im  Nierenbecken  vor 
sich  gegangen;  ein  Fragment  fand  sich  im  linken 
Nierenbecken  und  das  andere  im  linken  Ureter.  —  Die 
häufigste  Ursache  der  spontanen  Steinzertrümmerung 
ist  der  chemische  Metamorphismufi.  Als  zweite  Ur- 
sache giebt  G.  die  chemische  Annagang  der  Steine  an. 
Die  dritte  Ursache,  die  mechanische,  will  er  nur  dann 
gelten  lassen,  wenn  der  Stein  dazu  durch  chemische 
Einwirkungen  vorbereitet  ist. 

Ueber  die  Symptomatologie  und  Diagno- 
stik der  Blasensteine  liegt  ein  grösserer  Aufsatz 
aus  dem  Nachlass  des  verstorbenen  Gustav  Seydel 
(2)  vor.  £r  enthält,  wenn  anch  keine  neaen,  so  doch 
für  den  Praktiker  wohl  zu  beherzigende  Blicke,  welche 
einer  reichen  und  mit  wissenschaftlicher  Kenntniss  ge- 
paarten Erfahrung  entnommen  sind. 

Teale  (3)  emphielt  dringend  die  Anwendung  des 
Kndoscops  bei  Anwesenheit  von  Harnblasen- 
steinen; er  habe  in  6  Fällen  sich  hierdurch  anch 
durch  den  Gesichtssinn  von  der  Gegenwart  derselben 
überzeugen  und  nicht  nur  ihre  Grösse,  sonder  auch 
ihre  Za}il  erkennen  können.  (Bis  jetzt  lässt  sich  hier- 
aas noch  kein  sonderlicher  Vortheil  entnehmen,  da  wir 
ans  hierüber  darch  das  Gefühl  mittelst  der  Steinsonden 
und  Lithometer  leichter  und  sicherer  unterrichten 
können.)  Tealb  führt  in  Kürze  11  Fälle  an,  welche 
er  theils  durch  Lithotomie,  theils  (und  in  der  Mehr- 
zahl) durch  Lithotritie  erfolgreich  operirt  hat.  Bei  der 
genauen  Angabe  der  Grösse  und  Schwere  der  Steine 
hätte  Verf.  nur  auch  die  nicht  weniger  wichtige  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  nicht  versäumen  sollen. 

Gegen  die  nach  dem  Steinschnitt  auftretende 
capilläre  Blutung,  welche  aus  dem  grossen  Ge- 
fässnetz  in  der  Umgebung  des  Blasenhalses  kommt, 
genagt  nicht  immer  der  Tampon.  In  einem  solchen 
,  Falle,  wo  die  Sectio  bilateralis  aasgeführt  worden  war, 
hat  Drdbhen  (5)  Einspritzungen  von  Liquor  ferri  ses- 
qoicblorati  (1 :  2  Theile  Wasser)  mit  Erfolg  angewandt. 

Nach  voUfuhrtem  Seitenst einschnitt  tritt  zu- 
weilen, wenn  bereits  die  Wunde  längst  geheilt  ist, 
Harnincontinenz  ein,  welche  sich  weder  auf  Läh- 
mung des  Blasenhalses  in  Folge  der  Durchschneidung 
oder  Contusion,  noch  auf  Schwellung  oder  Atrophie  der 
Blasenhalsklappe  zurückführen  lässt.  Gouriard  (6) 
hat  einen  solchen  Fall,  wo  der  17  jährige  Mann  noch 
5  Jahre  nach  der  Operation  Harnincontinenz  zeigte, 
sowohl  mit  dem  Katheter,  als  auch  mit  dem  Endoscop 
genauer  untersucht  und  ist  zu  dem  Schluss  gekommen, 
dass,  wenn  die  Vereinigung  derBlasenhalswunde  durch 


lineare  Narbenbildung  erfolgt,  ein  vollkommener 
Schluss  der  Blase  möglich  und  keine  Tncontinenz  em- 
treten  wird;  wenn  dagegen  die  Narbe,  wahrschemlieh 
in  Folge  eines  Substanzverlustes  nach  Schorfbildimg, 
bedingt  durch  Contusion  der  Wundränder,  breiter  aus- 
fallt und  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  prominiit 
(wie  in  dem  vorliegenden  Fall),  so  verhindert  äe, 
einem  fremden  Körper  gleich,  den  vollständigen  Schiosg 
der  Blasenmündung  und  bewirkt  Harnincontinenz.  In 
der  Hoffnung,  die  Narbe  flacher  und  weniger  rigid  za 
machen,  behandelte  G.  den  Kranken  durch  EinfühniDg 
von  Sonden.  Nach  solcher  15  tagigen  Behandlung  w 
die  Incontinenz  vollkommen  verschwunden,  die  Narbe 
weicher  geworden,  nicht  mehr  über  die  Schleimhaut 
prominirend  und  beim  Ausziehen  des  Kndoscops  ach 
leichter  faltend. 

Thompson  (7)  hat  einen  seltenen  Fall  mitgethdt, 
in  welchem  er  bei  einem  40  jährigen  Manne  einen  Stdn 
durch  Lithotripsie  entfernte,  dessen  Kern  von  einen 
Knochen,  einem  Sequester,  der  sich  von  dem  Becken- 
knochen  durch  einen  Abscess  in  die  Blase  abgestosseo 
hatte,  gebildet  worden  war. 

Ein  ungewöhnlich  grosser,  vielleicht  der  grSflste 
Oxalsäure  Stein  ist  von  Allen  (10)  durch  den  Seiten- 
steinschnitt  entfernt  worden.  Er  wog  8t  Dn». 
Die  Wunde  musste  durch  seitliche  Einschnitte  erwei- 
tert werden,  damit  der  kolossale  Stein  herausgezogen 
werden  konnte.  Der  56jährige  Kranke  äberstand 
glücklich  die  Operation,  die  Wunde  begann  schon n 
heilen,  als  sich  ein  ungewöhnlicher  Schwächezostaad 
einstellte,  welcher  ihn  sechs  Wochen  nach  der  Open- 
tion  dahinraffte.  —  Adams  (11)  warnt  vor  der  blotigsi 
Erweiterung  der  Schnittwunde,  um  den  Stein  zuex- 
trahiren.  Der  Stein  erweitere  selber  die  Oeffniing, 
möglicherweise  selbst  durch  Zerreissung;  dies  sei  aber 
besser  als  durch  einen  nachträglichen  Einschnitt  (?)• 
Die  einzige  Ausnahme  von  dieser  Regel  gestatte  er 
nur  in  dem  Falle,  wo  die  Prostata  gross  und  rigide  ist 
Er  führt  zwei  Fälle  an,  wo  er  gUubt,  dass  durch  solche 
nachträgliche  Erweiterungsschnitte  der  tödtliche  Aas- 
gang in  Folge  von  Beckenabscessen  erfolgt  ist. 

M'Craith  (12)  zieht  den  Median-Schnittden 
Lateral-Schnitt  aus  folgenden  Gründen  vor:  1)  ^ 
Chirurgen  ist  genau  die  Schnittlinie  von  der  Natur  vor- 
gezeichnet; 2)  der  Einschnitt  geht  direct  in  die  Blase 
und  deshalb  ist  die  Handhabung  der  nöihigen  iDstro- 
mente  leichter;  3)  es  ist  leichter  in  die  Rinne  dff 
Steinsonde  zu  schneiden ;  4)  Hämorrhagien  sind  weni- 
ger zu  befürchten,  da  namentlich  die  Pudenda  aassff 
dem  Schnitt  liegen;  5)  ebenso  sind  die  Vasa  ejacalatoii» 
geschützt,  nach  deren  Durchschneidung  bei  der  Sectio 
lateralis  Verf.  öfters  heftige  Hodenentzündung  ^^ 
stehen  sah;  6)  der  Hauptvorzug,  den  man  für  die  Secöo 
lateralis  geltend  gemacht  hat,  der  grössere  Raum»^ 
Extraotion  von  grossen  Steinen,  kommt  auch  dem  Me- 
dianschnitt zu,  wie  Verf.  an  einem  Falle  nachweist» 
in  welchem  er  durch  denselben  einen  4i  Unze  schwe- 
ren und  3f"  im  Durchmesser  betragenden  Stein  ws 
Uraten  und  Oxalaten  ohne  Quetsdiung  der  Theile  ent- 
fernte.  Endlich  werden  bei  dem  Medianschnitt  weder 
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Moskeln  noch  Nerven  zerschnitten;  deshalb  heile  aach 
nach  demselben  die  Wände  schneller.  In  25  vom  Verf. 
ausgeführten  Medianschnitten  erfolgte  eine  auffällig 
schnelle  Heilung. 

CHASS4IGKAC  hat  bekanntlich  seinen  Ecraseur 
aach  zum  Steinsohnitt,  und  zwar  zur  Sectio  recto- 
vesicaUs  angewandt.  Sbrvoim  hatte  1862  (Jahresber. 
V.  pag.  260)  zwei  Fälle  mitgetheilt ,  in  denen  diese 
Operation  ausgeführt  worden  war.  Brün  (13)  fügt  die- 
sen noch  vier  neue  Fälle  hinzu,  von  denen  nur  einer 
tödtlich  verlaufen  war,  und  wie  es  scheint,  unabhängig 
von  der  Operation  in  Folge  einer  Brustkrankheit.  Brun 
stellt  als  Vortheüe  dieser  Operationsmethode  auf:  1)  die 
leichte  Ausführbarkeit,  2)  die  Abwesenheit  jeglicher 
Hamonrhagie,  3)  die  Verhütung  der  purulenten  Infec- 
tioQ  und  der  Harninfiitration.  Als  Nachtheile  dieser 
Methode  bezeichnet  er  die  Bildung  einer  schwer  heil- 
baren Eecto-vesical- Fistel  und  die  Verletzung  wenig- 
stens eines  Ductus  ejaculatorins,  wie  ihn  die  Versuche 
am  Cadaver  belehrt  haben.  Wegen  des  geringen  Blut- 
verlustes  empfiehlt  er  diese  Methode  besonders  für  be- 
jahrte Leute,  zumal  wenn  voluminöse  Steine  entfernt 
werden  sollea ,  da  die  grosse  Wunde  mit  Leichtigkeit 
einen  Stein  von  3  Centim.  Darchmesser  hindurchlässt. 
Chassaigiiac  hat  die  späteren  Operationen  in  einer  ein- 
zigen Sitzung  vollendet. 

Um  bei  dem  Perinealschnitte  die  Fröffhung 
der  Pars  membranacea 
ohne  Verletzung  des  Bul- 
bös  zu  erleichtem ,  be- 
sonders bei   sehr  fetten 
Personen,  hat  Mbrcier 
(15)  einen  neuen  Lei- 
tungscatheter  ange- 
geben.   Er  besteht  aus 
zweiTheilea,  einem  äus- 
seren  Hauptstück   und 
einem   inneren  Neben- 
stack ,  welches  ein  Sti- 
let  bildet,    ähnlich  der 
Sonde  ä  dard  von  Frere 
C6me  zur  Sectio  hypo- 
gastrica.  AndemHaupt- 
stücke  ist  ein  25  Gtm. 
langes,  leicht  gekrümm- 
tes (ähnlich  einem  weib- 
lichen Catheter),  und  ein 
kürzeres,  8  Gtm.  langes, 
mit  einer  kleinen  An- 
schwellung     endendes 
Stück,  das  zu  ersterem 
in  einem   fast  rechten 
Winkel  steht,  zu  unter- 
scheiden.   Dieses  kurze 
Stück  enthält  auf  der 
Rückseite  eine  breite  und 
tiefe  Rinne  bis  15  Mm. 
von  dem  Schiuibel.  Das 

im  Inneren  des  längeren  Theüs  des  Hauptstückes  be- 
findliche Stilet  ist  30  Gtm.  lang,  gekrümmt,  elastisch, 


und  auf  der  Rückseite  auf  10  Gtm.  von  der  Spitze  an 
gefurcht.  Wenn  das  Instrument  mit  verdecktem  Sti- 
let eingeführt  ist,  so  lässt  sich  der  Haken  nicht 
allein  auf  dem  Perineum  fühlen,  sondern  sogar  sehen, 
und  wenn  der  präliminare  Einschnitt  gemacht  wor- 
den, so  lässt  sich  leicht  der  Bulbus  zurückdrängen, 
das  Stilet  über  demselben  Verstössen,  und  ein  ge- 
rades Bistouri  in  seine  Rinne  bis  zur  Hauptrinne 
vorschieben.  Da  diese  fast  gerade  ist,  so  hat  man 
nicht  zu  befurchten,  dass  das  Messer  aus  ihr  heraus- 
gleitet,  wie  es  bei  der  gewöhnlichen  Leitungssonde 
leicht  vorkommen  kann.  Der  einzige  Vorwurf,  den 
man  diesem  Instrumente  machen  könnte,  wäre  der, 
dass  es  sich  schwierig  einführen  Hesse.  Indessen  wider- 
legt Meucier  denselben  durch  die  Praxis. 

Mallez(16)  warnt  vor  der  Anwendung  der  Litho- 
tripsie  bei  Steinen,  die  aus  verschiedenen,  ungleich 
harten  Substanzen  bestehen,  weil  dabei  leicht  das  In- 
strument zerbrechen  könne,  znmal  bei  Kindern,  und 
empfiehlt  für  solchen  Fall  das  von  Hei^rt  Leb  vorge- 
schlagene Verfahren,  nämlich  sich  eines  Lithotriptors 
zu  bedienen,  an  dessen  weiblichem  Arm  äusserlich 
eine  seitliche  Rinne  angebracht  ist,  in  welcher  man 
sofort  den  Perinäalschnitt  macht,  wobei  es  zugleich 
von  Vortheil  ist,  dass  man  durch  die  Oefifhnng  des 
Instrumentes  die  Grösse  des  Steines  genau  kennt.  — 
GüBRSANT  erwähnt  bei  der  dieser  in  der  Pariser  chirur- 
gischen Gesellschaft  gemachten  Mittheilung  folgenden 
Diskussion,  dass  er  an  Kindern  104  Steinschnitte  und 
50  Lithotripsien  gemacht,  und  davon  14  Kranke  zur 
Hälfte  in  Folge  der  Operation,  und  zur  Hälfte  in  Folge 
pathologischer  Nebenumstände  verloren  habe.  Er  ziehe 
bei  Kindern  den  Schnitt  vor,  welcher  hier  viel  günsti- 
gere Resultate  liefere,  als  bei  Erwachsenen,  und  be- 
schränke die  Lithotripsie  nur  auf  die  einfachsten  Fälle. 

GiviALE  (Du  Moucellement  des  grosses  pierres  dans 
la  cystetomie,  Paris  1865)  eröffiiet  bei  sehr  grossen 
Steinen  die  Blase  entweder  durch  einen  Längs- 
schnitt in  der  Raphe  des  Dammes,  den  er  durch  einen 
Querschnitt  mittelst  des  Lithotome'  double  erweitert 
(Taille  medio- bilaterale),  oder  er  macht  gleich  einen 
etwas  halbmondförmigen  Querschnitt  dicht  vor  dem 
After  (Taille  prerectale),  den  er  aber  ebenfalls  mittelst 
des  Lithotome  double  vergrössert.  Hierauf  führt  er 
eine  starke  Steinzange  mit  langen  Branchen  ein,  die 
er  mittelst  einer  Klammer  fixirt.  Letztere  trägt  einen 
verticalen  Balken,  der  eine  schraubenmutterähnliche 
Rmne  hat,  so  dass  in  dieser  der  eigentliche  Perforateur 
hin  und  her  bewegt  werden  kann.  Rengade  (17)  sah 
GiviALB  diese  modificirte  Steinzange  in  20  Fällen,  mehr 
oder  minder  günstig,  zur  Wirkung  bringen.  (Giviale 
giebt  selber  an,  unter  18  nach  dieser  Methode  Operir- 
ten  nur  4  verloren  und  14  geheilt  zu  haben.)  —  Gleich- 
werthig  mit  Civiale's  Instrument  gilt  Renoadb  Nela- 
ton's  forceps  brise-pierre.  Die  Branchen  des  letzteren 
sind,  wie  bei  der  Geburtszange,  einzeln  einzuführen. 
Die  Klammer  zur  Fixirung  der  geschlossenen  Zange 
ist  von  vornherein  an  dieser  angebracht,  und  nicht, 
wie  bei  Giviale,  ein  besonderes  Instrument.  Die  Löffel 
der  Zange  Nelaton's  sind  übrigens  gefenstert.    Aach 
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zur  Anwendnng  dieses  lustromentes  ist  ein  Peiforatenr 
nothwendig. 

CoLSüN  (18)  hat  einen  neuen  Lithotriptor 
angegeben,  welcher  sich  leichter  als  der  gewöhnliche 
einführen  lasse,  und  mit  dem  man  nicht  so  leicht  wie 
mit  diesem  die  Blasenschleimhaat  abkneifen  könne. 
Er  hat  dem  Instrumente  nämlich  die  Form  des  dicken 
Metalicatheters  gegeben,  und  die  Verlängerung  an 
dem  weiblichen  Arme  angebracht,  wodurch  die  Blasen- 
Schleimhaut  gespannt  und  von  den  Zähnen  des  In- 
strumentes abgehalten  wird,  welche  ausserdem  eine 
verschiedene  Länge  erhalten  haben,  so  dass  der  eine 
den  andern  um  etwa  1  Cm.  überragt. 

Um  die  Entfernung  der  Steinfragmente 
nach  vollbrachter  Lithotripsie  zu  erleichtern,  na- 
mentlich wo  die  contractile  Kraft  des  Blasenmuskels 
vermindert  ist,  oder  wo  sich  ein  mechanisches  Hinder- 
niss  in  einer  vergrösserten  Prostata  bietet,  oder  wo 
die  Steinfragmente  sehr  hart  und  scharf  sind,  empfiehlt 
Maümder  (19)  nach  dem  von  Clover  angegebenen 
Aufsaugungsprincip  folgendes  Verfahren.  Ein  mög- 
lichst starker  Catheter  mit  weitem  Fenster  wird  ein- 
geführt, um  zunächst  den  Harn  abzulassen,  und  nun 
an  das  Aussenende  desselben  eine  mit  warmen  Was- 
ser gefüllte  Gummiflasche  befestigt,  welche  an  dem 
Zwischenstücke  mit  einem  seitlichen  gläsernen  Behäl- 
ter versehen  ist.  Sobald  4  bis  6  Unzen  eingespritzt 
sind,  lässt  man  die  Compression  aufhören  und  sogleich 
wird  sich  wieder  die  elastische  Gummiflasche  mit  dem 
Wasser  aus  der  Blase  füllen  und  die  mit  fortgerissenen 
Steinfragmente  aufsaugen,  welche  in  den  nach  unten 
befindlichen  Glasbehälter  fallen  und  bleiben.  Die 
Einspritzung  wird  etliche  Male  wiederholt.  Vor  dem 
Herausziehen  des  Katheters  muss  ein  Stilet  eingeführt 
werden,  welches  das  Fenster  schliesst  und  etwa  an- 
sitzende Steinfragmente  entfernt. 
•  Um  eine  continuirliche  Bespülnng  der 
Blase  oder  der  Harnröhre  zu  bewirken,  hat 
Reliquet  (20)  einen  neuen  Apparat,  welcher  die 
Doppelsonden  ersetzen  und  weniger  als  diese  die  be- 
treffenden Theile  irritiren  soll,  erfunden.  Sein  Appa- 
rat bezweckt  den  Flüssigkeitsstrom  mittelst  einer 
ziemlich  dünnen  elastischen  Röhre  (von  höchstens 
3  Mm,  Diameter)  einzuleiten  und  alsdann  zwischen  die- 
ser Röhre  und  der  Urethral wandung  zurückpassiren  zu 
lassen.  Am  Urethralende  ist  ein  Pavillon  angebracht, 
welcher  soweit  vorgeschoben  wird,  dass  sein  Rand 
vollständig  von  den  üretliralmündungslippen  umfasst 
ist.  An  diesem  Pavillon  befindet  sich  ein  Abflussrohr, 
durch  welches  die  eingespritzte  Flüssigkeit,  nachdem 
sie  die  Harnröhre  ausserhalb  des  Einflussrohres  durch- 
laufen, wieder  abfliesst. 

Ausser  den  vielen  Fällen  von  Harn  blasen- 
steinen und  Steinoperationen  (deren  wir  auch 
in  unserm  diesjährigen  Berichte  wieder  eine  grosse 
Anzahl  in  der  vorangestellten  Literatur  registrirt  und,  wo 
es  nöthig  schien,  mit  kurzer  Bemerkung  versohen  haben) 
finden  wir  alljährlich  auch  etliche  Fälle,  vorzugsweise 
aus  den  englischen  Spitälern,  mitgetheilt,  wo  fremde 
Körper  in  Harnröhre  und  Blase  gedrungen  und 


durch  ein  operatives  Verfahren  wieder  entfernt  wer* 
den  mussten.  So  gelang  es  Hekrt  Smtth  (21),  ehkas 
22jährigen  Manne  eine  4  Zoll  lange  Qlasblimienrölii«, 
die  quer  in  der  Blase  lag,  unversehrt,  mittelst  ein« 
glücklicher  Weise  daranhängenden  Fadens,  dordi 
einen  Einschnitt  in  den  hintern  Theil  der  Hamröhie, 
zu  entnehmen.  Demselben  Wollüstling  hatte  Smxtb 
vor  2  Jahren  einen  Pfeifenstiel  durch  Lithotripsie  ent- 
fernt. — 

Fergussom  (24)  machte,  am  ein  abgebrochenes, 
5  Zoll  langes,  Stück  Guttapercha-Bougle  ans  der  Blase 
zu  entfernen,  nachdem  der  Lithotriptor  erfolglos  ve^ 
sucht  worden  war,  den  Seitensteinschnitt;  der  Kranke 
starb  14  Tage  darauf  an  Eiterbildnng  in  and  ausser- 
halb der  Blasenwandung.  [Wiederum  eine  Warnung 
gegen  die  leider  noch  immer  nicht  vergessenen  Gntti- 
percha-Instrumente  I]  — 

DuMREiCHER  (25)  extrahirto  durch  eine  erweiterte 
Dammfistel  ein  Stück  eines  elastischen  Katheters  mit- 
telst eines  Lithotriptors.  -  Grristie  (26)  zog  einem 
Irren  mittelst  einer  feinen  Enochenzange  ein  etwa 
15  Zoll  langes  Stück  Wachsstock  ans  der  Harnröhre. 


Nachtrag. 

J.  Leonides  yÄiiPRAAG(SteensniJding,zydelmg8che 
regtsche  snede,  genezing  bij  eersten  aanleg,  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  Afd.  1.  blz.  246)  theilt  einen 
Fall  von  Lithotomie  mit,  in  welchem  er  den  Sei- 
tensteinschnitt auf  der  rechten  Seite  gemacA 
hat.    Die  Indication  für  diese  Modifikation  der  Gpen- 
tion  fand  Verf.  in  dem  Umstände,  dass  der  Stein  in 
der  rechten  Seite  der  Blase  gelagert  war,  während  fnr 
die  Consequenz,  mit  welcher  bisher  in  allen  Hand-, 
Lehrbüchern  und  Monographieen  die  Ausfühmng  der 
Operation  auf  der  linken  Seite  vorgeschrieben  wird,  ein 
anatomischer  Grund  nicht  aufgefunden  werden  konnte, 
im  Gegentheil  die  mehr  nach  links  hin  gerichtete  Lage 
des  Rectums  die  Operation  auf  der  rechten  Seite  zweck- 
mässiger erscheinen  lässt,  und,  wie  es  fast  scheint,  die 
etwas  bequemere  Ausführung  der  Operation  in  der 
bisher  gebräuchlichen  Weise   (bei  der  Operation  aof 
der  rechten  Seite  ist  eine  grossere  Gewandtheit  der 
linken  Hand  nothwendig)  für  dieselbe  allein  mass- 
gebend gewesen  zu  sein  scheint.  —  Der  Fall  betnf 
einen   37jährigen  Mann;   die    Operation   wurde  am 
18.  Februar  in  der  Chloroformnarkose  gemacht,  verlief 
ohne  bedeutende  Blutung  oder  ein  wesentliches  Hin- 
derniss,  und  wurde  mit  derselben  ein  7  Skrupel  schwe- 
rer, 0,03  M.  langer,  0,022  breiter,  und  0,01  dicker 
Stein  entfernt;  2 mal  24  Stunden  nach  der  Operation 
kam  kein  Tropfen  Urin  mehr  aus  der  Wunde,  und  am 
1.  März  (also  12  Tage  nach  der  Operation)  hatte  sich 
die  Wunde  (per  primam  intentionem)  vollkommen  ge- 
schlossen. —  Verf.  ist  weit  entfernt,  daran  zu  glauben, 
dass  dieser  überaus  günstige  Verlauf  der  Operations- 
methode zuzuschreiben  ist,  er  will  nur  zeigen,  dass 
die  Operation  des  Seitensteinschnitts  auf  der  rechten 
Seite  eben  so  günstige  Chancen  bietet,  wie  die  auf  der 
linken,  und  daher,  wenn  etwa  bestimmte  Indicationen 
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(wie  etwa  in  dem  vorliegenden  Falle,  ferner  bei  Reci- 
diven  nach  Seitensteinschnitt  auf  der  linken  Seite,  bei 
bedeutenden  Hämorrhoidalgeschwülsten  des  Rectnms, 
oder  Schwellung  der  Prostata  an  der  linken  Seiten,  s.  w.) 
vorliegen,  vor  derselben  den  Vorzug  verdient. 

F.  Ph.  Küethe  (Twee  gevallen  van  steensnijding, 
ibid.  blz.  177)  knüpft  an  die  Mittheilung  zweier  Fälle 
von  glficklich  abgelaufener  Lithotomie  bei  Kindern 
Qn  dem  einen  Falle  war  die  Sectio  lateralis,  im  zwei- 
ten die  Epicystotomie  gemacht  worden)  eine  kritische 
Untersuchung  des  Vorzuges ,  den  die  von  Manzoni 
empfohlene,  von  Gross  unter  dem  Namen  Lithecta- 
sie  beschriebene  Operationsmethode  des  Blasensteins 
vor  anderen  Methoden  hat,  und  kommt  dabei  zu  dem 
Resultate,  dass 

1)  in  sehr  vielen  Fällen  die  Lithectasie  den  Vorzug 
vor  der  Lithotritie  und  der  Sectio  lateralis  verdient, 

2)  das  Lebensalter  unter  10  Jahren  im  Allgemeinen 
eine  Gontraindication  gegen  die  Lithotritie,  und  eine 
hidieation  für  die  Lithectasie  abgiebt, 

3)  grosse  Steine  bei  Kindern  unter  10  Jahren  die 

Opetation  der  Epicystotomie  indiciren. 

Ilrsck. 

If  •  KraiUeiten  der  Prostata. 

1)  Olive,  Abcis  de  la  prostate,  snite  de  cystite  cantharidienne. 
ÜDion  ibM.  104.  —  8)  Mäander,  Two  eases  of  idiopathic  abs- 
eefi  of  tbe  prostate  gland.  Laneet.  I.  16.  (Hospitalbrand.)  —  3) 
Dsseobes,  A.,  i^tnde  snr  les  abcis  de  la  prostate.  Th^e.  Paris. 
—  4)  llalsaog,  A.«  De  la  prostatite  afgae.  Tb^se.  Paris,  1S65.  — 
h)  Tlmol^oa  Dodeail,  C.  M.,  Reoberehes  sor  Valt^ration  senile 
de  la  prostate  et  snr  les  Talmles  dn  eol  de  la  vessie.  Tbftse* 
Psris.  —  6)  Tan  Boren,  W.  H.,  Enlargement  of  tbe  prostate. 
N«w-Tork  med.  Rec  16.  n.  18.  (Kliniscbe  Vorlesung,  welcbe, 
venngleicb  nicbt  erscbopfend,  docb  sehr  sacbkundige  und  prae- 
tisebe  Maxinen  darlegt.)  —  7)  Hospital,  P.  F,,  De  la  prosta- 
tite cbroniqae.  Tb&se.  Paris,  1865.  —  8)  Denian,  O.  F.,  Essai 
snr  rinflammation  sabaigue  de  la  prostate  cbe>  les  adultes.  These. 
Paris,  1865.  ~  9)  Conrty,  Hypertrophie  da  lobe  lateral  droit  de 
la  prostate  et  da  spbincter  risical.  Montpellier  med.  NoTb.  — 
10)  Kttchler,Ueber  ProstataTergrossernngen.  DentacheKlin.  50. 

Olive  (1)  berichtet  einen  Fall,  wo  nach  Applica- 
tion eines  grossen  Ganthariden- Pflasters  sich  alsbald 
eineCystitis  und  darauf  eine  heftige  Prostatitis 
entwickelte,  die  in  Eiterung  überging.  Der  Abscess 
wurde  beim  Catheterisiren  eröffnet,  worauf  Nachlass 
aller  Beschwerden  und  eine  schnelle  Heilung  erfolgte. 

Acute  Prostata-£ntzündung  und  -Absce- 
dirung  kommen,  wenn  sie  nicht  durch  Gonorrhoe 
oder  äussere  Verletzung  veranlasst  worden,  sehr  selten 
vor.  Maündek  (2)  hatte  2  solche  Fälle  zu  behandeln; 
in  dem  einen  scheint  Pyaemie  in  Folge  eines  Schen- 
kelabscesses  und  in  dem  anderen  eine  Erkältung  die 
Ursache  abgegeben  zu  haben.  Li  beiden  Fällen  wurde 
der  Abscess  vom  Rectum  aus  eröffiiet. 

Drscubrs  (3)  beschreibt  die  Verbreitung  der 
Prostata-Abscesse  auf  das  lockere  Gewebe  des 
Cavum  recto  -  ischiadicum  längs  des  obem  Blattes 
der  mittleren  Beckenbinde,  welches  Denonvd> 
UER.S  mit  dem  Namen  Aponeurosis  prostate -perito- 
nealis  bezeichnet ,  und  das  sich  nach  ihm  nach 
oben  und  hinten  vor  das  Hectum  und  zum  Bauchfell 


begiebt.  Auf  diesem  Wege  gelangte  in  einem  Falle 
von  Descdbes  der  Eiter  zum  Rectum  und  öffnete  sich 
in  dasselbe  spontan,  während  in  einem  anderen  ähn- 
lichen Falle  noch  rechtzeitig  vom  Damm  aus  incidirt 
wurde.  —  Gleichzeitige  spontane  Oeffnung  des  nach  einer 
Blennorrhoe  entstandenen  Prostata- Abscesses ,  in  Ure- 
thra und  Rectum ,  so  dass  Eiter  mit  Urin  sich  dem 
Stuhlgang  beimengte,  sah  Malsako  (4),  während  in 
einem  andern  Falle  Malsako's,  wo  sich  Multiple-Abs- 
cesse  gebildet  und  ebenfalls  der  Eiter  sich  nach  Ure- 
thra und  nach  dem  Rectum  gleichzeitig  einen  Weg 
bahnte,  eine  Gommunication  zwischen  Rectum  und 
'  Blase  nicht  statt  hatte.  Am  günstigsten  ist  die  Eröff-' 
nung  des  Abscesses  in  die  Urethra  allein,  welche  in 
einem  Falle  Malsano's  spontan ,  in  einem  anderen 
Falle  durch  den  Catheterismus  vor  sich  ging.  Letzte- 
ren Fall,  den  er  auf*der  Voillemier' sehen  Abtheilung 
in  Lariboisi^re  beobachtet  hat,  wurde  gleichzeitig  vom 
Rectum  ans  und  mit  dem  Gatheter  untersucht,  was 
Malsaso  mit  Recht  für  alle  Fälle  ähnlicher  Art  als 
nnerlässlich  vorschreibt. 

Im  Anschluss  an  Lascano  (Jahresber.  pro  1865, 
pag.  301)  empfiehlt  Dodeuil  (5)  die  Incision,  resp. 
Exdsion  der  Valvula  prostatica,  doch  will  er 
diese  Operation  nur  für  verzweifelte  Fälle  von  Urin- 
retention  aufsparen,  da  er  zu  den  von  Lascako  er- 
wähnten 2  Todesfallen  unter  den  7  Operationen  Laü- 
gier's  nochr  einen  dritten  (bei  einem  75  jährigen  Greis, 
in  Folge  einer  urethralen  Blutung)  unter  3  Operatio- 
nen Demarquay's  hinzuzufügen  hat.  Rechnet  man 
hierzu  noch  einen  4.  Todesfall  (den  Dodeuil  aus  frem- 
der Beobachtung  mittheilt,  und  wo  im  weitern  Verlauf 
die  Punctio  hypogastrica  nöthig  wurde),  so  hat  man 
11  Operationen  mit  über  ^  von  unglücklichem  Aus- 
gang. Freilich  bieten  alle  hochgradigen  Fälle  von 
Prostata  -  Hypertrophie  mit  Klappenbildung  wenig 
Chance,  und  selbst  in  Bezug  auf  ihre  Palliativbehand- 
lung durch  den  Catheterismus  empfiehlt  Dodeuil  die 
grösste  Vorsicht.  Die  Details,  die  er  für  die  Handha- 
bung des  MERCiBR'schen  Catheters  giebt,  stützen  sich 
auf  genaue  selbstständige  anatomische  Studien,  in  de- 
nen er  u.  A.  auch  den  innigen  Zusammenhang  der 
senilen  Prostata-Hypertrophie  mit  der  Klappenbildung 
vor  der  Blasenmündung  betont.  Der  Process,  der  die 
Gewebswucherung  und  Verödung  der  Drüsenelemente 
der  Prostata  bedingt,  betrifft  auch  das  Bindegewebs- 
stroma  der  Mucosa  wie  Submucosa  in  der  Pars  prosta- 
tica urethrae,  andererseits  werden  durch  übermächtige 
Bindegpwebsneubildung  die  Reste  des  Drüsenparen- 
chyms  dem  Lumen  der  Harnröhre  zu  vorgedrängt. 
Kommt  es  nun  dadurch  auf  die  eine  oder  andere  Art 
zur  Klappenbildung,  wobei  die  Klappen  nicht  immer 
zusammenhängende  Massen ,  sondern  oft  mehr  carun- 
kelartige  Gebilde  ausmachen,  so  ist  nach  Dodeuil  der 
Hauptbestandtheil  der  Klappen  Bindegewebe,  nicht 
wie  Mercier  es  beschreibt,  Musculatur.  Mit  einem 
entzündlichen  Prozess  hat  die  Klappenbildung  und 
Prostatahypertrophie  nichts  zu  thun,  wie  auch  Hos- 
pital (7)  scharf  die  Entzündungen  der  Prostata  von 
'  der  senilen  Drüsenhypertrophie  getrennt  wissen  "vill. 
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Ebenso  scheidet  Denlau  (8)  von  letzterer  die  Fälle, 
die  andererseits  auch  nichts  mit  der  acuten  Prostatitis 
zu  thun  haben,  als  sub acute  Entzündungen, 
welche  hauptsächlich  von  intensiven  und  unzweck- 
mässig reizend  behandelten  Entzündungen  der  Harn- 
röhre ausgehen,  und  bei  denen  Blasenhals  und  Pars 
prostatica  gewöhnlich  in  Mitleidenschaft  sind.  Das 
von  CiviALE  hervorgehobene  Symptom  eines  viscid- 
duTchsichtigen  Urethral -Ausflusses  gehört  daher  nicht 
blos  einer  abnormen  Drüsensecretion  als  diesen  beiden 
Theilen  an;  gegen  letztere  empfiehlt  D.  nach  Vor- 
gang von  Ledwich  (cfr.  Jahresber.  pro  1857.  III. 
pag.  285)  eine  locale  Behandlung,  zu  welchem  Zwecke  ' 
er  ausser  dem  Instrument  von  Lallemand  einen  mit 
vielen  kleinen  Oeffnungen  an  Stelle  der  Augen  verse- 
henen Gatheter  empfiehlt,  in  welchen  eine  Kapsel  an 
der  Spitze  des  Mandrin,  welche  die  betreffenden  To- 
pica  in  Geratform  aufnimmt ,  genau  passt.  D.  führt 
übrigens  keinen  speciellen  Fall  der  Anwendung 
dieses  Instrumentes  an,  in  den  ihm  eigenen  Kran- 
kengeschichten, drei  an  der  Zahl,  ist  die  Therapie 
ziemlich  ohnmächtig  gegen  die  recht  erheblichen 
Beschwerden. 

GouRTY  (9)  hat  bei  einem  ßOjährigen  Manne,  wel- 
cher mit  Hypertrophie  des  rechten  Lappens 
der  Prostata  und  des  Blasenhalses  behaftet  war, 
durch  In-  und  Excision  mittelst  des  MsRCiER^schen 
Instrumentes  Heilung  erzielt. 

Ein  eigenthümliches  Verfahren  zur  Hebung  der 
vorgeschrittenen  Prostataleiden  schlägt  Kuechler  (10) 
vor:  nämlich  die  Exstirpation  der  Prostata  oder 
Theile  derselben ,  eine  Methode ,  die  er  bisher  nur  an 
der  Leiche  versucht  hat.  Die  Operation  beschreibt  er 
folgendermaassen :  Man  spaltet  in  der  Seitenstein- 
schnittslage  den  Damm  in  der  Raphe,  bei  dicken 
Dammdecken  nicht  bloss  bis  an  den  After,  sondern 
man  trennt  eventuell  selbst  den  Sphincter  und  die  vor- 
dere Mastdarmwand  durch  einen  kühnen  Schnitt.  Man 
trennt  die  Muskulatur  des  Dammes,  lässt  die  Weich- 
theile  zu  beiden  Seiten  ziehen  und  sucht  die  Prostata- 
geschwulst zu  erreichen.  Man  zieht  oder  drängt  sie 
abwärts  und  macht  in  dieselbe  eine  Incision,  der  Rich- 
tung des  Hautschnitts  entsprechend,  man  halbirt  auf 
diese  Weise  die  Prostata  und  dringt  vorsichtig  auf  die 
Harnröhre  ein,  womöglich  ohne  sie  selbst  zu  verletzen. 
Man  beginnt  dann  sorgfaltig  die  beiden  Prostatahälf- 
ten von  innen  nach  aussen  von  der  Harnröhre  abzulö- 
sen und  die  Geschwülste  zu  excidiren.  Nach  vollen- 
deter Operation  muss,  wo  der  Mastdarm  oder  auch  nur 
der  After  verletzt  worden  ist,  die  Doppelnaht  ange- 
legt werden.  Auch  für  den  übrigen  Theil  der  Wunde 
im  Damm  mag  eine  primäre  Heilung  durch  eine  tief- 
gehende Keilnaht  versucht  werden.  —  Wir  glauben 
kaum,  dass  sich  der  kühnste  Operateur  zur  Ausfüh- 
rung dieser  Operation  am  Lebenden  entschliessen  wird. 

V.    Krankheiteii  der  Harnrdhre. 

1.  Harnrohrenverengemng. 

1)  Nunn,  T.  W. ,    On  stricture    of  the  orethra   as  result   of  cou- 
stitutional  Syphilis.     R07.  med    and.  ehir.  soc.    Jnnt  26.    Med. 


Times  and  Gas.  Sept.  1.  —  3}  Tyrrell,  Walter,  Kotes« 
the  treatment  of  strictare  of  the  Urethra.  New-Torlc.  med.  B*- 
cord.  No.  11.  —  3)  Holt,  Barnard,  Farthes  remarks  ob  tbc 
immediate  treatment  of  strietnre  of  the  Urethra.    Laneet  U.  H. 

—  4)  Derselbe,    Two  cases  of  «ctrarasation  of  ariae.   Leant 

I.  17.  (Hospitalber.)  —  5)  Volllemier,  Un  nourean  dUttatear 
cylindrique  fabriqu^  par  M.  Mathieu.  Bull,  de  1' Acad.  Tora.  XXXn. 
p.  989.  —  6)  Thompson,  Henry,  On  the  treatment  of  serere 
strictare  of  the  nrethra  by  oTer-dlstenslon.  Laac«t.  I.  24.— 
7)  Derselbe,  Bemarks  on  the  nee  of  the  endoaoope.    Lueit 

II.  16.  —  8)  Derselbe,  The  function  of  the  ranseolar  eoat «( 
the  nrethra.  Laneet.  II.  17.  u.  19.  —  9)  Aspray,  Oharlei 
Owen,  On  the  use  of  a  new  Instrument  for  the  eure  of  strieta» 
of  the  nrethra.  Laneet.  n.  6.  —  10)  Hilton,  Jfofan,  Lcdan 
IV.,  a  ease  of  strictare  of  the  Urethra,  retenüon  of  orine,  paaetm 
of  the  bladder  per  rectum.  Recovery.  Laneet.  TL  4.  —  U) 
Schilts,  in  Köln,  lieber  innere  Urethrotomie.  Mit  Berag  ui 
die  eigenen  Erfahrungen  und  Beobachtungen,  sowie  mit  BerBek* 
sichtigung  der  Statistik  der  firemden  Brfahrong«D.  Deutscht 
Klinik.  1865.  Vo.  47  und  48.  1866.  No.  2.  4.  5.  6.  8.  9.  - 
18)  Stilling,  B.,  Zur  Ehrenrettung  Staffords.  Ein  Beitngnr 
neueren  Geschichte  der  inneren  Urethrotomie  und  der  n  dies« 
Operation  erfundenen  Instrumente.  Deutsche  Klinik.  30.  21.  Si 
24.  26.  28—82.  —  13)  v.  IvAnchich,  Victor,  Gemischte  ars- 
logische  Abhandlungen.  Wien,  1866.  —  14)  Bandet,  A.  F.,  Da 
traltement  d^s  r^tricissements  de  l'nrethre.  Th^se.  Pari«.  - 
15)  Spiess,  Charles,  De  rinterrention  chimrgicale  daai  Ii 
ritention  d'urine.  Th^se.  Paris.  —  16)  Bettremlenz,  I., 
Du  diagnostic  de  la  riteutton  d'urine.  Th^e.  Paris  ,  1865 
(Bekanntes.)  —  17)  NeuTÜle,  J.  B.,  Des  cause»  de  la  rttei- 
tion  d'urine.  Tb^se.  Paris.  (Bekanntes.)  —  18)  Josi  F.  dt 
Betanconrty  Sequeira,  lodicatlons  et  contr«-iodJeatiooi  dt 
Tur^throtomie  interne.  Thise.  Paris.  (Nichts  Neues.)  ^  1>) 
Salvador  Carboneil,  De  rur^throtomie  externe.  TIi4n. 
Paris.  —  20)  van  Buren,  W.  H.,  Clinlcal  lectares  on  tm* 
matte  stricture.  New-Yoik  medical  record.  S.  und  19.  — 
21)  Maunder,  Tbree  cHnleal  lectures.  London  hosp.  reportft 
m.  p.  97.  (Drei  F&lle  von  complicirten  Strictnren  und  eia  FiB 
von  Hamfisteln  in  der  Hüfte,  welche  mit  der  Harnblase  eomm- 
nicirten.  —  Ferner  ein  Fall  von  incarcerirter  Hemia  ingniaalb 
mit  einem  im  Bauche  cnruckgehaltenen  Hoden,  der  am  innem 
Rande  des  Psoasmuskels  oberhalb  des  inneren  Ringes  lag;  W 
einem  20Jahrigen  Mann.)  —  22)  Davles,  Two  cases  of  strietan 
treated  by  Holt's  dilatator.  (Hospitalberieht)  Laneet  IL  19.  - 
23)  Barton,  Specimen  showing  the  slow  but  fatal  nvthttt 
long-continued  obstruction  of  the  Urethra.  Dubl  Jonm.  of  ned. 
sc.  p.  501.  —  24)  Ashhurst,  Observatfons  in  clinical  «urgery. 
(Ein  Fall  von  Ruptur  der  HamrShre  ohne  Hamextravasat,  di 
alsbald  ein  Catheter  eingeführt  ward.  Zwei  Falle  von  Strictor.) 
Amer.  Joum.  of  med.  sc.  July.  —  25)  Tee  van,  Rnptnre  oftk 
Urethra  from  a  blow  on  the  perinaeum  retention  and  extraraft* 
tion  of  vrine,  pnnctnre  of  the  bladder  per  rectum.  Recovery. 
Lanceb  IL  17.  —  26)  Maury,  R.  B.,  Trauraatic  stricture,  p«*- 
neal  uretbrotomy  withont  gnlde.  (Permanente  Heilung  seh«"» 
nach  der  Operation  erfolgt  su  sein.)    New-York  med.  record.  18. 

—  27)  Bron,  Felix,  Observation  d'urithrotomie  externe.  C« 
Äpanchement  urinenx  motive-t-il  cette  Operation?  Gai.mW.  dl 
Lyon.  15.  —  28)  Herrgott,  Rfttricissement  de  rurAtiire,  «»*• 
throtomie  interne  et  externe.  Gn^rison.  Soc.  de  m4d.  de  SlrsM* 
bourg.  Gai.  m6d.  de  Strassbourg.  No.  1.  —  29)  Callender, 
Operation  for  the  relief  of  a  stricture  of  the  Urethra.  St.  Btf- 
tolom.  Hosp.  Rep.    p.  212.    Roy.  med.  and  chir.  soc    Jnne  «. 

—  80)  Dittel,  Der  Gatheterismns  nach  Brainard.  Wochenbl- 
der  Zeltschr.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerite  in  Wien.  28.  29.  ».  " 
81)  Heath,  Chr.,  On  the  endoscope  or  a  means  for  the  dli- 
gnosis  and  treatment  of  urethral  disease.  Laneet.  II.  15.  —  ^ 
Derselbe,  On  the  endoscopic  appearances  of  the  Urethra,  l^ 
cet  IL  18.  —  38)  Dick,  Henry,  Remarks  on  the  use  of  tbi 
endoscope.  Lanoet.  IL  21.  -^  34)  Desmartis,  pire  «t  ti»% 
Application  de  l'extincteuf ,  propre  l  incendie,  aux  naladies  dtf 
des  voies  urinaires.  CompL  rend.  LXII.  p.  453.  —  W)  "*'" 
kett,  Laceration  of  Urethra;  stricture ;  retention  ef  urine,  I>»** 
neal  section.  Recovery.  2.  Complete  transverte  diviaien  «f  *• 
Urethra  by  a  kick  of  a  horso  on  the  perineum;  perineal-sectio«. 
Recovery.  Laneet.  IL  25.  (Hospitalbericht)  —  36)  Dutrien»» 
Lion,  Des  ritricissements  organiqnes  de  l'nrethre.  Tbiie«  Ptf»* 
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(19  in  Pariser  Hotpii&lem  gMunmelt«  Fälle«)    ->    37)  Hill,  II., 

Pue  of  abseeas  io  connezioii  with  urethral  striotnre.    Ued.  Tim. 

and  Qai.     Novb.   24.    —    38)  Pliilippart,   R^tridasement  de 

rnrithre;  ponetion  reetale  de  Ja  reaale,  nritlirotoiiiie.    6o6rison. 

Oaa.  des  hdp.  26.  —  39)  Bird,  A  case  of  fractnre  of  the  spine 

and  retention  of  arine  from  laceration  of  tbe  Urethra,  in  wbich 

the  patient  atill  passes  all  bis  urine  ^through  tbe  panctare  in  the 

Madder  made  nearly  tbree  years  ago  per  rectam.    Laneet.  II.  t. 

(Hospitalbericht)  —  40)  Payr  er,  Tbree  cases  of  strictnre  of  tbe 

Urethra  treated  by  Holt's  dilatator.  Med.  Tim.  and  Gas.    Ang.  18. 

—  4])HntehinBon,   Gase  illastrating  the  Talae  of  the  opera- 

tioa  of  pnnctore  of  tbe  bladder  for  retention  of  nrine,  xrltb  large 

perineal  abseess  eonseqoenl  of  old -Standing  traumatie  sfcrlctars. 

Recovery  whfa  permeable  nretbra.    London  Hosp.  rep.   III.   SOS. 

(Die  Bonioni^e  -würden  wir  in  solchem  Falle  entschieden  Tor- 

siehen.)  —  43)  Karr  er,    Zwei  Fälle  von  Raptur  der  Urethra. 

Wßrterab.  med.  Correspondenibl.    Ho.  25.  —  43)  Lebel,  L4on, 

Ritrtossement  fibreux  dn  canal  de  Var^thre,  hypertrophie  de  la 

ressie,  snppnration  ronsicutive,  destmction  des  Tcins,  li^ection 

pumlente,  mort.    Presse  m6d.  11.    (Aus  der  Thiry'seben  Abthei- 

Inkig.)  —  44)  Dien,  R^tricisseraent  dn  canal   de  Tur^tbre  ehe« 

nn  Tiefllard  de  77  ans.    Ur4throtomie  interne  par  Mr.  Maurice 

P  e  r  r  i  n.    (A  vec  rinstrament  de  Mr.  Maisonnenve.)  Gnirison* 

Vort  trois  mois  apr^  d*une  affection  c4ribrale.    Autopsie.    Gac< 

hebdom.  6. 

Die  längst  vergessene  Ansicht,  dass  Harnröhten- 
verengernng  in  ätiologischem  Zusammen* 
hange  mit  Syphilis  stehe,  taucht  von  Neuem  auf. 
Noim  (1)  machte  der  Royal  med.  and  chir.  Society 
eine  Mittheilung,  durch  welche  er  zu  heweisen  dnchte, 
dass  constitutionelle  Syphilis  häufig  die  Ursache  der 
pathologischen  Veränderung  in  der  Harnröhre  ist, 
velehe  Strictur  veranlasst,  und  dass  eine  solche  Stric- 
tor  einen  elastischen  (resilient)  Charakter  zu  hesitzen 
pflegt.  Die  hinzugefügten  10  kurzen  Krankengeschich- 
ten scheinen  uns  nichts  weiter  zu  beweisen ,  als  dass 
Striettiren  der  Harnröhre  gleichzeitig  mit  constitutio- 
neiler  Syphilis  vorkommen  können,  wenn  auch  in  eini- 
gen Fällen  erwähnt  wird,  dass  die  Strictur  sich  nach- 
giebiger zeigte,  als  eine  spedfische  Behandlung  ange- 
wendet worden  war. 

Tyrrll  (2)  empfiehlt  zur  Bekämpfung  organischer 
Strictur en  die  consequent  fortgeführte  perma- 
nente Dilatation;  aber  gerade  das  von  ihm  ange- 
iShrfce  Beispiel  beweist,  dass  nur  von  den  wenigsten 
Kranken  e^e  solche  Kur,  welche  er  22  Tage  fortge- 
setzt hat,  ertragen  werden  möchte. 

Barnard  Holt  (3)  fährt  unermüdlich  fort,  die 
forcirte  Dilatation  mittelst  seines  Dilatators  zu 
vertheidigen  und  neue  zahlreiche  und  glänzende  Er- 
folge für  dieselbe  beizubringen.  In  dem  verflossenen 
Jahre  hat  er  erfolgreich  114  Fälle  nach  dieser  Methode 
operirt  und  in  keinem  ein  ungünstiges  Resultat  ge- 
sehen. Nur  in  einem  Falle,  wo  die  Strictur  ungewöhn- 
lich fest  war,  brach  der  Leitungsstift,  wodurch  die 
Bamröhre  verletzt  wurde  und  ein  Abscess  am  Penis 
3  Zoll  vor  der  Strictur  entstanden  war.  Nachdem  die 
Strictur  darauf  gesprengt  war,  trat  auch  in  diesem 
Falle  vollständige  Genesung  ein.  Damit  die  Heilung 
€ine  dauernde  bleibe  und  kein  Rückfall  eintrete,  ver- 
langt auch  diese  Methode  die  nachfolgende  zeitweise 
Ehiführung  von  Bougies.  Von  den  angeführten  Fällen 
Wollen  wir  nur  zwei  nicht  unerwähnt  lassen,  welche 
nüt  Epilepsie  complicirt  waren,  die  nach  Heilung  der 
Strictur  nicht  wiederkehrte.  -  Auch  Davibs  (22)  und 


Fayrrr  (40)  haben  in  mehreren  Fällen  denHoLT'schen 
Dilatator  mit  Erfolg  angewendet. 

Der  Holt' sehe  Dilatator  hat  unstreitig  den 
Nachtheil,  dass  er  conisch  ist  und  in  ungleichen  Dia- 
metem  dilatirt.  Voillkmirr  (5)  hat  deshalb  durch 
Mathirü  einen  gleichmässig  cyiindrischen  Dilatator 
fabriciren  lassen.  Der  Mandrin  desselben  ist  voll  und 
auf  seinen  2  Seiten  mit  Rinnen  versehen ;  auf  ihn 
passen  2  Hälften  eines  Cylinders  aus  Stahl,  welche 
aussen  convex  und  innen  eben  sind,  und  zusammen 
einen  Diameter  von  2  Mm.  haben. 

Henry  Tompsok  (6)  empfiehlt  von  Neuem  sein 
Dilatationsinstrument  (Jahrbericht  pro  1863 
ni.  Pag.  264)  für  hartnäckige,  der  gewöhn- 
lichenDilatation  unnachgiebige  Stricturen 
in  der  Gegend  des  Bulbus,  also  4-6  Zoll  von  der  äussern 
Hamröhrenmündung  entfernt.  Sein  Dilatator  wirkt  nur 
in  der  verengten  Hamröhrenstelle  und  nicht  in  den  ge- 
sunden Theilen,  namentlich  nicht  im  Meatus  extemus, 
wie  das  HoLT'sche  Instrument,  es  vermag  daher  in  dem 
bulbösen  Theile,  welcher  von  Natur  ein  doppelt  so 
weites  Galiber  als  der  Meatus  extemus  besitzt,  eine 
viel  grössere  Erweiterung  lu  erzielen,  als  andere  In- 
strumente^ die  zugleich  den  Meatus  extemus  dilatiren. 
Thompsok  bezweckt  mit  seinem  Dilatator  in  einer 
Sitzung  .gradatim  den  stricturirten  Theil,  so  viel  als 
möglich,  überauszudehnen,  damit  er  seine  Elasticität 
verliere,  und  ihn  so  wenig  als  möglich  zu  zerreissen. 
Für  alte,  nicht  dilatabelö,  Stricturen  innerhalb  2— 3  Zoll 
von  der  Mündung,  zieht  er  die  innere  Urethrotomie 
vor,  weil  dieser  Hamröhrentheil  weniger  dehnbar  ist. 
Wo  mehrere  Stricturen  vorhanden,  empfiehlt  er  das 
HoLT'sche  Verfahren. 

Asprat's  Dilatator  (9)  ist  dem  Wakley' sehen 
sehr  ähnlich,  nur  ist  die  Dilatationsröhre,  welche  über 
den  dünnen  Leitungscatheter  geschoben  wird,  vom  mit 
einer  conischen  Schraube  versehen,  welche  durch  dre- 
hende Bewegung  durch  die  Strietar  geschraubt  werden 
soll  -  ein  Yerff^u'en,  das  schwerlich  Nachahmung  fin- 
den möchte. 

ScHiLTz  (11)  sucht  in  einem  durch  viele  Beispiele 
erläuterten,  längeren  Aufsatz  die  Vorzüge  der  inne- 
ren Urethrotomie  zur  Heilung  der  Harnröh- 
renstricturen  darzulegen  und  die  gegen  diese  Me- 
thode verbreiteten  Vorurtheile  zu  bekämpfen.  Ab 
ihre  Vorzüge  vor  andern  Methoden  bezeichnet  Verf. : 
1)  dass  sie  die  Verengerangen  schnell  und  vollständig 
beseitigt,  2)  dass  sie  die  einfachste  Methode,  ohne  in 
Bezug  auf  Rationalität  einer  andern  nachzustehen, 
3)  dass  die  durch  sie  erlangte  Heilung  mehr  als  eine 
andere  Aussicht  hat,  eine  definitive  zu  sein,  4)  dass 
die  Gefahren  dieser  Methode  weit  überschätzt  worden, 
und  5)  dass  die  Kosten  der  Heilung  geringer  als  bei 
den  andern  Methoden  sind.  IndSdrt  und  nothwendig 
ist  die  innere  Urethrotomie:  1)  in  allen  Fällen  von 
Stricturen,  die  durch  eine  atidere  Methode  nicht  voll- 
ständig beseitigt  werden  können,  2)  wo  in  Folge  von 
Harnverhaltung,  oder  als  Vorbereitung  für  andere  Ope- 
rationen (Steinschnitt,  Lithotripsie)  eine  schnelle  B^ 
seitigung  d^  Strictur  erf(»rderlieh  ist,  3)  wo  in  Folg« 
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TOD  grosser  Reizbarkeit  der  Harnröhre,  Blase  oder  des 
ganzen  Organismus  nach  jedem  Dilatationsversuch  ge- 
fahrliche Zufälle  auftreten.  Als  contraindicirt  betrach- 
tet Verf.  diese  Methode  nur  bei  Blutern  und  scorbuti- 
schen  Kranken.  Ausführbar  ist  sie  selbstverständlich 
nur  da,  wo  die  Verengerung  passirbar  ist.  Der  Durch- 
schneidung von  hinten  nach  vom  giebt  Verf.  insofern 
den  Vorzug,  als  durch  diese  eine  ergiebigere  Trennung 
derStrictur  erzielt  werden  kann,  als  durch  dieUrethro- 
tomie  von  vom  nach  hinten.  (Verf.  hätte  uns  auch 
die  Instmmente  genauer  beschreiben  sollen,  mit  denen 
er  operirt  hat.)  Verf.  hält  das  Liegenlassen  des  Ga- 
theters  nach  der  Operation  für  entschieden  nachtheilig 
und  glaubt,  dass  aus  diesem  Umstände  die  meisten 
üblen  Zufalle  herrühren.  Er  beschränkt  sich  darauf, 
täglich  einmal  und  später  seltener  eine  möglichst  dicke 
Bougie  einzuführen  und  sofort  wieder  zu  entfernen, 
bis  eine  vollständige  Vemarbung  der  Wunde  erfolgt 
ist.  Den  Urin  soll  man  nicht  durch  den  Catheter  ab- 
lassen. Verf.  hat  30  Mal  die  innere  ürethrotomie  an 
20  Kranken  ausgeführt,  ohne  dass  sie  einen  tödtlichen 
Ausgang  zur  Folge  hatte.  (£iner  starb  indessen  14 
Tage  nach  der  Operation  angeblich  an  Lungenödem); 
es  fanden  niemals  Blutungen  statt,  die  den  Kranken 
erheblich  schwächten;  in  5  Fällen  war  zur  Blutstillung 
das  Liegenlassen  der  Bougie  für  einige  Stunden  erfor- 
derlich. In  2  Fällen  kamen  mehrere  Tage  nach  der 
Operation  stärkere  Nachblutungen  vor,  die  durch  Ein- 
führen von  Bougies  sofort  gestillt  wurden.  Heftigere 
Fieberanfälle  wurden  3  Mal  beobachtet.  Zur  Beurthei- 
lung  der  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  eigneten  sich 
nur  die  10  älteren,  vom  Verfasser  veröffentlichten 
Fälle,  welche  länger  als  ein  Jahr  zuvor  operirt  worden 
waren.  In  keinem  einzigen  derselben  sind  wieder 
Harabeschwerden  aufgetreten,  in  7  hat  auch  die  nach- 
trägliche instromentelle  Unter^chung  die  Heilung  als 
vollständig  und  dauernd  constatirt;  in  3  ist  die 
Dauerhaftigkeit  der  Heilung  zweifelhaft. 

STiLLßic?  (12)  hat»  aus  Anlass4der  jüngst  von 
IvAKCHiCH  herausgegebenen  „gemischten  urologi- 
schen Abhandlungen"  (13),  welche  eine  Reproduction 
früher  veröffentlichter  Aufsätze  enthalten,  den  Priori- 
tätsstreit wegen  der  IvAKCHiCH'schen  Urethrotome, 
den  wir  schon  1853  (cfr.  Jahresber.  HI.  p.  325)  abge- 
than  glaubten,  von  Neuem  aufgenommen  und  in  einem 
langen  Aufsatze  und  in  einer,  für  den  Leser  unerquick- 
lichen, Weise  darznthnn  gesucht,  dass  die  Ivanchich- 
schen  Urethrotome  nichts  anderes,  als  Nachbildungen 
oder  unwesentliche  Modificationen  der  SxAFFORD'schen 
Instrumente  sind.  Ivanchich  (deutsche  Klin.  47)  hat 
auf  diese  Anklage  in  einem  noch  gereizteren  Tone  ge- 
geantwortet. Immerhin  bleibt  es  das  Verdienst 
Ivakchich's,  zur  Verbreitung  der  inneren  ürethrotomie 
durch  ein  taugliches  Instrament,  namentlich  in  Deutsch- 
land, ungemein  viel  beigetragen  zu  haben. 

Baudet  (14)  ist  Anhänger  der  inneren  üre- 
throtomie mittelst  des  MAisomfRuvB' sehen  Instm- 
mentes  und  hält  dieselbe  für  die  vorzüglich  zu  übende 
Methode.  Zum  Schluss  seiner  umfassenden  Arbeit  giebt 
er  eine  kurze  Uebersicht  über  10  in  den  Kliniken  von 


Maisoi«keuvb  und  von  Dolbkau  mit  der  inneren  Üre- 
throtomie geheilte  Fälle. 

Reliqükt  (R^tr^dssement  p^nien  tres  ^troit.  üre- 
throtomie pendant  l'an^sthesie  chloroformique.  Gn6risoD. 
Gaz.  des  hop.  I)i2.)  wendete  in  einem  schwierigen  Falle 
von  Ilarnröhrenstrictur,  wo  nach  jedem  Dik- 
tationsversuche krampfhafte  Zusammenziehungen  der 
Harnröhre  und  Fieberanfälle  entstanden,  unter  CIüoto- 
f ormnarkose  die  ürethrotomie  von  vom  nach  hm- 
ten  an.  Die  spasmodischen  Gontractionen  und  Hype^ 
aesthesie  der  Harnröhre  bei  Einführung  des  Ca^eter 
wichen  darauf  vollständig  und  der  Kranke  genas  ii 
wenigen  Tagen  nach  jahrelangen  Leiden. 

Spiess  (15)  spricht  sich,  nach  Würdigung  des  du- 
fachen  und  des  gewaltsamen  Katheterismus,  bei  me- 
chanischen, Harnverhaltung  bedingenden,  Hindemiasea 
in  der  Urethra  in  erster  Linie  für  die  innere  ürethro- 
tomie und  in  zweiter  für  den  Blasenstich,  gegenüber 
der  Boutonniere  und  der  SvME'schen  Operation  ans. 

Carbonell(19)  hat  in  seiner  InauguraldissertatioB 
die  ürethrotomia  externa  mit  allen  ihren  Ver- 
besserungen der  Neuzeit  klar  beschrieben  und  einer 
unpartheiischen  Kritik  unterzogen.     Er  trennt  diese 
Operation  von  der  alten  Boutonniere,  indem  letztere 
die  Durchschneidung  der  normalen,   erstere  aber  die 
der  kranken  Harnröhre  bezwecke.    Eine   solche  üa- 
terscheidung  ist  indessen  nicht  gerechtfertigt,  da  die 
äussere  ürethrotomie  ohne  Leitungssonde,  zu  welchen 
Zwecke  sie  auch  unternommen  wird,  nichts  anderes, 
als  die  alte  Boutonniere  ist.  Dass  die  SvME'sche  üre- 
throtomie auf  Leitungssonde  jetzt  fast  vollkommei 
wieder  verlassen  worden,  können  wir  auch  nicht  zag^ 
ben;   führt  doch  Verf.  selbst  einen  solchen  Fall  an 
(Nr.  10).    Am  Schluss  theilt  er  12,  den  Pariser  Hospi- 1 
tälern  entnommene,  Krankengeschichten  mit,  vondenei 
7  neu  sind.    Alle  diese  Fälle  gehören  den  letzten  Jah- 
ren an,  so  dass  sich  nur  in  den  wenigsten  die  Daner 
des  Erfolges  der  Operation  beurtheilen  lässt   In  den 
dritten  trat  schon  1 J  Jahre  nach  Entiassnng  desKraa- 
ken  ein  Recidiv  ein,  weil   er  auf  Vorschrift  des  Aö- 
tes  (!)  unterlassen  hatte,  in  der  Zwischenzeit  BougieJ 
einzuführen.    Der  11.  Fall  gehört  eigentlich  nicht« 
dem  vorliegenden  Thema,  weil  hier  nicht  die  ürethro- 
tomia externa,  sondern  der  forcirte  Catheterismus  vd 
Durchbohrung  der  Strictur  vorgenommen  worden  isti 
und  zwar  von  Maisonneuve  in  folgender  Weise.  D»* 
vorhandene  Dammfistel  wurde  stark  dilatirt  und  durch 
dieselbe  die  RECAMiEn'sche  Curette  bis  in  die  Bla« 
geleitet;  alsdann  vom  Orificium  extemum  aus  ein  ko- 
nischer Metallcatheter  mit  spiralförmiger  Spitze  bis » 
der  undurchdringlichen  traumatischen  Strictur  geföhrf 
und  diese  durch  drehende  Bewegung  des  Cathete« 
gegen  die  Curette  zu  durchbohrt  (vergl.  Gaz.  des  Hop. 
1864,  pag.  601).    (Aber  gerade  in  diesem  FaUe  hatte 
die  äussere  ürethrotomie  mit  Leichtigkeit  ausgefüW 
werden  können  und  ausgeführt  werden  müssen,  » 
nachträglich  doch  noch  die  innere  ürethrotomie  ange- 
wendet wurde.) 

van  Büren  (20)  giebt  einige  Beispiele  ausser 
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rethrotomie  und  einzelne  Eigenthümlichkeiten  im 
)eratiyen  Verfahren.  Zunächst  hält  er  die  ürethro- 
mia  „perinaealis'^  bei  den  meisten  hochgradigen 
ramatischen  Stricturen,  selbst  wenn  sie  feineren 
)agies  zugänglich  sind,  für  indicirt  und  macht  daher 
eich  Stme  die  Incision  in  der  Regel  auf  der  Leitungs- 
nde.  Er  empfiehlt,  den  Schnitt  nach  beiden  Seiten 
n  über  die  Strictur  hinaus  zu  verlängern;  dadurch 
»rhindere  man  ebenso  und  noch  besser  Recidive  der 
arictur,  als  wenn  man  nach  Heilung  der  Operations- 
onde  den  Patienten  häufig  mit  starken  Nummern  ca- 
teterisirt,  obschon  dies  niemals  zu  vernachlässigen  sei. 
a  üebrigen  will  van  Büren  nach  der  Operation  nicht 
e  sofortige  fiialegung  eines  silbernen  Catheters;  er 
iobachtete  in  einem  so  behandelten  Falle  mehrfache 
chättelfröste ,  die  erst  mit  Entfernung  des  Catheters 
ichen.  Zar  Stillung  der  primären  wie  secundären 
»Itttung  nach  der  Operation  rühmt  er  eine  Losung  des 
^eisalphats  des  Eisens. 

Bron  (27)  empfiehlt  in  allen  Fällen,  wo  sich  ne- 
)en  emer  Harninfiltration  eine  hochgradige  Stric- 
DT  befindet ,  nicht  nur  einen  Einschnitt  in  den  Ham- 
irgnss  zu  machen,  sondern  auch  gleichzeitig  sofort  die 
ussere  Urethrotomie  vorzunehmen,  umdiestric- 
orirte  Stelle  der  Harnröhre  selbst  zu  durchschneiden. 
UTenn  dagegen  die  Strictur  gering  ist  und  die  Dilata- 
Lon  zulässt,  so  soll  man  sich  vorläufig  nur  mit  der  In- 
iaion  der  Haminfiltration  begnügen. 

Herrgott  (28)  hatte  in  einem  Falle  durch  die 
nnere  Urethrotomie  mittelst  des  Sedellot^ sehen  Ure- 
hrotoms  den  Hamrohrencanal  derartig  durchschnitten, 
lass  alsbald  eine  Harninfiltration  in  s  Scrotum  erfolgte. 
k)gleich  unternahm  er  die  äussere  Urethrotomie, 
iurch  welche  er  den  Kranken  rettete ;  es  blieb  aber 
sine  Hanrfistel  zurück.  Uns  scheint  dieser  Fall  weni- 
pr  gegen  die  innere  Urethrotomie  zu  sprechen,  als 
{egen  die  Art,  wie  sie  vorgenommen  worden  ist. 

In  einem  Falle  von  unwegsamer  Strictur, 
wo  wegen  Harnverhaltung  die  Punctio  hypogastrica  ge- 
macht worden  war,  unternahm  Callender  (29)  fol- 
gende Operation,  welche  schon  von  John  Hunter  vor- 
geschlagen worden  ist.  Er  führte  einen  elastischen 
Catheter  durch  die  Punctionsöffhung  in  die  Blase  und 
alsdann,  nachdem  er  ihn  mit  einem  gekrümmten  Stilet 
ttmirt  hatte,  durch  den  Blasenhals  in  die  Harnröhre 
(wobei  der  in  das  Rectum  gebrachte  Finger  als  Leitung 
diente)  bis  zur  Strictur,  so  dass  die  Catheterspitze  vom 
Damm  aus  gefühlt  werden  konnte.  Ein  grader  Metall- 
catheter  wurde  nun  von  der  äusseren  Hamrohrenmün- 
dang  soweit  als  möglich  bis  in  die  Nähe  des  ersten 
Catheters  eingeführt.  Die  zwischen  beiden  Catheter- 
spitzen  befindliche  callöse,  etwa  U/'  lange  Strictur 
Wurde  von  aussen  vorsichtig  durchschnitten  und  auf 
diese  Weise  die  Wegsamkeit  des  Hamröhrencanales 
wieder  hergestellt.  Nachdem  noch  durch  die  erweiterte 
Punctionswunde  zwei  Phosphatsteine  entfernt  worden 
▼wen,  erfolgte  vollkommene  Heilung. 

Es  ist  dies  kein  neues  Verfahren,  sondern  von 
Brainard  (New-York  1849)  sogar  zur  Methode  erho- 
ben worden,  indem  er  den  hohen  Blasenstich  nicht 
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wegen  Harnverhaltung,  sondern  als  vorbereitenden  Act 
unternahm,  um  durch  den  Wundcanal  und  durch  die 
Blase  mit  einer  Bougie  von  rückwärts  eine  knotige  in- 
permeabele,  nur  2"  von  der  äusseren  Hamröhrenmün- 
dung  gelegene  Strictur  zu  durchdringen.  Dittel  (30) 
hatte,  nachdem  er  sich 'von  der  Ausführbarkeit  dieses 
sogenannten  Brainard 'sehen  Gatheterismus  am 
Cadaver  überzeugt,  Gelegenheit,  ihn  auch  an  Leben- 
den zu  prüfen.  Freilich  hatte  er  nicht  wie  Brainard 
die  Punctio  hypogastrica  als  vorbereitenden  Act,  son- 
dern wegen  einer  sonst  nicht  zu  hebenden  Hamreten- 
tion  vorgenommen,  und  als  jetzt  auch  von  der  äusseren 
Hamröhrenmündung  kein  Instrument  durch  die  Ver- 
engerung in  der  Pars  bulbosa  gelangen  konnte,  führte  er 
die  Docke  vom  Wundkanal  durch  die  Blase  in  den  Ham- 
röhrenkanal  bis  in  die  Pars  bulbosa,  brachte  einen  Ca- 
theter von  der  äusseren  Hamröhrenmündung  ein ,  bis 
sich  die  Spitzen  beider  Instrumente  l)erührten,  und  lei- 
tete auf  diese  Weise  den  Catheter  bis  in  die  Blase,  in- 
dem er  die  Docke  allmählig  zurückzog.  Leider  starb 
der  Kranke  aber  wenige  Tage  darauf,  da  durch  das 
lange  Leiden  hochgradige  Zerstörungen  in  Niere,  Blase 
und  namentlich  in  der  Prostata  eingetreten  waren. 

(Ganz  djisselbe  Verfahren  hat  der  verstorbene  Sby- 
DEL  in  einem  ähnlichen  Falle  angewandt,  nur  bediente 
er  sich  statt  der  Docke  eines  stark  gekrümmten  silber- 
nen Catheters;  der  Kranke  genas.  (Jahresber.  pro 
1859  in.  pag.  220.)  Aehnlich  dem  obigen  Callen- 
der'sehen  Falle  ist  der  von  Blondeaü  mitgetheilte 
[Jahresber.  pro  1858  ffl.  pag.  377].) 

So  enthusiastisch  sich  auch  Heath  (31)  für  das 
Desormeaux'sche  Endoscop  mit  dem  neuen  Be- 
leuchtungsapparat von  Cruise  in  Dublin,  bei  Krank- 
heiten der  Harnröhre  ausspricht,  so  ist  doch  das  gegen- 
theilige  ürtheil  einer  Autorität  wie  Hbntiv  Thompson 
(7)  wohl  zu  beachten.  Dieser  bekennt  offen,  dass  er 
nach  vielfachen  Versuchen  dem  DESORMEAVx'schen 
Instrumente  nur  einen  geringen  practischen  Werth  bei 
Krankheiten  der  Harnröhre  und  Blase  beimessen  könne, 
wenngleich  es  durch  die  CRüiSE'sche  Lampe  wesent- 
lich verbessert  worden.  Man  habe  von  diesem  Instru- 
mente mehr  Gutes  erwartet,  als  es  wirklich  erfülle. 
Es  könne  nicht  ohne  einen  gewissen  Grad  von  Schmerz 
und  Reizung  angewendet  werden,  und  seine  längere 
Application  sei  nothwendig,  wenn  es  einen  Werth 
haben  soll.  In  Fällen  von  Stricturen  und  Steinen 
liege  der  wahre  Werth  mechanischer  Mittel  nicht  im 
Gesichtssinn,  sondern  in  dem  ausgebildeten  Sinn  des 
Gefühls.  Wir  können  nicht  sehen,  was  wir  operiren, 
wie  in  Krankheiten  des  Auges  und  des  Kehlkopfes; 
deshalb  sei  das  Endoscop  in  Bezug  auf  die  Nützlich- 
keit nicht  mit  dem  Ophthalmoscop  und  Laryngo- 
scop  zu  vergleichen.  Für  Krankheiten  des  Mastdarmes 
habe  es  dagegen  einen  grösseren  Werth.  Er  habe  es 
in  einem  solchen  Fall  mit  Nutzen  angewandt,  indem 
er  durch  das  Endoscop  eine  höher  hinauf  gelegene 
Ulceration  cauterisiren  und  zur  Heilung  bringen  konnte. 

Dass  dieses  absprechende  ürtheil  Thompson's 
Entgegnungen  finden  würde,  Hess  sich  erwarten.  Nicht 
bloss  Heath  (32)  hielt  bei  seiner  Ansicht  fest,  auch 
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Dick  (33)  vertheidigte  diese.  Der  Tactus  eruditus 
Thompson's  sei  sicherlich  nothwendig,  aber  die  Ocu- 
lorum  acies  noch  besser  in  der  Diagnose  von  Krank- 
heiten. Um  localisirte  chronische  Entzündung  in  der 
Harnröhre  zu  diagnosticiren,  genüge  nicht  das  Gefühl. 
Der  Eingang  in  die  Strictur  sei  deutlich  mit  dem  En- 
doscop  zu  erkennen,  und  grade  bei  unwegsamen 
Stricturen  hierdurch  aufzufinden,  wie  es  bereits  Desor- 
MEAüx  gelungen  [und  erst  neuerdings  wieder  in  einem 
Falle,  wo  Velpeau  vergeblich  versucht  hatte,  eine 
Bougie  einzuführen.  Rev.  de  th^rap.  med.  chir.  No.  18]. 
Auch  bei  Operationen  in  der  Harnröhre  sei  das  Endo- 
scop  von  Nutzen,  so  habe  er  durch  dasselbe  einen 
kleinen  Polypen  entfernt  und  begrenzt  entzündete 
Stellen  der  Harnröhre  cauterisirt. 

Diese  Discussion  über  den  Werth  des  Endoscops 
gab  noch  zu  einer  zweiten  Streitfrage  Anlass.  Heath 
hatte  nämlich  in  vollkommen  gesunder  Harnröhre  mit- 
telst des  Endoscops  eine  constante  wurmförmige  Con- 
traction  der  HamrÖhrenwandung  und  zwar  in  der 
Richtung  nach  der  Blase  zu,  wahrgenommen,  was  mit 
der  bekannten  Thatsache  übereinstimmt,  dass  fremde 
Körper  in  der  Harnröhre  zuweilen  die  Tendenz  haben, 
nach  der  Blase  zu  wandern.  Thompson  (8)  hat  auch  diese 
wurmförmige  Contraction,  aber  gerade  in  entgegenge- 
setzter Richtung,  gesehen,  und  behauptet,  dass  jene 
Annahme  von  der  Wanderung  fremder  Körper  nach 
der  Blase  eine  irrige  sei;  sie  haben  vielmehr  die  Nei- 
gung, sich  nach  dem  Meatus  extemus  zu  bewegen,  wie 
es  jeder  letzte  Hamtropfen,  jede  gonorrhoische  Ab- 
sonderung, der  eingeführte  und  nicht  festgehaltene 
Catheter  u.  s.  w.  zeige.  Auf  die  Entgegnung  Heath's 
(Lancet  11,  18),  dass  Thompson  selbst  Beispiele  ent- 
gegengesetzter Art  angeführt  habe,  erwidert  dieser, 
dass  es  sich  in  allen  in  diesen  Fällen  um,  von  dem 
Kranken  selbst  eingeführte  oder  abgebrochene,  fremde 
Körper  handle,  und  dass  hier  der  glatte  Theil  der 
Blase,  und  der  rauhe  oder  abgebrochene  dem  Mea- 
tus extemus  zugewendet,  dass  also  ein  solcher  Körper 
nothwendig  nicht  nach  aussen,  sondern  in  die  Blase 
schlüpfen  müsse.  Kein  Tropfen  könne  vermöge  seiner 
Schwere  aus  der  Harnröhre  fliessen ,  wenn  nicht  Luft 
von  der  andern  Seite  der  Röhre  eindringen  könne. 

Desmartis,  Vater  und  Sohn  (34)  schlagen  vor,  das 
mit  Kohlensäure  geschwängerte  Wasser  als  Anästhe- 
ticum  zu  Einspritzungen  in  die  Hamwege  zu  benutzen, 
namentlich,  um  den  Catheterismus  zu  erleichtem. 

2.   Einige  andere  Krankheitszustande  der 
Harnrohre  und  des  Penis. 

1)  van  Baren,  W.  H.,  On  chronic  urethral  discharges.  New- York 
med.  Record  3.  —  3)  Allaire  De  Farithrite  chronfqne  et  de 
son  traitement  par  la  dilatation.  Rapport  de  H.  Cagneaa  (Soc. 
mid,  d'imalation  —  Union  m4d.  113).  —  3}  Dittel,  Chimrgi- 
8che  Uittheilnngen.  Wien.  med.  Ztg.  48.  —  4)  Gervais, 
Quelques  observations  sur  trois  cas  de  rupture  de  l'ur^thre. 
Union  m6cl.  de  Gironde.  Presse  mid.  46.  —  5)  Knborn, 
Traitement  de  la  balano-posthite.  Gas.  des  hdp.  37. —  6)  Ponr- 
nier,  Pathog^nie  de  la  balanite.  Gas.  mkd.  de  Lyon.  (Bekann- 
tes.) —  7)  Schweiser,  Amussat's  llethode  der  Behandlung  der 
Phiraosis   vermittelst  linlenförmiger  Canterisation.     Berlin,  klin. 

.    Wochenschr.  45.  —  8)  Sonrdin,  Theod.,  Considirations  sur  le 


phimosia  cong^nital.  Th&se.  Paris.  1866.  (Bekanntet.)  —  f\ 
Cor  bei,  Nivralgie  intermittenle  da  eanal  de  rorithre.  Qu,  dei 
hdp.  78.  —  10)  V6dr^ne8,  Des  glandes  de  Cowper  ou  bnUi«- 
nrSthrales.  Reo.  de  m6m.  de  mid.  milit.  Juillet.  —  11)  Ge- 
nau de  t,  Observation  de  polype  de  l'arethre  ches  I*homme.  Bd. 
m6d.  de  TAisne.    Gas.  des  hop.  110.) 

V.  Büren  (1)  ermahnt  in  jedem  Falle  von  chro- 
nischem  Harnröhrenausfluss  genau  die  Hatn- 
röhre  mit  einer  geknöpften  Bougie  auf  Strictur,  ab 
die  häufigste  Ursache  desselben,  zu  untersoehen. 
Mit  der  Beseitigung  der  Strictur  höre  aber  bekannt- 
lich nicht  immer  der  Harnröhrenausfluss  auf;  aneb 
die  empirische  Anwendung  der  yerschiedensten  lo- 
jectionen  u.  s.  w.  genügen  nicht  immer.  In  allen  die- 
sen Fällen  müsse  man  sich  von  dem  Zustand  der 
Schleimhaut  durch  das  Endoscop  überzeugen  und  mit 
Hülfe  desselben  die  locale  Behandlung  anwenden,  wie 
es  Desormeaux  gelehrt  habe. 

Alladie  (2)  empfiehlt  in  allen  Fällen  von  chro- 
nischer Urethritis,  wenn  derselben  auch  nofl 
keine  Strictur  zu  Grande  liege,  Bougies  temporär  eiiH 
zulegen  und  durch  Dilatation  die  Bildung  einer  Strictur 
zu  verhüten. 

Um  eine  locale  Medication  an  einer  tiefe- 
ren Region  der  Harnröhre  zu  erzielen,  bedient 
sich  Dittel  (3)  eines  Catheters  mit  abgestutste« 
Ende,  welcher  mittelst  eines  mit  einem  Knöpfchen 
versehenen  Mandrins  bis  zu  der  kranken  (schmerahrf- 
ten)  Stelle  der  Harnröhre  eingeführt  wird.  Der  Mo- 
drin  wird  jetzt  entfernt  und  statt  seiner  ein  anderer 
Mandrin ,  an  dessen  Ende  eine  mit  einem  medicames- 
tosen  Stoffe  (Zink,  Höllenstein,  Tannin  etc.)  geschwiB- 
gerte  Bougie  aus>  Cacaobutter  sich  befindet,  eingefübt 
Letztere  wird  an  der  kranken  Stelle  zurückgelassen, 
während  Catheter  und  Mandrin  wieder  entfernt 
werden. 

Welche  gefahrlichen  Folgen  der  Coitus  bei  noA 
bestehender  Urethritis  hervorbringen  kann,  bewei- 
sen drei  von  Gervais  (4)  angeführte  Fälle ,  wo  Rup- 
tur der  Harnröhre  mit  beträchtlicher  Blutung  und  in 
einem  Falle  sogar  der  Tod  erfolgte.  Gervais  empfieiiH 
für  solche  Fälle  vorsichtig  einen  Catheter  auf  mehr« 
Tage  einzulegen,  wodurch  die  Harninfiltration  verhü- 
tet, die  Blutung  gestillt  und  der  consecutiven  Striciar 
vorgebeugt  werden  kann. 

So  einfach  und  leicht  die  Behandlung  der  Balan«- 
Posthitis  ist,  so  lange  keine  Phimosis  mit  ihr  rer- 
bunden ,  so  schwierig  wird  sie ,  sobald  diese  sich  hifi- 
zugesellt. KüBORN  (5)  warnt  hier  vor  Anwendung  vee 
Cataplasmen,  lauen  Bädern  oder  Waschungen,  weil 
solche  nur  Oedem  der  Vorhaut  veranlassen.  Wenn 
Erysipel  oder  Gangrän  droht,  so  verfahre  man  zunSchst 
streng  antiphlogistisch,  setze  Blutegel  an  den  Dama 
oder  noch  besser  an  die  Schenkelbeuge,  und  wenn 
dies  nichts  fruchtet,  reiche  man  innerlich  Campher  mit 
China-Extract  und  mache  Einspritzungen  und  UiB' 
schlage  mit  China- Abkochung  und  Opiumznsatz. 

Bei  Greisen  pflegt  sich  das  Volumen  der  Corpoia 
cavernosa  und  der  Glans  wegen  Nachlass  der  Reizong 
zu  verringern  und,  bei  vorhandener  Disposition  wa 
Fettwerden,  sieht  man  diese  Theile  nicht  selten  in 
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eine  Art  Scheide  hineintreten,  die  von  der  Haut  des 
Gliedes  gebildet  wird;  die  Vorhaut  yerlängert  sich  und 
geht  dann  weit  über  die  Spitze  der  Eichel.  Dadurch 
entstehen  Jucken,  flechtenartige  Ausschläge,  Einrisse, 
die  geschwollenen  Ränder  der  Vorhaut  ziehen  sich  zu- 
sammen und  bilden  eine  wahre  Phimose.  Da  nun 
der  Schnitt  bei  Erwachsenen  und  besonders  bei  Grei- 
sen gefahrliche  Erysipele  und  Eiteraufsaugungen  her- 
vorrufen kann,  so  hat  Amussat  der  Sohn  die  linien- 
förmige  Cauterisation  in  solchen  Fällen  ange- 
wandt. Hierüber  macht  Schweizer  (7)  mit  Anführung 
eüies  Falles  Mittheilung.  Nachdem  zwischen  Rücken- 
flache  der  Eichel  und  Vorhaut  eine  schützende  Gout- 
tike  (ein  gespaltenes  Bougiestück)  geschoben,  wurde 
die  Vorhaut  über  der  Gouttiere  zwischen  die  Schalen 
der  mit  dem  Causticum  Filhor  (calco-potassicum)  ge- 
füllten Pincette  gebracht ,  nach  einer  Minute  die  Pin- 
cette  entfernt,  die  Schalen  gereinigt,  mit  einer  Paste 
von  saizsaurem  Zink  gefüllt  und  genau  an  derselben 
Stelle  applicirt.  Die  Pincette  blieb  hier  an  3  Stunden 
liegen;  worauf  sich  ein  linienförmiger,  trockener  Schorf 
gebildet  habe.  Der  Kranke  nahm  ein  Sitzbad,  hatte 
keinen  weitem  Verband  und  zeigte  nicht  die  mindeste 
Eeaction.  Später  wurde  das  Glied  mit  etwas  in  Gam- 
pheröl  getauchter  Leinewand  umwickelt,  mehrere 
Waschungen  mit  Kleienwasser  gemacht;  der  Schorf 
ging  nach  und  nach  ab  und  die  Heilung  war  nach  2^ 
Monat  vollständig.  (Wenn  eine  so  lange  Zeit  zur  Hei- 
lang nothwendig  ist,  so  spricht  dies  wahrlich  nicht  für 
diese  Operation,  deren  absoluter  Schutz  gegen  Erysi- 
pelas  und  Eiterresorption  auch  nicht  zugestanden  wer- 
den kann.) 

GoRBBL  (9)  theilt  einen  Fall  von  intermittiren- 
derNeuralgie  der  Harnröhre  mit,  welche  in  Folge 
eines  lange  dauernden  Trippers  entstanden  sein  soll. 
Die  Schmerzen,  vom  Anus  ausgehend  und  sich  in  die 
Harnröhre  erstreckend,  begannen  fast  immer  gegen 
6  Uhr  Abends  und  dauerten  einige  Stunden ,  oft  bis 
Mittemacht;  meist  kehrten  sie  um  4  oder  5  Uhr  Mor- 
'  gens  wieder  und  hielten  bis  9  oder  10  Uhr  an ;   als- 
dann folgte  eine  vollkommene  schmerzfreie  Zeit  bis 
zum  Abend.    Indessen  sollen  inzwischen  alcoholische 
Getränke  und  Gemüthserregnngen  mitunter  auch  kurze 
Zeit  den  Schmerz  hervorgerufen  haben.     Einspritzun- 
gen in  die  Harnröhre    sollen    auf  einige  Zeit   den 
Schmerz  verscheucht  haben;   dagegen  hatte  Chinin 
darauf  gar  keinen  Einfiuss.    Obwohl  der  Kranke  kei- 
nerlei Beschwerden  beim  Harnlassen  äusserte,  so  fand 
G.  doch  bei  der  Untersuchung  der  Harnröhre  15  Gtm. 
von  der  Mündung  eine  änsser&t  empfindliche,  weiche 
Strictnr.     Die  Dilatation  konnte  wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit    nur  auf  kurze  Zeit  angewandt   werden, 
schaffte  indessen  eine  wesentliche  Erleichterung.  Voll- 
ständige Heilung   trat   erst  ein,    als  C.    die   innere 
Bnrchschneidung  der  verengerten  Stelle   ausgeführt 
hatte. 

Vedrei^s  (10)  macht  auf  das  äusserst  selten  be- 
obachtete Vorkomtmen  von  Erkrankungen  der 
Ck)WPER'schen  Drüsen  aufmerksam,  auf  das  man 
im  vorigen  Jahrhundert  viel  mehr  als  in  diesem  geach- 


tet  hat.  Aus  diesem  sind  namentlich  die  wenigen 
von  GuBLER  gesammelten  Fälle  aus  der  RicoBD'schen 
Klinik  bekannt.  Vedrekbs  hat  4  bezügliche  Fälle  in 
den  letzten  Jahren  selbst  beobachtet ,  die  er  detaillirt 
mittheilt.  Es  sind  entzündliche  Zustände,  welche  in 
Folge  des  Tripper  eine  der  beiden  Drüsen  ergriffen 
haben.  Es  zeigte  sich  am  Damm  eine  schmerzhafte, 
rundliche  Geschwulst  zur  Seite  der  Raphe  (und  zwar 
in  2  Fällen  zur  rechten  und  in  2  Fällen  zur  linken); 
sie  begann  dicht  hinter  dem  Bulbus  und  überschritt 
nach  hinten  nicht  die  Richtung  des  Musculus  transver- 
sus,  kurz,  sie  nahm  die  Stelle  ein,  an  welcher  die 
CowpER'sche  Drüse  liegt.  Alle  4  Fälle  betrafen  junge 
Soldaten,  von  denen  3  mit  chronischem  Tripper  und 
1  mit  acutem  behaftet  waren.  In  2  Fällen  erfolgte 
durch  eine  energische  antiphlogistische  Behandlung 
vollständige  Rückbildung  (welche  von  Rigord  und 
GuBLER  nicht  beobachtet  worden  ist),  in  den  2  anderen 
dagegen  Eiterung.  Nach  Eröffnung  des  Abscesses  er- 
kannte der  eingeführte  Finger  in  der  Tiefe  der  Abs- 
cesshöhle  einen  begrenzten,  beweglichen,  schmerzhaf- 
ten Tumor  von  der  Grösse  einer  Olive,  nach  vom  dem 
Bulbus  anhängend.  Das  umgebende  Zellgewebe  hatte 
an  der  Entzündung  der  Drüse  (welche  Verf.  mit  dem 
sonderbaren  Namen  „Cowperitis**  bezeichnet)  theilge- 
nommen.  In  beiden  Fällen  war  kein  Harn  dem  Eiter 
beigemischt,  weshalb  auch  eine  schnelle  Heilung  er- 
folgte. Da  indessen  in  solchen  Fällen,  je  intensiver 
und  verbreiteter  die  Entzündung,  um  so  leichte]; ein 
Durchbruch  nach  der  Harnröhre  und  Hamfisteln  ent- 
stehen können,  so  ist  die  Indication,  streng  antiphlo- 
gistisch zu  erfahren,  um  die  Eiterung  zu  verhindern, 
und  sobald  diese  sich  einstellt,  den  Abscess  mit  dem 
Bistouri  zu  öffiien. 

Zu  den  wenigen  bekannten  Fällen  von  Polypen 
der  männlichen  Harnröhre  fügt  Genaxtdet  (U) 
einen  neuen  zu.  In  diesem  war  der  Sitz  des  Polypen 
nicht,  wie  in  den  meisten  anderen,  im  Meatus  urina- 
rius  extemus  oder  nahe  demselben,  sondern  in  der 
Pars  prostatica,  wahrscheinlich  in  der  Nähe  des  Veru 
montanum.  Der  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Stu- 
denten ,  welcher  niemals  an  Schanker  oder  Tripper 
gelitten,  in  den  letzten  Monaten  aber  ausschweifend 
gelebt  hatte.  Er  klagte  seit  einiger  Zeit  über  Samen- 
verluste, die  sich  zuerst  des  Nachts  wiederholten, 
alsdann  aber  bei  jeder  Stuhlentleerung  vorkamen, 
und  in  Folge  dessen  über  Abmagerung,  Gesichts- 
schwäche und  Ziehen  im  Damm  und  Samenstrang. 
Der  Harnstrahl  war  normal,  das  Hamen  kaum  schmerz- 
haft, niemals  mit  Blut  vermischt,  doch  viel  häufiger, 
als  im  normalen  Zustande.  Bei  der  Erection  eine  Art 
Spannung  an  der  Wurzel  des  Penis.  Da  kalte  Douche 
auf  den  Damm  sich  fruchtlos  erwiesen,  ausserdem 
auch  das  Mikroskop  die  Gegenwart  von  Spermatozoi- 
den  im  Harn  constatirte ,  so  wurde  die  Cauterisation 
nach  Lallemand  ausgeführt.  Beim  Schluss  des  Instru- 
mentes Hess  sich  ein  Widerstand  fühlen,  und  beim 
Herausziehen  fand  sich  am  Ende  der  Ganüle  eine 
kleine,  kugelige  Masse  von  der  Grösse  einer  halben 
Haselnuss.     Vom  umgebenden  Schleim  befreit  und 
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mikroskopisch  hintersacht,  hot  sie  ganz  die  Charactere 
eines  Schleimpolypen ;  sie  hatte  die  Form  eines  Coral- 
lenastes,  mit  5  his  6  Verzweigungen,  die  von  einem 
gemeinschaftlichen,  etwa  1  Gtm.  langen  und  3  Mm. 
hreiten,  Stiele  ausgingen.  -  Nach  dieser  sehr  schmerz- 
haften Operation  zeigte  der  Harn  3  Tage  lang  Blut- 
heimischung. Uehrigens  genas  der  Kranke  ohne 
sonstige  Erscheinungen,  alle  Schmerzen  schwanden 
und  die  Samenverluste  hörten  auf.  Die  Heilung  war 
auch  nach  16  Monaten  eine  dauernde  gehliehen. 


Nachtrag. 

FistoU  nrinarla  nretro-perineale.  Intolleranea  del  catetere  a  perma- 
nensa.  Medicatara  con  la  tintara  di  Jodo.  Onarislone.  II  Moi^agnl. 
No.  5.  p.  378—879. 

Verf.  heilte  eine  in  Folge  eines  vernachlässigten, 
durch  ürinverhaltung  gehildeten  Ahscesses  entstan- 
dene Harnröhren -Dammfistel  vermittelst  eines  perma- 
nenten Catheters ,  der  nach  Aetherisation  ertragen 
wurde,  w&hrend  die  Fistel  durch  Aetzung  mit  Ferrum 
sesquichloratum  (zur  Blutstillung  nach  der  Spaltung 
angewendet)  und  nach  der  Ahstossung  des  Schorfes 
durch  Pinseln  mit  Jodtinktur  schnell  zum  Verschluss 
gehracht  wurde. 

firiz io  Cocchi,  Du«  casi  di  scierosi  del  pene.  Qazetta  mediea 
Italiana  Lombardia  No.  f^O.    p.  428. 

Die  Notiz  enthält  die  Beschreihung  von  zwei  Fäl- 
len der  bisher  nur  einmal  von  Lisfranc  beobachteten 
Sklerose  des  Penis.  Das  Glied  warjsteif,  lang  und 
reichlich  k  der  Länge  mit  harter,  knotiger  Haut  über- 
zogen ,  das  Praepntium  ganz  steif  und  in  dem  einen 
Falle  (der  schon  2  Jahre  alt)  mit  ein  er  ulcerirenden 
Oeffnung  versehen,  durch  welche  der  Urin  entleert 
wurde.  In  beiden  Fällen  drohte  die  Amputation  des 
für  carcinomatös  erachteten  Gliedes,  ein  vorläufiger 
Schnitt  durch  das  indurirte  Praeputium  liess  die  ganz 
gesunde  Eichel  erkennen.  Nach  Abtragung  der  fibrö- 
sen Hülle,  welche  in  dem  zweiten  Falle  190  Grmm. 
wog,  erhielt  der  Penis  schnell  seine  normale  Gestalt 

und  Function. 

Dr.  Kronecker. 

Tl.  Knnkbeiteii  der  Hodes. 

1.   Des  Scrotums. 

Wal  ton,  Contaaloii  da  scrotam,  auivie  de  gtngrine,  d^nadatioB 
eompl&te  des  testienles,  application  d'un  appareil  an  plomb.  Arob. 
mid.  beige  IV,  6.    Gas.  bebd.  41.) 

•  Walton  hat  bei  vollständiger  Zerstörung  des  Ho- 
densackes durch  Gangrän  und  gänzliche  Bloslegung 
beider  Hoden  einen  eigenthümlichen  Verband  ange- 
legt, durch  welchen  er  die  Schmerzen  zu  lindem  und 
die  Luft  von  der  grossen  eiternden  Fläche  abzuhalten 
trachtete.  Die  runde  Form  der  Hoden,  die  tiefe  Höh- 
lung zwischen  ihnen,  die  ausserordentliche  Beweglich- 
keit derselben  uud  der  Mangel  jeglichen  Stützpunktes 
boten  dem  Verbände  grosse  Schwierigkeiten.  Dieser 
bestand  aus  schmalen  Bleilamellen,  welche  dachziegel- 
förmig  rund  um  die  Hoden  gelegt  wurden.  Das  Ganze 


wurde  durch  Heftpflasterstreifen  fibdrt  und  in  den 
Weichen,  der  Raphe  entlang,  am  Perinaeam  und  am 
Schambein  befestigt.  Auf  diese  Weise  wurde  eine 
vollständige  schützende  Hülle  für  beide  Hoden  gebil- 
det, die  noch  mit  Charpie  und  Gompressen  bededt 
wurde.  Der  Fiter  entleerte  sich  durch  die  InterstitieD 
der  Bleilamellen,  die  Wunde  liess  sich  leicht  ao»- 
spritzen,  die  Schmerzen  schwanden,  der  Kranke  konnte 
sich  sogar  schon  am  nächsten  Tage  aufsetzen.  Nach 
4  Tagen  wurde  der  Verband  erneuert,  und  so  erfolgte 
eine  schnelle  Vemarbung. 

2.   Orchitis.   Epididymitis. 

1)  Boyer,  L. ,  Lebens  tor  rorehite  en  g^n^ral  et  apAoflalemeiit  sv 
lea  orohitea  eatarrhales ,  rbmiiatismales,  Taiioliqnea  et  bleoneite- 
giqaes.  Montpellier  mid.  Firr.  p.  126.  —  9)  JarJaTay,  Dt 
Torchit«  ipid&mlqne  et  des  caraot^re«  qui  la  distingaent  de  ror- 
ehite arätbrale.  Jonm.  de  mid.  et  de  chir.  pratiqae.  Jeara. 
mM.  de  BmxeUes.  AoAt.  —  S)A8htaarst,  OlMerratioDa  ia  el- 
nieal  anrgery.  Amerie.  Jonm.  of  med.  sc.  Jidj.  —  4^  Speoetr 
Watson,  Caaes  of  aeate  Orchitis  treated  by  panotare  of  tfae  tcs* 
ticle  and  strapping.    Med.  Times  and  Qas.      May  19. 

Boter  (1)  begründet  historisch  sowohl  als  kli- 
nisch das  Erankheitsbild  der  Orchitis  catarrhalis 
und  definirt  sie  als  eine   gewöhnlich   epidemische, 
meist,  aber  nicht  immer  mit  Parotitis  in  Yerbindung 
zu  bringende  Entzündung,  welche  den  Hodensack  und 
die  serösen  Hüllen  des  Hodens  respective  Nebenhodens 
betrifft,  den  Hoden  selbst  aber,   die  Epididymis  und 
Ganalis  deferens  nicht  ergreift.     Die  locale  Affection, 
welche   in   verschieden   intensiven    Graden    auftritt, 
pflegt  von  einem  gastrisch -catarrhalischen  Fieber  be- 
gleitet zu  werden.     Boyer  selbst   beobachtete   me 
12 mal,  4 mal  ohne,  7 mal  mit  nachfolgender  Parotitis, 
Imal  gleichzeitig  mit  Parotitis;  nur  ;Qinma]  waren  Pa- 
rotitis und  Orchitis  nicht  auf  derselben  Seite;   immer 
war  die  Affection  eine  unilaterale.     Drei  ausführliche 
eigene  Krankengeschichten  und  sieben  kürzere  fremde 
geben  weiteren  Aufschluss  über  den  meist  günstigen 
Verlauf  dieser  Hodenentzündung.     Nur  wenn  das  pe- 
riepididymitische    Bindegewebe    betheiligt    gewesen,  ' 
kann  noch  auf  einige  Monate  eine  Härte  zurückblei- 
ben.—Von  dieser  „primitiven  catarrhalischen^ 
Hodenentzündung  trennt  Boyer  die  „consecutiTe 
catarrhalische^  Orchitis,  welche  der  Angina  paro- 
tidea  nachfolgt,  im  Uebrigen  aber  ganz  dasselbe  kli- 
nische Bild,  wie  die  erstgenannte,  liefert. 

Jarjayay  (2)  giebt  folgende  Differenzialdiagnose 
der  epidemischen  parenchymatösen  Orchitis 
von  der  urethralen  Orchitis.     Bei  der  Ersteren  beob- 
achtet man  niemals  eine  Anschwellung  und  Härte  der 
Epididymis  oder  des  Vas  deferens,  bei  der  Zweiten 
dagegen  constant  Geschwulst  und  Schmerz  im  Canalis   1 
deferens  und  besonders  in  der  Epididymis,  und  zo- 
gleich  wegen  Compression  der  Venen  durch  ansge- 
'  schwitzte  plastische  Lymphe ,  auch  Erguss  in  die  Tn- 
nica  vaginalis.    Als  ein  ferneres,  wohl  zu  beachtendes 
Zeichen  der  epidemischen  Orchitis  führt  Jarjavat  die 
von  GouBAUD  zuerst  angegebene  consecutive  Atrophie 
des  Hodens  an,  welche  er  selbst  in  einem  Falle  zn  he- 
obachten  Gelegenheit  gehabt  hat.     Von  10  Eranien, 
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welche  (joubaud  1861  an  Mumps  zu  behandeln  hatte, 
bekamen  5  eine  metastatische  Orchitis,  die  bei  3  in 
consecntiver  Atrophie  endete. 

Bekannt  ist  die  Behandlung  der  acuten  Epi- 
didymitis  dorch  Einstiche  in  die  Tnnica  vaginalis, 
um  die  schmerzhafte  Spannung  zu  heben.  Ashhubst 
(3)  fuhrt  zu  Gunsten  derselben  2  Fälle  an,  doch  ist 
diese  Methode  nicht,  wie  er  meint,  zuerst  von  Henry 
Smith,  sondern  schon  vor  Decennien  von  Velpeaü 
angegeben  worden.  —  Spencer  Watson  (4)  verbindet 
die  Pnnctnr  des  Hodens  mit  der  Pflasterein- 
wickelan g,  und  hat  in  20  Fällen,  in  denen  er  diese 
Behandlung  angewendet,  niemals  eine  nachtheilige 
Folge  gesehen.  Natürlich  ist  die  Punctur  nur  da  aus- 
zuführen, wo  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis,  nicht 
aber,  wo  nur  die  Epididymis  allein  geschwollen.  "Wenn 
auch  die  Punctur  eine  grosse  Erleichterung  bewirke, 
flo  verhüte  sie  doch  nicht  den  Rückfall ,  und  zur  voll- 
sündigen  Heilung  sei  eben  die  Verbindung  mit  der 
Pflastereinwickelung  nothig. 

3.    Hydrocele.   Haematoeele. 

1)  PatrnbAB,   Badl«aleiir  der  Hydrocale  des  Hodens  durch  Drai- 
nage.    Wien.  med.  Ztg.  1.  2.  4.  10 2)  Weinleohner,  Ueber 

die  Drainage  bei  Hydroeele.  Ibid.  16.  —  3)  Damreicher,  Bei- 
trige  aor  Behandinng  der  Hydrocele.  Wien.  med.  Zelt  9.  —  4) 
Zeiasi,  Ueber  die  Periorohltij  idiopathica  olrcamscripta.  Wien, 
med«  Fresse.  44.  —  5)  Charles  M.  AU  in,  A  peoaliar  ease  of 
baematooele.  Amexic.  Jonrn.  of  med.  sc.  Jan.  —  6)  Joseph 
GnitaTo  Dnconrnan,  De  ThydrooMe  enkyst4e  da  cordon 
spermatlqae«  Th^e.  Strasbourg.  —  7)  Christot,  HydrocMe 
de  r^pidldyme.  Qas.  m4d.  de  Lyon  15.  —  8)  A.  Barbe,  De 
rh4makooele  Amienlaire.    Thtee.    Paris. 

Obwohl  wir  zur  Radicalkur  der  Hydrocele 
zwei  bisher  unübertroffene  und  je  nach  den  Umstanden 
anzuwendende  Heilmethoden,  die  Incision  und  die  Jod- 
einspritzung, besitzen,  so  tauchen  doch  von  Zeit  zu 
Zeit  immer  wieder  neue  Operationsversuche  auf,  welche 
diese  zu  verdrangen  und  zu  ersetzen  trachten,  meist 
aber  als  minder  werthvoU  wieder  verlassen  werden. 
Patrubau  (1)  empfiehlt  zur  Radicalkur  der  Hydrocele 
die  Drainage  und  hat  dieselbe  in  drei  Fällen  mit  Er- 
folg angewandt,  in  dem  einen  war  zugleich  Haematoeele 
und  in  einem  andern  Sarcocele  vorhanden.  Die  Drain- 
TÖhre  wurde  in  dem  ersten  Falle  am  26.,  im  zweiten  am 
13.  und  im  dritten  am  17.  Tage  entfernt  und  durch  ein 
Seton  ersetzt,  bis  ein  vollständiger  Verschluss  der  Va- 
ginalis erfolgt  war.    Diese  Methode,  welche  dem  Seta- 
ceum  ähnlich  wirkt,  bietet  den  Vortheil,  dass  das  eiter- 
artige Secret  nebst  den  abgestorbenen  Gewebstheilen 
leicht  durch  Einspritzungen  entfernt  werden  kann.    In 
den  angeführten  Fällen  wurden  die  Kranken  nur  ein 
oder  wenige  Tage  ihrer  Thätigkeit  entzogen.  —  Wein- 
LECHKER  (2)  hat  dagegen  in  einem  Falle  ein  geßlhr- 
liches  Erysipelas  nach  der  Drainage   eintreten  sehen, 
es  bildete  sich   Gangränescenz  des  Präputiums  und 
Eitersenkungen  am  Hoden,   nach  zehnwochentlicher 
Dauer  nahmen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  ab  und 
schliesslich  erfolgte  vollständige  Genesung.    W.  kann 
deshalb  die  Drainage  nicht  als  eine  gefahrlose  Opera- 
tion ansehen,  -  Auch  DuMREitHER  (3)  erklärt  sich 


gegen  die  Drainage,  freilich  in  höhnender,  mehr  pole- 
mischer Weise. 

Zeissl  (4)  beschreibt  eine  seltene  Form  von  Vagi- 
nalitis  unter  dem  Namen  Periorchitis  circum- 
scripta serosa  und  suppurativa.  Ohne  nach- 
weisbare Ursache  und  ohne  vorausgegangene  Erkran- 
kung des  Nebenhodens  oder  des  Vas  defereus,  oder 
der  Harnröhre  wird  eine  Stelle  an  der  Oberfläche  eines 
Hodens  im  Umfange  einer  Hasel- oder  Wallnuss  schmerz- 
haft; zuweilen  entstehen  aber  auch  2-4  derartige 
schmerzhafte  Stellen.  Es  erhebt  sich  eine  Geschwulst 
mit  Röthung  der  Scrotalhaut;  sie  wird  von  einem  be- 
grenzten Theil  der  Vaginalhöhle  gebildet  und  enthält 
zuerst  eine  seröse  Flüssigkeit,  welche  bald  eine  eitrige 
Beschaffenheit  annimmt;  man  könnte  sie  also  als  abge- 
sackte Pyocele  bezeichnen.  Gewöhnlich  dauert  die 
Eiterung  in  den  eröffneten  Cysten  6-8  Wochen,  wes- 
halb man  gut  thut,  die  gemachte  Oefihung  durch  Press- 
schwamm und  dergleichen  offen  zu  erhalten.  Werden 
derartige  eitrige  Vaginalcysten  sich  selbst  überlassen, 
so  erfolgt  meist  in  der  10.  bis  11.  Woche  ihres  Be- 
standes spontan  der  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen. 
Z.  hat  in  einem  Falle  acht  solche  eitrige  Vaginal-. 
Cysten  entstehen  sehen;  zuweilen  entwickelt  sich  nur 
eine.  Z.  fand  sie  bisher  immer  nur  an  der  vorderen 
Fläche  des  Hodens;  die  erste  Cyste  pflegt  sich  an  der 
dem  Kopf  des  Nebenhodens  entsprechenden  Stelle  zu 
bilden.  Nur  im  Beginn  des  Leidens  fiebert  der  Kranke, 
die  späteren  Eiterheerde  entstehen  und  verlaufen  fieber- 
frei. Z.  hat  bisher  nur  drei  dieser  Fälle  von  circum- 
scripter  Vaginalitis  beobachtet. 

Allis  (5)  führt  einen  seltenen  Fall  von  Haema- 
toeele an,  welche  sich  einmal  dadurch  auszeichnete, 
dass  sie  spontan  entstanden  war,  und  zweitens  dar 
durch,  dass  die  Tunica  vaginalis  zugleich  Luft  enthielt. 

H.  W.,  38  Jahr  alt,  trug  seit  15  Jahren  eine  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Scrotalhälfte,  ohne  eine  Ursache 
für  die  Entstehung  derselben  angeben  zu  können.  Diese 
Geschwulst  hatte  bis  vor  drei  Wochen  die  Grösse  einer 
Apfelsine,  als  sie  plötzlich  in  einer  Nacht  ohne  irgend 
eine  Veranlassung  bis  zur  Grösse  und  Form  eines  Ochsen- 
herzens wuchs.  Die  Lage  des  Hodens  Hess  sich  nicht 
ermitteln,  da  der  Tumor  nur  an  der  imteren  Spitze  ein 
wenig  durchsichtig  war;  auch  Fluctuation  war  nur  un- 
deutlich zu  fühlen.  Ueber  dem  oberen  Theil  desselben 
war  eine  deutliche  Resonanz  bei  der  Perkussion  wahr- 
nehmbar, aber  kein  Impuls  beim  Husten,  obwohl  auch 
Anschwellung  am  Samenstrang  vorhanden  war.  Bei  einer 
Probepunction  floss  eine  chocoladenartige  Flüssigkeit 
mit  Fibrincoagulis  ab  und  darauf  eine  reichliche  Menge  eines 
geruchlosen  Gases.  Der  Tumor,  welcher  sich  bis  auf  ^ 
seiner  früheren  Grösse  verkleinert  hatte,  zeigte  noch  die- 
selbe Resonanz.  Vier  Tage  später  wurde  die  Puuctions- 
wrmde  durch  einen  Schnitt  erweitert  und  der  Sack  voll- 
ständig entleert,  auf  seinem  Boden  befanden  sich  einige 
Unzen  Eiter.  Wiederum  strömte  mit  der  Flüssigkeit  eine 
grosse  Menge  Luft  aus,  doch  jetzt  waren  beide  nicht 
mehr  geruchlos,  sondern  stinkend.  Die  Tunica  vaginalis 
war  enorm  verdickt.  Nach  Exstirpation  der  ganzen  ver- 
dickten rbchten  Scrotalseite  entwickelte  sich  eine  Phleg- 
mone über  die  Bauchdecken,  welcher  der  Kranke  erlagt 

DücouRKAü  (6)  theilt  in  seiner  Inaug.-Dissertation 
eineilFall  von  Hydrocele  cystica  fnniculis  per- 
matici  mit  (ein  3j ähriges  Kind  betreffend),  in  welchem 
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Professor  Boeckel  in  Strassburg  das  Metall -Seton, 
ans  dünnen  Eisenfäden  bestehend,  mit  glücklichem  Er- 
folge angewendet  hat.  Am  Ende  des  zweiten  Tages 
wurden  die  Metallfäden  entfernt,  es  trat  vollkommene 
Heilung  ohne  Eiterung  ein.  Boeckel  wurde  zu  die- 
sem bisher  noch  nicht  angewandten  Mittel  durch  die 
von  englischen  Aerzten  ausgegangenen  Anpreisungen 
desselben  zur  Radikalkur  der  Hydrocele  vaginalis  ge- 
leitet (Jahresbericht  pro  1859,  III.,  Seite  222).  Diese 
Methode,  welche  den  Vortheil  bietet,  dass  sich  der 
Entzündungsgrad  leicht  durch  Entfernung  der  Metall- 
fäden regeln  lässt,  verdient  besonders  bei  Hydrocele 
fonioularis  intra-inguinalis  anderen  Operationen 
vorgezogen  zu  werden. 

Unter  dem  Namen  Hydrocele  der  Epididymis 
beschreibt  Christot  (7)  eine  hühnereigrosse  Cyste, 
welche  er  im  Secirsaal  über  dem  oberen  Rand  des  Ho- 
dens, vor  und  ausserhalb  dieses  Organs,  das  nach  un- 
ten und  hinten  unterhalb  des  Kopfes  des  Nebenhodens 
gedrängt  war,  vorfand.  Sie  gehört  also  in  die  Klasse 
der  von  Gossblin  als  kystes  sous-epididymaires  be- 
schriebenen Cysten.  Der  Nebenhode  war  etwas  ver- 
grossert,  sonst  ebenso  wie  der  Hode  ganz  gesund. 


Nachtrag. 

O.  llel«hlori,  Dell'  tdroeel«  della  tonac«  vagin&le  —  Bue  variet4 

—  e  di  altri   tomori  «qnosl  del  testicolo  e  del  cordone  aperma- 

Üeo.      Annal.    anlyersaL      VoL  196.      Uaggio   e    Gingno  1866. 

Verf.  schlägt,  gestütztauf  anatomische  Betrachtung, 
die  Eintheilung  der  Hydrocelen  in  9  Arten  vor,  und 
zwar  I.  3  Arten  mit  der  Peritonealhöhle  communici- 
render,  1)  Hydrocele  communicans  totalis  sive  testo- 
fanicularis,  2)  Hydrocele  communicans  funiculo-scroto- 
inguinalis,  3)  Hydrocele  communicans  fun.-inguinalis. 
n.  6  Arten,  nicht  mit  der  Peritonealhöhle  communici- 
render,  1)  Hydrocele  non  communicans  testo-funicu- 
laris  totalis,  2)  Hydrocele  non  communicans  testo-fan.- 
scrotalis ,  3)  Hy^ocele  non  communicans  testicularis, 

4)  Hydrocele    non  communicans  funicularis  totalis, 

5)  Hydrocele  non  communicans  fun-scrotalis ,  6)  Hy- 
drocele non  communicans  fun.-inguinalis.  Bei  allen 
ist  eine  primäre  and  eine  secundäre  Form  und 
Grösse  des  Tumor  zu  unterscheiden,  je  nachdem  der 
leere  Sack  ohne  Erweiterung  nur  mit  seröser  Flüssig- 
keit sich  füllt,  oder  durch  stärkere  Anschoppung  aus- 
gedehnt wird.  Verf.  behandelt  nun  zunächst  die  mit 
der  Bauchhöhle  communicirenden  Hydrocelen  (Hydro- 
cele congenita  der  Autoren),  deren  pathologische  Ana- 
tomie identisch  ist  mit  der  der  Hernien  der  tunica  va- 
ginalis, nur  dass  die  CommunicationsÖffhung  so  klein 
ist,  dass  sie  allein  der  serösen  Flüssigkeit  Durchtritt 
gestattet.  Diese  Flüssigkeit  stammt  entweder  aus  der 
Wandung  (Hydrocele  idiopathica)  oder  steigt  aus  der 
Bauchhöhle  herab  (Hydrocele  symptomatica).  Hier 
erhielt  sich  stets  die  primäre  Form,  weil  die  Flüssig- 
keit in  der  Bauchhöhle  Raum  findet,  ausser  wenn 
gleichzeitig  Ascites  vorhanden.  Wegen  der  Communi- 
i^aßoM.  mit  der  Bauchhöhle  variirt  das  Volumen  des 


Sackes  mit  der  Lage  des  Kranken.  Von  dieser  Zhm 
kamen  dem  Verf.  unter  282  beobachteten  Fällen  vod 
Hydrocele  nur  21  zur  Behandlung,  von  denen  17  eia- 
seitig,  4  doppelseitig  waren.  Die  Diagnose  dieserFona 
stützt  sich  auf  die  Möglichkeit,  die  Flüssigkeit  au 
dem  transparenten  Sacke  in  die  Bauchhöhle  zu  drin- 
gen. —  Von  der  Hydrocele  communicans  totalis  (Hydro- 
cele congenita  der  früheren  Autoren)  theilt  Vaf.  7 
FäUe  mit,  weiche  er  theils  durch  antiphlogistische  Be- 
handlung und  Bäder,  theils  durch  Functionen,  Jod- 
pinselungen, Anlegung  eines  Bruchbandes  und  See- 
bädern zur  Heilung  brachte.  Von  der  zweiten  Fora 
Hydrocele  communicans  fan.-scroto-inguinalis,  welche 
dadurch  charakterisirt  ist,  dass  der  oblonge  Tnmor  den 
oberen  Theil  einer  Seite  des  Scrotum  und  den  Leisten- 
kanal  einnimmt,  während  der  Hoden,  durch  eine  Furche 
getrennt,  darunter  liegt,  beschreibt  Verf.  zuerst  genaner 
3  Fälle  (Malgaioke  hatte  diese  Art  nur  vermuthet), 
deren  keinem  eine  Hernie  vorausging.  Diese  Fonn, 
meist  von  geringer  Ausdehnung,  mache  gewöhnlidi 
wenig  Beschwerde ;  sie  wird  wohl  häufig  für  eine  In- 
guinal-Hemie  gehalten.  2  Fälle  erläutern  die  3.  Form, 
Hydrocele  communicans  fun.-inguinalis,  bei  welcher 
die  Flüssigkeit,  im  Inguinalkanal  eingeschlossen,  mit 
der  Bauchhöhle  communicirt.  Bei  der  Therapie  der 
communicirenden  Hydrocelen,  welche  häufig  Vorläu- 
fer von  Hernien  sind,  obgleich  sie  selbst  wdnig 
Unbequemlichkeit  verursachen,  ist  zu  beachten,  6m 
sie,  wenn  idiopathischer  Natur,  antiphlogistisch  zu  be- 
handeln sind,  bevor  Entfernung  der  Flüssigkeit  und 
Verschluss  der  BauchhÖhlenöffbnng  durch  Druck,  wel- 
cher bei  der  symptomatischen  Form  sogleich  indicirt 
ist,  versucht  werden  darf.  Die  Verwachsung  derOeff- 
nung,  welche  oft  lange  auf  sich  warten  lässt,  wird  be- 
fördert durch  Druck  auf  einen  grossen  Theil  der  Länge 
des  Inguinalkanales. 

Von  der  zweiten  Classe  der  Hydrocelen,  den  nicht 
communicirenden,  giebt  Verf.  zuerst  eine  tabeliarische 
üebersicht  der  261  von  ihm  beobachteten  Fälle,  der- 
zufolge  auf  die  1.  Art  (H.  n.  c.  test.-funic.-totaHs)  19 
kommen,  auf  die  2.  (H.  test.-fiinic.-scrotalis)  59,  aof 
die  3.  (H.  testic.)  131,  auf  die  4.  (H.  funicul.-totalis) 
17,  auf  die  5.  (H.  fun,-scrotalis)  23,  auf  die  6.  (H.  fon.- 
inguinalis)  12.  60  Fälle  von  diesen  betreffen  Patienten 
im  Alter  von  31-45  Jahren.  Die  rechten  und  linken 
Seiten  waren  ungefähr  gleich  oft  befallen,  18  Mal  beide 
Seiten. 

Durch  anatomische  Untersuchung  von  60  Leichen 
überzeugte  sich  Verf.  bei  vier  derselben  von  dem  Be- 
stehen des  Vaginalkanals  in  der  ganzen  Länge  bis  zam 
inneren  Leistenringe,  und  ebenso  vermochte  er  lid 
drei  Patienten,  welche  an  beginnender  Hydrocele  in 
Folge  von  Orchitis  litten ,  die  Flüssigkeit  in  den  Lei- 
stenkanal zu  drängen,  vier  Mal  bis  zum  äusseren  Lei- 
stenringe. Hieraus  erhellt,  dass  wirkliche  Hydrocelen 
des  ganzen  Funiculus  möglich,  ohne  dass  die  Höhlang 
des  Tumor  als  ausgestülptes  Divertikel  der  tunica  va- 
ginalis propria  testis  zu  betrachten  ist. 

In  weitläuiiger,  klarer  Darstellung  erörtert  Verf. 
darauf  die  sechs  erwähnten  Formen ,  viele  Kranken- 


eHETEBBOCK,    KRAUKHBITEN   DER  HARN-  UND  MÄNNLICHEN  GESCHLECHTSORGANE. 


167 


leschichten  beifügend,  indem  er  jedesmal  die  gewöhn- 
[cheren  und  selteneren  Gestalten  desTmnor  beschreibt, 
benso  die  Lage  des  Hoden-  und  Samenstranges,  dabei 
lie  compUcirenden  Krankheiten:  Samenstrangyaricen, 
Srkranknngen  des  Hoden-  und  Samenstranges,  Lei- 
tenbrüche,  Väginalbrach  mit  doppeltem  Sacke  beräck- 
ichtigt.  Auch  für  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der 
lydrocele  giebt  er  manche  neae  Winke. 

Hierauf  entwickelt  Verf.  seine  Heilprindpien,  denen 
infolge  auf  die  allermildeste  Weise  mit  Injection  (3 
ns  6  fach)  verdünnter  Jodlösungen  die  Kor  zu  ver- 
geben ist,  damit  nicht  die  Entzündung  in  bedenklicher 
IFeise  (selbst  bis  zum  Peritoneum)  sich  fortpflanze  (be- 
lond^rs  bei  Complication  mit  Hernien).  —  Nicht  nur 
icate,  sondern  auch  lange  protrahirte  Fälle  kann  die 
müde  Ii\|ection  heilen. 

Die  Badikalkur  (welche  Verschluss  des  Kanals  be- 
wirkte) batte  Schmerz  (bis  zu  den  Nieren  ziehend), 
achmerzbafte  Hoden-Geschwulst,  die  Effecte  der  Ver- 
wachsang  des  Hodens  mit  dem  Scrotum  und  Hoden- 
Atiopbie  zur  Folge.    Verf.  lässt  daher  die  Radicalkur 
nur  in  Z¥^ei  Fällen  gelten,  wo  die  Lösung  unmöglich: 
1)  Wenn  die  Tunica  vaginalis  im  Innern  von  einer 
PBendo- Membran  ausgekleidet  ist,  die  sich  in  Folge 
einer  Scbeidenentzündung  bildete,  während  die  Hydro- 
cele  scbon  bestand.  2)  Wenn  die  Tunica  vaginalis  ver- 
dickt und  getrübt  ist.  -  Subcutane  Incision  setzte  Re- 
ddive,  dagegen  hatte  die  sanfte  Compression  durch 
eine  Pelotte  nach  vorausgegangener  Function  in  zwei 
Fällen  gaten  Erfolg. 

Scbliesslich  beschreibt  Verf.  noch  einige  Fälle  von 
Hydrocelen  mit  freien,  festen,  knorpelartigen  Körpern 
in  der  Höblung,  von  wässrigen  Tumoren  ausserhalb 
des  Scbeidenkanals,  von  gestielter  Cysten -Hydrocele 
der  £pididymis,  von  Cysten-Hydrocele  und  Sarkocele 
des  Hoden  und  extravaginalen,  selbststän^igen  wäss- 
rigen Cysten. 

Dr.  Krvnecker. 

Die  Festigkeit  der  fibro-cellulären  Hülle  des  Sa- 
menstranges bedingt  die  Möglichkeit  der  Abkap- 
selung   von    Blutergüssen    innerhalb    desselben. 
Falls  diese  abgekapselten  Extravasate  nicht  abscediren, 
können  sie  mehrere  Blutcysten  bilden,  und,  wie  Barbr 
(8)  von  mehreren  Fällen  berichtet,  über  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  ohne  die  mindesten  Beschwerden 
ertragen  werden.    Es  bildet  sich  hier,  wie  an  andern 
Körpertheilen ,  und  wie  Barbe  durch  eine  Autopsie 
nachweisst,  um  die  Kaffeesatz  ähnlichen  Reste  des  Er- 
gusses eine  sehr  derbe,   knorpelartige  Bindegewebs- 
hülle.  An  der  hinteren  Fläche  derselben  adhärirte  in 
diesem  Falle  das  gesunde  Vas  deferens,  welches  eben- 
so wie  der  Hode  Spermatozoiden  enthielt.    Wenn  die 
Haematocele  funiculi  den  Kranken  nicht  sonder- 
lich belästigt,  so  räth  B. ,.  von  jedem  operativen  Ein- 
griff, weil  er  nicht  immer  gefahrlos,  abzustehen. 

4.  Yaricocele. 

l)MaiBonoeiiTe,  Memoire  tor  rapplleation  das  ii^Actions  coagn- 
iMrt«!  i^  U  eure  du  varicoc^l«.  Unioo  mid.  25,    Giut.  des  h6p.  9« 


2)  Alexandre  Wiart,  Da  traitement  da  TarioeMe  et  sp^eiale- 
ment  dn  procid^  par  les  iqjectiona  de  perchlorare  de  fer.  Th^ee. 
Paris.  —  S)  AlfonseAmassat,  VarieocMe  da  eöt^  gaache 
opM  par  la  galvaao-eaustiqae.  Gas.  des  h6p.  64^  —  4)  Goal- 
son,  Varlcocele,  its  radieal  care.  London  1S65.  7-  5)Patraban, 
Uittheilangen  aas  der  chirargischeo  Praxis.  Varieoeele.  .  Allgem. 
Wien.  med.  Ztg.  13.  -^  6)  Anselme  Carr^,  Essai  eritiquo  sor 
l'itiologie  da  rariooette.    Thise.    Paris. 

Maisojjnküve  (1)  hat  die  Blut  coagulirende  Wir- 
kung des  Eisenperchloriirs  auch  zur  Heilung  der  Vari- 
eoeele verwerthet.  Er  bedient  sich  hierzu  der  Pra- 
VAz' sehen  hypodermatischen  Injectionsspritze.  Der 
Kranke  steht  gegen  das  Bett  gelehnt,  ein  Assistent  er- 
greift, mit  Daumen  und  Zeigefinger,  die  Wurzel  des 
Samenstranges,  um  die  venöse  Circulation  zu  unter- 
brechen und  die  Varicen  mehr  vorspringen  zu  machen, 
was  auch  durch  Anlage  eines  Bruchbandes  mit  starker 
Feder  erreicht  werden  kann.  Jetzt  wird  die  spitze 
Canüle  der  Spritze  in  eine  besonders  stark  gefüllte 
Vena  eingestossen.  Sobald  Blut  herausspritzt,  wird 
die  mit  Eisenchlorlösung  gefüllte  Spritze  in  die  Ca- 
nüle eingeführt  und  die  Einspritzung  vollzogen.  Eine 
einzige  Injection  genügt,  um  das  ganze  varicöse  Ve- 
nenpacket  zu  obliteriren,  was  sich  dadurch  erklären 
lässt,  dass  die  Venen  des  Samenstranges  durch  zahl- 
reiche Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 
Dieser  Umstand  vereinfacht  ungemein  die  Operation; 
aber  es  ist  nothwendig,  dass  diese  einzige  Einspritzung 
auch  genügend  stark  ist,  zu  welchem  Zwecke  20  -  25 
Tropfen  einer  32pCt.  Lösung  des  Eisenperchlorürs  noth- 
wendig sind.  Der  Kranke  soll  nach  der  Operation  das 
Bett  hüten.  Die  sich  entwickelnde  massige  Entzün- 
dung schwindet  in  wenigen  Tagen.  Drei  beigefügte 
Krankengeschichten  dienen  zur  Erläuterung,  lassen  in- 
dessen nicht  erfahren,  ob  die  Heilung  auch  eine  radi- 
cale  und  permanente  geblieben  ist.  Einer  der  Kran- 
ken hatte  so  geringe  Empfindungen  von  der  Operation, 
dass  er  es  nicht  unterliess,  vom  Operationstage  an  täg- 
lich in  den  Krankensälen  umherzugehen. 

WiAKT  (2)  hat  diese  neue  Behandlnngsweise  der 
Varieoeele  in  seiner  Inauguraldissertation  noch  ausführ- 
licher beschrieben  und  eine  Abbildung  der  wenig  ver- 
änderten Pbavaz' sehen  Spritze  beigefügt.  In  7  Fällen 
ist  diese  Operation  bis  jetzt  angewendet  worden,  ohne 
dass  eine  ungünstige  loeale  oder  allgemeine  Erschei»- 
nung  folgte.  In  einem  Falle  war  nach  2  Jahren  noch 
keine  Recidiv  eingetreten. 

Alphons  Amussat  (3)  hat  in  einem  Falle  von  vo- 
luminöser Varieoeele  die  Galvanocaustik  mit  Erfolg  an- 
gewandt. Das  Venenpaeket  wurde  in  eine  Platina- 
drahtschlinge  eingeschlossen,  indem  die  beiden  Enden 
durch  dieselbe  Hautöffnung  derartig  wieder  austraten, 
dass  die  Haut  vollständig  intact  blieb.  Die  beiden  Pla- 
tinadrahtenden  wurden  mit  einem  Middeldorpf' sehen 
Apparat  in  Verbindung  gebracht,  worauf  die  glühende 
Schlinge  in  wenigen  Secunden  das  Venenpaeket  cau- 
terisirte  und  durchschnitt.  Der  Verband  bestand  nur 
in  Watte  und  Suspensorium.  Nach  dieser,  ziemlich 
schmerzhaften  Operation,  entwickelte  sich  ein  leichtes 
Fieber,  sonst  aber  keine  weiteren  Erscheinungen.  Es 
trat  eine  dauernde  Heilung  ein. 
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ö.  Hodengeschwülste. 

1)  J.  N.  Henneqnin,  Du  foogas  b^in  da  testicale  et  de  ses  rap- 
ports  aveo  la  hemle  da  mfime  orgaoe.  Th^ae.  Paris  1865.  —  2) 
Hiebet,  Hernie  traumati<tne  da  teaticnle;d4bridemeiit;  redaction; 
moTt.  Le^n  rec.  pär  M.  Dard.  Union  mid.  19.  —  3)  Lab  orte, 
TomeuT  da  testicole  droit  prisam^e  de  natare  canoerease,  castra- 
tioQ.  ezamen  mieroscopiqae.  8oc.  m4d.  de  cbir.  S^ances  da  29. 
Aoftt,  5.  et  19.  Sept.  —  Gas.  des  hdp.  105,  108,  114.  —  4)Ro8- 
sign  Ol,  Cancer  enc6pbaIoid  dn  testicole  [Caatration]  Soe.  ana- 
tom.  patb.  de  Brnxelles.  Presse  med.  1.  —  5)  Tbiry,  Tnmear 
testioalaire  [Castratlon  mittelst  des  Ecrasears  nacb  Unterbindung 
des  Samenstranges]  Ibidem.  —  6)  £.  H.  Ca  stier,  Etade  cli- 
niqne  sor  le  sarcoeele  toberculeax.  Tb^se.  Paris.  —  7)  Tb.  V. 
J.  Hnnin,  Du  yaricoctie  tobercolenx.    Tbise.  Paris. 

Hennbquin  (1)  sucht  in  einer,  mit  gründlicher  Sach- 
kenntniss  nnd  Kritik  geschriebenen  Abhandlung ,  die 
über  den  gutartigen  Hodenfungus  herrschenden 
abweichenden  Ansichten  zu  entwirren  und  die  Unter- 
scheidung desselben  von  der  damit  verwechselten  Her- 
nie des  Hodens  nachzuweisen.  Er  definirt  den  Fun- 
gus des  Hodens  als  einen  durch  die  aus  einer  Perfora- 
tion der  Albuginea  herausgetretenen  Tubuli  seminiferi 
gebildeten  Tumor,  die  Hernie  des  Hodens  dagegen  als 
einen  durch  den  von  seiner  unverletzten  und  mit  Gra- 
nulationen bedeckten  Albuginea  umgebenen  Hoden 
selbst  gebildeten  Tumor.  Hiemach  wäre  also  dieHo- 
denhemie  und  der  oberflächliche  Fungus  Jar  java  y's  ein 
nnd  dieselbe  Krankheit,  und  die  auf  der  der  Luft  aus- 
gesetzten Albuginea  wuchernden  Granulationen  nichts 
anderes,  als  die  von  A.  Cooper  „granulär  swelling^ 
benannte  Geschwulst.  Verf.  giebt  im  Gegensatz  zu 
diesem,  gemeinhin  von  den  Autoren  bezeichneten  Fun- 
gus, die  genaue  Beschreibung  eines  von  ihm  selber 
auf  der  Desormeaux' sehen  Abtheilung  behandelten 
Falles  von  wahrem  Fun gus  benignus  testis,  wel- 
cher nach  einer  heftigen  phlegmonösen  Entzündung 
des  Scrotums  und  der  Orchis  entstanden  war.  Nach 
vollführter  Incision  ward  die  ganze  Drüsenmasse  her- 
vorgepresst,  bildete  einen  aschgrauen  Tumor,  ward 
gangränös  und  allmählig  abgestossen.  Nach  vollende- 
ter Abstossung  wucherten  vom  Grunde  aus  Fleischwärz- 
chen und  bildeten  eine  himbeerartige  Fungosität,  wel- 
che einen  gutartigen  Eiter  absonderte.  Diese  fungöse 
Masse  verkleinerte  sich  und  endlich  folgte  vollkommene 
Heilung,  freilich  mit  Verlust  des  Hodens.  Obwohl  Verf. 
in  der  mortiflcirten  Masse  keine  Tubuli  seminiferi  ent- 
decken konnte,  so  ist  doch  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
die  Drüsenmasse  vollständig  ausgesondertwurde ;  denn 
nach  der  Heilung  war  nur  die  Epididymis  ohne  Testis 
zurückgeblieben. 

RicHET  (2)  reponirte  einem  24jährigen  Schlosser 
einen  traumatischen  Hodenvorfall  (Hodenher- 
nie)  48  Stunden  nach  seiner  Entstehung,  indem  er  die 
Wunde  im  Hodensacke,  in  welcher  der  herausgestülpte 
Hode  eingeschnürt  lag,  blutig  erweiterte,  und  nach  der 
Reposition  die  Haut  durch  5  Knopfnähte  vereinigte. 
Schon  am  nächsten  Tage  zeigte  letztere  beträchtliche 
Spannung  und  beginnende  Mortification ,  welche  stetig 
zunahm,  und  schliesslich  pumlente  Infection  herbei- 
führte, die  den  Kranken  15  Tage  nach  der  Verletzung 
tödtete.    Die  Autopsie  zeigte  Integrität  des  Hodenpa- 


renchyms  in  jeder  Hinsicht;  einen  Abscess  am  Sir 
menstrang;  femer  Eiterdepots  in  Leber  und  Lungen. 

Laborie  (3)  exstirpirte  einem  37jährigen  Maime 
eine  colossale  Hodengeschwulst,  die  sich  nicht bb 
auf  den  Samenstrang  erstreckte.     Die    ausführliche, 
von  Laborie's  Interne  Hurel  mitgetheilte  Kninkeng^ 
schichte,  ist  besonders  deshalb  interessant,  weil  dk 
Geschwulst  von  den  beiden  Chefärzten    des  Hopitii 
Lariboisike,  Cusco  und  Vekneuil,  für  krebaig  ge- 
halten  wurde,  die  genaue  microscopische  Analyse  akr 
ihre  tuberculöse  Natur  nachwies.    In  der  sich  u 
diesen  Fall  knüpfenden  Discussion  der  Societe  impe- 
riale de  Chirurgie  gesteht  zunächst  VERKEüiii  die  Mög- 
lichkeit seines  Lrrthums  ein,  indem  er  die  Schwiaig- 
keiten  der  Diagnose  solcher  Hodengeschwülste  hervor- 
hebt.   Was  femer  die  Operation  der  Castratlon  betriffi, 
so  pflichtet  Verneuil  nach  seiner  eigenen  £rfahning 
Demarqüat  bei,  dass  diese  Operation  an  sich  zu  des 
gefilhrlicheren  gehöre ,  sie  habe  ihm  selber  bisher  em 
sehr  ungünstiges  Resultat  geliefert.    Er  habe  7  Mal  dii 
Castration  wegen  Sarcoeele  gemacht,  und  zwei  Krank« 
unmittelbar  durch  die  Operation  verloren;    der  eine 
starb  in  Folge  capillärer  Hämorrhagie  nnd  nachfolgeo- 
der  Pyämie,  der  andere  13  Tage  nach  der  Operation 
in  Folge  von  Tetanus.  Von  den  übrigen  5  erfolgte  ba 
4  der  Tod  innerhalb  einiger  Monate  durch  secnndäien 
Krebs.   Vermeüil  macht  femer  auf  die  bei  der  Gasta- 
tion  sowohl,  wie  bei  der  Operation  der  Haemstocele 
(Decortication  und  Exdsion)  vorkommenden  Blntim- 
gen  aufmeiisam,  welche  theils  arteriellen,  theils  ve- 
nösen Ursprungs  sein  können.    Er  empfiehlt  nic&t  nur 
die  isolirte  Unterbindung  aller  arteriellen  GefSsse,  son- 
dem  auch  die  der  grösseren  Venen  des  Samenstranges. 
Aus  der  animirten  Debatte  innerhalb  der  Gesellsciult 
erwähnen  wir  nur,  dass  Chassaignac  in  seinem  Ecra- 
sement  lineaire  das  beste  Mittel  gegen  Blatcmg  und 
Pyämie  gefunden  zu  haben  behauptet,  nnd  znglddi 
seine  günstigen  Erfahrungen  über  die  Castration  dar- 
thut,  wogegen  P.  Güersakt's  Operationen  des  Mark- 
schwammes  des  kindlichen  Hodens  stets  von  schnellen 
Recidiven  gefolgt   waren.     Güersaht  sowohl,    wie 
Larrey,  erklären  sich  für  die  isolirte  Unterbindung 
der  Gefässe ,  Le  Fort  dagegen  für  die  totale  Unter- 
bindung des  Samenstranges. 

Die  tuberculöse  Sarcoeele  der  Erwachsenen 
trennt  Gastier  (6)  sowohl  klinisch  wie  auch  genetisch 
von  der  chronischen  Orchitis.  Sie  verläuft  meist  ohne 
jegliche  entzündliche  Symptome  und  fuhrt  in  indo- 
lenter Form  zur  Bildung  von  multiplen  Abscessen  nüt 
fistulöser  Oeffiaung,  wie  es  sich  an  einem,  auf  der 
GossELiN'schen  Klinik  vorgekommenen,  und  erst  «i« 
syphilitisch  behandelten  Kranken  beobachten  Hess.  Die 
schliessliche  Heilung  erfolgt  hier  durch  CastratioO} 
doch  ist  diese  Operation  wegen  der  häufigen  gleich- 
zeitigen käsigen  Processe  in  andern  inneren  Organen, 
speciell  in  den  Lungen,  von  Gastier  im  Allgemeinen 
nicht  empfohlen.  Er  citirt  einen  Fall  ans  Ricord's  ib- 
theilung,  wo  der  Tod  durch  die  Lungenerkrankung  rapid 
der  Operation  folgte.  Aehnlich  verlief  auch  das  Leiden 
bei  einem  Kranken  Bottisson's  in  Montpellier  (Tribut 


A.    HIRSCH,    ACUTE   IHFECTIOKSKRANKHEITEN. 


169 


B^  la  Chirurgie  1861).  -  Hui^iv  (7)  theilt  einen  Fall 
mit,  welcher  durch  Tetanus  tödtlich  endete,  und  wo 
sich  die  Tuberculose  nur  auf  beide  Hoden,  resp.  Ne- 
benhoden nnd  auf  die  Prostata  beschränkt  zeigte,  da- 
lagen in  den  übrigen  Organen  und  namentlich  in  den 
Langen  kein  einziger  Tuberkel. 

Yll«   inmUeheB  itr  Smenwege. 

I)DiC«nta,  Stadien  nnd  Erfahrangen  üb«r  SamenYerlnsta.  Dentsebe 
Klin.  SO.  —  9)Bartholow,On  fpermatorrboeB ,  its  eanaes. 
N«v-York.  —  3)  Ferdintfnd  Lefebvre,  Qaelqnes  «onaidera- 
tiona    siur  1«    apenDatorrhie.    Thiae.  Paria  1865  [Bakanntas].  — 

4)  Healard-Darcy,   Une  apermatorrbia  gnirie  par  nn  moyan 
trto  «impl«.   Abellle.  mid.  —  Jonrn.  rnftd.  de  Bnizellea.  Deo..  — 

5)  AI /o BS   Amuasat,    Caa  de    st^riliU  ebes  Tbomme  eeaaant 
Kpxhn  la  gnirlaon  d'an  pbinioaia.    Gas.  de  b6p.  107.  — 

DiCEUTA  (1)  bespricht  in  der  Fortsetzung  seiner 
^Studien  nnd  Erfahrungen  über  Samenverluste^ 
die  hierbei  an  den  Harnorganen  vorkommenden  ab- 
normen Erscheinungen:  yermehrtes  Bedürfniss  zum 
Harnlassen,  Nachtröpfeln  des  Harnes,  Kraftlosigkeit  des 
Bamstrahles,  Enuresis  nocturna,  Hamblasencatarrh, 
Isehuria,  Samenbeimischung  im  Harn,  entweder  nur  durch 
das  Mikroscop  erkennbar,  oder  auch  schon  mit  blossem 
Augen  wahrnehmbar  und  sich  durch  eine  milchweisse 
Farbe,  oder  durch  gelbe,  ölige  Tropfen  kund  gebend 
etc.  Wir  hiTben  schon  früher  auf  den  geringen  Werth 
derartiger  summarischer  Mittheilungen  ohne  jegliche 
Casnistik  hingewiesen.  (Vorjahr.  Bericht  Hl.  Pag.  309.) 


Heulard  Darcy  (4)  theiJt  einen  Fall  mit,  be- 
treffend einen  jimgen  Mann  von  20  Jahren,  welcher  seit 
2  Jahren  furchtbar  von  nächtlichen  Pollutionen  ge- 
peinigt worden  war;  es  erfolgte  keine  Ejaculation  mehr, 
sondern  nur  ein  passiver  Abfluss  des  Samens,  oft  selbst 
ohne  Erection  des  Penis.  In  Folge  dessen  siechte  der 
Kranke  dahin.  Die  verschiedensten  Behandlungen  er- 
wiesen sich  fruchtlos.  Verf.  konnte  bei  der  Untersuchung 
der  Genitalien  nichts  Abnormes  entdecken,  nur  die 
ausserordentliche  Kürze  des  Frenuium  fiel  ihm  auf,  auch 
vernahm  er  von  dem  Kranken,  dass  dadurch  bei  der 
Erection  die  Glans  stark  nach  unten  gezogen  wurde  und 
gegen  den  Penis  einen  Winkel  bildete.  Von  der  Ver- 
muthung  ausgehend,  dass  durch  diesen  Bildungsfehler 
bei  der  Erection  vielleicht  eine  Reibung  (frottement) 
stattfinden  könnte,  welche  die  Samenejaculation  herbei- 
fahrte, unternahm  er  die  Durchschneidung  des  Frenuium 
und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Kranke  von  den 
anhaltenden  Samenergiessungen  dauernd  befreit  wurde, 
und  sich  seitdem  sichtlich  wieder  erholt  hat.  —  Wir  ge- 
denken hier  auch  des  von  Genaudet  (V.  2.  Nr.  11., 
cf.  oben  p.  163.)  citirten  Falles,  wo  ein  Polyp  in  der  Pars 
prostaticaSpermatorrhoe  veranlasst  hatte,  welche  nach  Ent- 
fernung desselben  vollständig  geheilt  wurde. 

Eine  hochgradige  Phimosis  behindert  zuweilen  nicht 
nur  die  Gopulation,  sondern  auch  den  Abfluss  des  Sa- 
mens und  kann  dadurch  die  Ursache  zur  Sterilität  des 
Mannes  abgeben.  Alphoks  Amussat  (5)  theilt  einen 
solchen  FaU  mit,  wo  er  der  vermutheten  Sterilität 
wegen  die  Operation  der  Phimosis  mittelst  der  linearen 
Cauterisation  vornahm.  Ein  Jahr  darauf  genas  die 
Gattin  des  Kranken,  mit  welcher  er  5  Jahre  in  kinder 
loser  Ehe  gelebt  hatte,  von  einem  Knaben. 
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I.  Infeetieii  dnrch' TUerglfte. 

1)  Dalange,  Des  plqQores  pttr  les  seorpiont  d*Afiriqne     B«e.  de 

M^m.  de  mhd.  mlUt  AoAt  p.  136.  —   2)  Bnoogn^re,  Dee  aoei- 

dents  cans^  par  la  piqunre  du  terpent  de  la  Marüniqae.    Mont- 

pell.  1865.  4.  —  s;  Wood,  Effect  of  the  bite  of  the  Scolopendra 

lieros  (CentiiMde),  Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.  Octbr.  p.  575.  — 

4)  He  In  sei,  Zur  Pathologie  nnd  Therapie  der  Vergütung  dnreh 

Vipernbise.   WochenbL    der  Qt»*  der  Wien.  Aerite,  No.  15—31« 

p.  169  fi.  -  5)  Derselbe  Aber  Tarantelbiss,  ibid.  No.  21.  p.  S55. 

—    6;  Derselbe  über  Skorpionenstich,  ibid.  No.  30.  p.  338.  — 

7)    Steffen,    Infeotlon  doroh  Insectenstioh ,  Arch.  t  klin.  Med* 

n.  S.  193.  — 

Wood  (3),  Professor  der  Botanik  in  Philadelphia, 
theilt  die  von  Li>ceicüM  aus  Texas  gemachten  Beob- 
achtungen über  die  Folgen  des  Bisses  von  Sco- 
lopendra heros  mit. 

Das  Insekt  erreicht  nicht  selten  eine  Länge  von  8  " 
xind  eine  Breite  von  fast  1  ",  und  ist  in  Texas  wegen 
der  Gefährlichkeit  seines  Bisses  gefürchtet ,  wiewohl  die 
Verletzung,  wie  es  scheint,  selten  tödtliche  Folgen  hat. 
Verf.  hat  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  einen  tödtlich 

Jahreebericht  der  geeaaunten  MedJdn.  1866.   Bd.  II. 


abgelaufenen  Fall  zu  beobachten;  derselbe  betraf  ein 
4jähriges  Kind,  das  von  dem  Insekt  an  der  Hand  ge- 
bissen war.  Verf.  fand  das  Kind,  das  5—6  Stunden 
nach  der  Verletzung  erlegen  war,  bereits  todt,  die  ganze 
Oberfläche  des  Korpers  mit  lividen  Flecken  bis  zur 
Grösse  eines  Dollars  bedeckt  und  die  Haut  elastisch  auf- 
geblasen (elastic  puffiness,  d.  h.  wohl  emphysematÖs). 
Nach  der  Aussage  der  Umgebung  des  Kindes  hatte  das- 
selbe gleich  nach  dem  Bisse  über  Schmerz  geklagt,  der 
sich  schnell  steigerte,  und  wie  das  Kind  erklärte,  sich 
über  den  ganzen  Körper  yerbreitete,  bald  trat  Erbrechen 
gelblich  gefärbter,  zäher  Massen  ein,  das  sich  in  kurzen 
Intervallen  und  mit  zunehmender  Heftigkeit  wiederholte, 
bis  das  Kind  unter  einem  Anfall  von  Convulsionen  er- 
lag. —  In  anderen  Fällen,  die  zur  Kenntniss  des  Be- 
richterstatters gekommen  sind,  ist  der  Verlauf  ein 
gdnstiger  gewesen,  hier  kam  es  nicht  zum  Erbrechen, 
sondern  der  Schmerz  verlor  sich  innerhalb  einiger  Stun- 
den. Das  Heilverfahren,  welches  die  Texaner  von  den 
Indianern  kennen  gelernt  haben,  besteht  in  der  Dar- 
reichung einer  Abkochung  von  Tephrosia  Virginiana 
und  Milch,  von  der  alle  15  —  20  Minuten  ein  halber 
Tassenkopf  voll  genommen  wird,  so  daas  im  Ganzen  et^a 
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3  Finten  Milch  (auf  Handvoll  von  dem  Kraute)  verbraucht, 
in  schweren  Fällen  aber  auch  grossere  Portionen  verab- 
reicht werden,  wonach  im  Verlaufe  von  etwa  4  Stunden 
alle  Krankheitserscheinungen  nachlassen.  Das  gegen 
Klapperechlangengebiss  gebräuchliche  Verfahren  hat  sich 
bei  Verletzung  durch  Scolopendra  nicht  bewährt 

Dagegen  erklärt  L.,  dass  der  Skorpionstich 
durchaus  ungefährlich  ist.  Das  Thier  kommt  in  Texas 
in  ausserordentlicher  Häufigkeit  vor,  niemals  aber  hat 
L.  ernstliche  Folgen  von  dem  Stiche  desselben  gesehen, 
noch  davon  gehört. 

Auch  Heinzkl  (4)  bemerkt,  dass  derStichvon 
Scorpio  italicus,  wie  er  in  Italien,  Istrien,  Dal- 
matien,  Süd-Ungarn  und  anderen  Orten  vorkommt, 
nur  eine  kleine  örtliche  Entzündung  erregt,  die  sich 
gemeinhin  schon  in  wenigen  Stunden,  zuweilen  noch 
schneller,  ohne  Anwendung  von  Mitteln,  verliert,  dass 
er,  an  sich  selbst  gemachten  Beobachtungen  zufolge, 
niemals  Ecchymosen  und  andere  schwerere  Erschei- 
nungen gesehen  hat,  dass  der  Stich  von  dem  grossen 
Scorpion  der  Tropen  dagegen,  nach  den  Erfahrungen 
englischer  und  französischer  Berichterstatter,  sehr  viel 
schwerere  Erscheinungen  zur  Folge  hat;  er  selbst  hat 
sich  davon  nur  an  kleinen  Thieren  zu  überzeugen  Ge- 
legenheit gehabt;  er  hat  gefunden,  dass  die  Wirkung 
eine  sehr  energische  ist  und  die  des  Schlangengiftes 
selbst  übertrifft;  Frösche,  welche  Vipernbisse  ohne 
Schaden  überleben,  sind  wenige  Secunden  nach  einem 
Scorpionstich  todt,  ebenso  Vögel,  und  zwar  gilt  das 
von  dem  weissen  Scorpion  aus  Syra,  der  dem  Scorpio 
afer  (aus  Afrika)  an  Grösse  gleich  ist;  der  Tod  der 
Thiere  erfolgt  nihig,  ohne  Krämpfe,  offenbar  in  Folge 
von  Paralyse  der  peripherischen  Nerven,  wie  bei  Cu* 
rare,  und  stets  unter  beschleunigter  Respiration. 
Uebrigens  bemerkt  H.,  dass  die  verschiedenen  Thier- 
gifte  qualitativ  wesentlich  verschieden  sind,  dass  das 
Gift  der  Hymenopteren  und  Scorpione  niemals  Ecchy- 
mosen macht,  dagegen  auf  andere  Thiere ,  welche  für 
Schlangengift  wenig  oder  gar  keine  Empfänglichkeit 
zeigen,  oft  mit  Blitzesschnelle  tödtlich  wirkt,  übrigens 
sauer  reagirt,  während  Schlangengift  neutral  ist,  daher 
auch,  mit  Ammonium  liquid,  gemischt,  seine  Wirk- 
samkeit behält,  während  das  Gift  der  Hymenopteren 
und  Scorpione  von  dem  Mittel  zerstört  wird. 

lieber  die  Wirkung  des  Scorpionstiches  in 
Algier  berichtet  Dalakge  (1)  nach  den  in  Biskra 
gemachten  Erfahrungen;  es  kommen  hier  drei  Arten 
der  Arachnide  vor,  der  schwarze  Scorpion,  ein  kleines 
Thier,  das  sehr  selten  angetroffen  wird,  der  rothe  Scor- 
pion, etwas  grösser,  aber  ebenfalls  sehr  selten,  und 
der  gelbe  Scorpion,  der  ausserordentlich  häufig  und 
viel  grösser,  als  die  beiden  erstgenannten  ist,  nicht 
selten  eine  Länge  von  10—12  Cm.  erreicht.  Innerhalb 
der  ersten  22  Monate  seines  Aufenthaltes  in  Süd -Al- 
gerien hat  D.  zahlreiche  Fälle  von  Scorpionstichen  ge- 
sehen, niemals  aber  schwerere  Zufölle  darnach  beob- 
achtet, nur  in  der  letzten  Zeit  sind  ihm  zwei  tödtlich 

verlaufene  Fälle  bei  Kindern  vorgekommen. 

Der  eine  dieser  Fälle  betraf  einen  10jährigen  euro- 
päischen Knaben;  Verf.  fand  3  Stiche  am  Beine,  in  der 
Umgebung  desselben  aber  weder  Rothung,  noch  Geschwulst; 
das  Gesicht  des  Kindes  war  roth  und  gedunsen,   die 


Augen  eingesunken,  die  Lippen  violett,  auf  der  Stiia 
kalter  Schweiss,  die  Haut  der  Extremitäten  kalt,  kleioer, 
langsamer  Puls,  schwacher  Herzschlag,  grosse  ümTÜ», 
heftige  Erection  des  Penis;  Anwendung  von  Ammoniak 
auf  die  Stiche,  Reibungen  der  Extremitäten,  Siiiapismei, 
warme  Thees  mit  Ammoniak  bleiben  ohne  daueradei 
Erfolg,  es  tritt  heftiges  Erbrechen  und  unwillkürliche 
Darmentleerungen  ein,  aus  dem  Muii^le  fliesst  blutiger 
Speichel,  alsdann  Sinken  des  Pulses,  Rasselgeräuscb 
über  die  ganze  Brust  verbreitet,  Fortschreiten  der  Kälte 
von  den  Extremitäten  auf  den  Rumpf,  dabei  anhaltend« 
Bewusstsein,  3  Stunden  nach  der  Verwundung  der  Toi 
—  Der  zweite  Fall,  der  einen  2jährigen  eingebomen 
Knaben  betraf,  verlief  genau  ebenso. 

Uebrigens  hat  Verf.  in  Erfahrung  gebracht,  dm 
vor  seiner  Ankunft  in  Biskra  zwei  erwachsene  Eoio- 
päer,  ein  Invalide  und  eine  etwa  30 jährige  FraD,iB 
Folge  von  Scorpionstichen  erlegen  waren,   und  die 
Araber  aus  der  Umgegend  von  Biskra  versichern,  daa 
alljährlich  eine   gewisse  Zahl  von  Eingeborenen  ii 
Folge  von  Scorpionstichen  sterben.    —    Die  bei  dei 
Eingeborenen  gebräuchliche  Methode  der  Behandlung 
besteht  darin,  dass  man  oberhalb  des  Stiches  eine  Li- 
gatur ziemlich  fest  um  das  Glied  legt,   sodann  3-4 
Incisionen  von  5-10  Mm.  Länge  über  den  Stich  mach 
und  die  Wunde  aussaugt.     Verf.   hat  sich  von  der 
Wirksamkeit  der  Methode  überzeugt,  selbst  übrigem, 
und  mit  Erfolg ,  bei  frischen  Wunden  Aetznngeu  nrä 
reinem  Ammoniak  und  sodann  Umschläge   mit  dem- 
selben Mittel,  reichlich  verdünnt,  bei  älteren  Stieb- 
wunden dasselbe  Verfahren  nach  Incision  der  Wnnde 
angewendet.     Anstatt  des  Ammoniaks  kann  man  iddi 
behufs  der  Cauterisation  auch  einer  kleinen  Mexe  oder 
des   Glüheisens    bedienen,   immer    aber   ist  es  ge- 
rathen,  nach  dem  Vorgange  der  Eingeborenen,  eine 
Ligatur  oberhalb  der  Stichwunde  um  das  Glied  zu  le- 
gen.  —  Die  Heftigkeit  der  Zußllle  ist  abhängig  von 
der  Grösse  und  Kräftigkeit  des  Thieres,  von  der  Hasse 
des  eingeführten  Giftes,   der  Zahl  der  Stiche,  fenier 
von  der  Jahreszeit,  insofern  die  Erscheinungen  im 
Sommer  schwerer  als  im  Winter  sind ;  endlich  von  d& 
Individualität  des  Verletzen ,  indem  Kinder  weit  mdii 
gefährdet  sind,  als  Erwachsene. 

Heinzel  (5)  hat  an  sich  selbst  Versuche  uba 
die  Folgen  des  Tarantelbisses  mit  einem  Exem- 
plar der  Arachnide  aus  Syra  angestellt,  und  da- 
bei weder  besondere  Localerscheinungen,  noch  die  von 
andern  Beobachtern  beschriebene  nervöse  Aufregog 
nach  der  Verletzung  beobachtet;  es  trat  nach  dem 
Bisse  in  die  Hand  eine  geringe  Spannung  im  Anne 
ein  und  an  der  Bissstelle  entwickelte  sich  eine  Quad- 
del mit  rothem  Hof.  Patruban  bemerkt,  dass  er 
früher  schon  dasselbe  Experiment  angestellt  und  sich 
ebenfalls  davon  überzeugt  hat ,  dass  die  früheren  An- 
gaben über  die  Folgen  des  Tarantelbisses  unrichtig, 
resp.  übertrieben  sind. 

Derselbe  Beobachter  (6)  giebt  einen  ausführlichen 
Bericht  über  die  Vergiftung  durch  Vipernbiss; 
aus  der  genauen  Beschreibung,  welche  Verf.  vom  Ban 
der  Kiefer  und  der  Stellung  der  Zähne ,  sowohl  der 
Biss-  wie  der  Giftzähne,  bei  den  Schlangen  giebt  and 
auf  die  Ref.  bezüglich  des  Näheren  auf  das  Oiigu^ 
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'erweisen  mnss,  geht  hervor,  dass  die  Bisswnnden 
ron  nicht  giftigen  Schlangen  sich  wesentlich  von  den 
Inrch  giftige  Schlangen  gesetzten  unterscheiden,  dass 
lie  erstem  eine  zickzackartigeForm  y\  haben,  die  letz- 
em,  je  nachdem  die  Schlange  mit  2,  3  oder  4  Gift- 
Shnen  gebissen  hat,  2—4  Stichwunden  (in  letztern 
Fällen  in  dieser  Form  .*  *.)  bilden,  so  dass  man  aus  der 
^rt  der  Verwundung  in  einem  bestimmten  Falle  mit 
Sicherheit  eine  Diagnose  auf  den  giftigen  oder  nicht  gif- 
igen Charakter  der  Verletzung  zu  stellen  im  Stande 
st.    Uebrigens  ist  es  bei  bereits  eingetretener  Schwel- 
ung nicht  immer  leicht,  die  einzelnen  giftigen  Biss- 
imnden,  seihst  mit  einer  Loupe,  zu  entdecken,  und 
lennoch   ist  dies  von  grosser  Wichtigkeit,  da  es  in 
therapeutischer  Beziehung  darauf  ankommt,  j  ede  ein- 
te Ine  Wunde  zu  behandeln.    Femer  ist  zu  beachten, 
dass  die   Wundkanäle  in'  Folge  der  gekrümmten  Ge- 
stalt der  Giftzähne,  gekrümmt  sind,  und  an  solchen 
Korpertheüen,  welche  die  Schlange  mit  ihren  Kiefern 
nicht  umfassen  kann,  nur  wenig  (etwa  1  Mm.)  in  die 
Tiefe  dringen,  andernfalls,  so  namentlich  an  Fingern  und 
Zehen,  die  ganze  Tiefe  des  in  sie  eingedrungenen  llau- 
zahnes  haben;  es  erklärt  sich  hieraus  die  furchtbare 
Wirkung  giftiger  Bisswunden  von  Schlangen  in  den 
Tropen ,  weil  die  Schlangen  hier  grösser  sind ,  und  so 
grössere  Theile  mit  dem  Kiefer  zu  umfassen  vermögen 
und  auch  dem  entsprechend  grössere  Giftzähne  haben. 
-  Die  Gefahr  des  Schlangenbisses  hängt  ab:  1)  von 
der  Menge  des  Giftes,  wobei  die  Grösse  der  Schlange, 
die  Grösse  des  gebissenen  Individuums,  die  Zeit,  seit 
welcher  die  Schlange  vorher  nicht  gebissen,  die  Zahl  der 
Bisswunden  und  der  mehr  oder  weniger  gereizte  Zu- 
stand des  Thieres  in  Betracht  kommt,  2)  die  Tiefe  des 
Bisses,  3)  die  Oertlichkeit  der  Verwundung,  indem  Ge- 
fässwunden  die  allergefährlichsten.  Bisse  in  fette,  gefäss- 
arme  Theile  weniger  bedenklich  sind,  4)  die  Constitution 
des  Kranken  und  die  Zweckmässigkeit  der  Therapie. 
In  der   mit  grosser  Ausführlichkeit  geschilderten 
Symptomatologie  unterscheidet  Verf.  dem  Verlaufe  nach 
leichte,  schwere  und  absolut  tödtliche  Fälle,  unter  den 
Erscheinungen  aber  locale  und  allgemeine;  die  letzten 
treten,  je  nach  der  Schwere  der  Infection  1-2  Stun- 
den nach  der  Verletzung,   immer  aber  durch  einen 
messbaren  Zeitraum   von  den  Örtlichen  Symptomen 
getrennt,  ein,  und  tragen  vollkommen  den  Charakter 
einer  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  fortschrei- 
tenden Akinesie  (motorischen  Paralyse),  indem  zuerst 
die  Enden  der  motorischen  Nerven,  sodann  die  Nerven- 
Stämme  der  willkürlichen  Muskeln,   noch  später  die 
Centren  und  damit  denn  auch  schliesslich  die    sen- 
siblen Nerven  gelähmt  erscheinen.    In  den  absolut 
todtlichen  Fällen  (die  eben  auf  Intoxication  durch  un- 
loittelbare  Einführung  des  Giftes  in  den  Blutstrom  be- 
ruhen), fehlen  die  localen  Erscheinungen  dagegen  ent- 
weder ganz,   oder  sie  treten  erst  später  nach  Ent- 
wickelung  der  allgemeinen  ein;  die  Gebissenen  stür- 
zen unter  solchen  Umständen,  wie  vom  Blitze  getroffen, 
zusammen  und  erliegen^ in  kürzester  Zeit;   wenn  die 
Angabe  von  augenblicklich  erfolgendem  Tode  auch  als 
Fabel  aufzufassen  ist,  so  liegen  doch  verlässliche  Nach- 


richten über  den  20  Minuten  nach  dem  Bisse  einge- 
tretenen Tod  (besonders  nach  Klapperschlangenbiss) 
vor,  während  bei  den  von  europäischen  Giftschlangen 
gesetzten  todtlichen  Verletzungen  die  kürzeste  Frist 
des  Todeskampfes  1-2  Stunden,  gewöhnlich  aber  viele 
Stunden  oder  selbst  Tage  beträgt.  —  Für  die  Behand- 
lung einer  Vergiftung  durch  Schlangenbiss  gelten  im 
Allgemeinen  folgende  Indicationen : 

1)  Möglichst  schnelle  Verhinderung  (resp.  Verzö- 
gerung) der  Diffusion  des  Giftes  im  Bindegewebe 
und  Resorption  in  das  Gefässsystem;  es  entspricht 
dieser  Indication,  je  nach  der  Oertlichkeit,  die  Appli- 
cation von  Schröpfköpfen,  Compression  der  Bissstelle 
mit  dem  Finger  oder  einem  Druckverbande,  am  zweck- 
mässigsten,  wenn  ausführbar,  eine  Ligatur,  die  ober- 
und  unterhalb  der  Verletzung  angelegt  wird,  aber 
nicht  zu  fest  angezogen  werden  darf  und  eine  gewisse 
Breite  haben  muss;  zahlreiche  Erfahrungen  an  gebis- 
senen Menschen,  wie  Versuche  an  Thieren  haben  die 
günstige  Wirkung  der  Ligatur  ausser  Frage  gestellt. 

2)  Möglichst  schnelle  Entfernung  des  Giftes  aus 
dem  Körper,  daher  Abwischen  der  Wundstelle,  Aus- 
drücken der  Wunde,  Application  eines  Schröpf  köpf  es, 
der,  wenn  bereits  einige  Zeit  seit  der  Verwundung 
verstrichen  ist,  massig  tiefe  Incisionen  durch  die  Stich- 
öffinung  voraufgeschickt  werden;  ein  sehr  probates, 
aber  ebenso  barbarisches  Mittel  ist  die  augenblicklich 
ausgeführte  Amputation  bei  Bisswunden  an  Fingern 
oder  Zehen,  wie  sie  die  schwedischen  Bauern  an  sich 
selbst  ausüben. 

3)  Lokale  Zerstörung  oder  Neutralisirung  des  Gif- 
tes, am  sichersten  durch  das  Glüheisen,  weniger  sicher 
durch  Caustica  (Argent.  nitr.,  Kali  caust  u.  a.) 

4)  Desinfection  der  Blutmasse,  eine  Indication,  der 
zu  entsprechen  es  bis  jetzt  noch  an  einem  probaten 
Mittel  fehlt;  das  gewöhnlich  angewandte  Ammoniak 
leistet  in  dieser  Beziehung  zahlreichen  Beobachtungen 
zu  Folge  gar  nichts,  mehr  versprechend  sind  Chlor, 
Jod  und  Brom,  nach  den  von  Dümont  mitgetheilten 
Beobachtungen  an  Kaninchen,  yielleicht  auch  Cedron 
(von  Simaba  Cedron),  oder  der  gegen  Cholera  und 
Gelbfieber  empfohlene  Saft  von  Mikania  Huaco. 

Eine  der  gefährlichsten Vipemarten  ist  der  Tri go- 
nocephalus,  (Bothropslanceolatus,  Lanzenschlange) 
der  auf  den  Antillen  vorzugsweise  häufig  auf  St.  Lucio 
und  Martinique  angetroffen  wird ;  Encognere  (2)  giebt 
nach  mehrjährigen  Beobachtungen  auf  der  letztgenann- 
ten Insel  eine  sehr  vollständige  Beschreibung  sowohl 
von  dem  anatomischen  Bau  des  Kopfes  und  Giftappara- 
tes, sowie  von  der  Lebensweise  und  den  Folgen  des 
Bisses  dieses  Reptils,  wobei  auch  er  auf  die  die  allge- 
meine Infektion  wesentlich  eharakterisirenden  Läh- 
mungserscheinungen zunächst  im  Bereiche  der  motori- 
schen Sphäre  hinweiset  und  darin  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  zwischen  der  Wirkung  des  Schlangengiftes 
und  der  von  Curare  findet.  —  Der  Tod  tritt  zuweilen 
schon  6  Stunden  oder  noch  schneller  nach  der  Ver- 
letzung, gewöhnlich  aber  erst  nach  2—3  Tagen  ein;  bei 
günstigem  Ausgange  entscheidet  sich  die  Intoxication 
gemeinhin  durch  kritische  Schweisse.  Zuweilen  erfolgt 
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der  Tod  erst  in  einer  späteren  Periode  in  Folge  von 
Pyämie  oder  von  Gangrän,  welche  sich  von  der  Biss- 
stelle ans  entwickelt,  wofür  Verf.  einen  Fall  anführt, 
in  welchem  sich  der  Brand  erst  16  Monate  nach  der 
Verletzung  entwickelt  hat  (PRef.)  Als  Nachkrankheiten 
werden  Lähmungen,  Amaurose  und  andere  Störungen 
im  Nervensystem  genannt.  —  Bezüglich  der  einzelnen 
Momente,  welche  eine  grössere  oder  geringere  Gefahr 
des  Bisses  dieser  Schlange  bedingen,  spricht  sich  Verf. 
in  demselben  Sinne  wie  Heimzel  aus,  und  ebenso 
stimmt  er  in  den  therapeutischen  Vorschriften,  beson- 
ders was  die  Ligatur,  die  Incision  und  die  Anwen- 
dung des  Glüheisens  betrifft,  mit  demselben  vollstän- 
dig überein. 

Steffen  (7)  knüpft  an  die  Mittheilung  eines  ziem- 
lich dunkel  gebliebenen  tödtlichen  Falles  von  Insekten- 
stich (?)  bei  einem  10jährigen  Knaben  (Insektenstich 
in  der  Höhe  der  Nasenwurzel,  Zellgewebsentzündung, 
doppelseitige  Periostitis,  Meningitis,  Pleuritis,  Milz- 
tumor, Fettleber)  Untersuchungen  über  die  üebertra- 
gung  von  Giftstoffen  durch  Insekten  im  Allgemeinen 
und  über  die  sogenannte  Pustula  maligna  insbesondere 
an,  und  weist  aus  einer  Reihe  früher  gemachter  und  ver- 
öffentlichter Beobachtungen  über  diese  Erankheitsform 
nach,  „dass  es  sich  bei  derselben  entweder  um  einen 
örtlichen  Process  handelt,  bei  dem  es  nicht  zu  secun- 
därer  Bildung  von  Thrombose  und  Embolie  kommt, 
sondern  der  Kranke  unter  den  Erscheinungen  der  Sep- 
ticaemie  zu  Grunde  geht,  oder  um  eine  schärfere  Aus- 
prägung des  örtlichen  Vorganges  mit  circumscripter 
oder  diffuser,  fester  Infiltration  der  Weichtheile,  wel- 
che in  eiterigen  oder  brandigen  Zerfall  übergeht  und 
secundär  Thrombose,  Embolie  mit  oder  ohne  septische 
Erscheinungen  nach  sich  zieht  ^,  dass  übrigens  Fälle 
der  ersten  Art  sehr  viel  seltener  zu  sein  scheinen,  als 
solche  der  zweiten ,  und  dassr  es  überhaupt  noch  frag- 
lich ist,  ob  der  mit  dem  Namen  Pustula  maligna  be- 
zeichnete Krankheitsprocess  als  die  Folge  der  üeber- 
tragnng  eines  deletären  Stoffes,  speciell  des  Milzbrand- 
giftes, oder  nicht  vielmehr  als  durch  die  Art  der  Ver- 
letzung von  Seiten  des  insultirenden  Insektes  bedingt, 
aufzufassen  sei.  —  Ref.  erlaubt  sich  hierzu  zu  bemer- 
ken, dass  unter  der  Bezeichnung  Pustula  maligna  ohne 
Zweifel  aetiologisch  differente  Krankheitsformen 
zusammen  geworfen  werden,  und  dass  es  gerade  die 
Aufgabe  der  exacten  Forschung  ist,  von  diesem 
Standpunkte  jenen  allgemeinen  Begriff  in  seine  ein- 
zelnen Glieder  aufzulösen  und  zu  zeigen,  ob  und  in 
wie  weit  symptomatologische  und  anatomische  Unter- 
schiede zwischen  denselben  constatirt  werden  können. 
Warum  Verf.  die  Vorgänge  bei  Pustula  maligna  nur 
auf  Septicaemie  oder  Verschleppung  von  Kxankheits- 
producten  (Thrombose  etc.)  zurückführen  will,  wes- 
halb er  die  eigentliche  Infection  mit  einem  spe- 
cifischen  Gifte  ganz  ausschliesst,  ist  Ref.  nicht  er- 
sichtlich. 

II.  Bengie., 

Thaly  (Note  snr  une  epid^raie  de  fi^vre  articulaire 
observee  ä  Goree  en  Juin  et  Juillet  1865,  Arch.  de  Med. 


naval.  VI.  p.  57)  hat  Gelegenheit  gehabt,  eine  Epide- 
mie dieser  eigenthümlichen,  unter  verschiedenen  Namea 
bekannten  Krankheit  der  Tropen,  während  der  geoaim. 
ten  Zeit  in  Goree  an  einer  Reihe  von  Fällen ,  sowoU 
bei  frisch  angekommenen  französischen  Officieren,  irie 
auch  bei  vielen  bereits  akklimatisirten  Individuen  a 
beobachten.  Ueber  die  Ursache  weiss  Verf.  nichts  wö- 
ter  anzuführen,  als  dass  der  Anfiing  der  Epidemie  in 
den  Beginn  der  Regenzeit  bei  sehr  heisser  Witterung 
fiel,  während  gleichzeitig  Furunkulose  sowohl  in  Gm 
wie  auch  in  St.  Louis  epidemisch  herrschte;  er  hi& 
die  Krankheit  für  ein  specifisches  Leiden,  resp.  Hr 
die  Folge  der  Einwirkung  einer  allgemein  verbreitetes 
specifischen  Potenz,  dagegen  stellt  er  die  Gontagioatit 
(und  mit  Recht)  entschieden  in  Abrede. 

Der  die  Krankheit  charakterisirende  Symptomenoooi-! 
plex  set2t  sich  aus  einem  prodromalen,  allgemeinen  Uebel- ' 
befinden,  catarrhaliscber  Affection  der  ersten  Wege,  sekr 
verbreiteten  Gelenkschmerzen,  einem  masem-  oder  schar« 
lacbartigen  Exantheme  und  einer  Geschwulst  and  Botin 
der  Nase  zusammen  und  ist  stets  von  mehr  oder  wemg« 
lebhaftem  Fieber  begleitet.  Das  allgemeine  Uebelbe&h 
den  und  die  gastrischen  Erscheinungen  haben  nichti 
Eigenthümliches,  sind  vielmehr  in  derselben  Weise  auf- 
zufassen, wie  bei  anderen  von  ihnen  eingeleiteten  roA 
begleiteten  Infectionskrankheiten,  wahrhaft  pathognomo- 
nisch  aber  sind  zunächst  die  Gelenkschmerzen  (dalMr 
auch  der  Name  fievre  articulaire),  die  niemals  fehlen, 
mehr  oder  weniger  allgemein  verbreitet,  und  mitunter 
von  der  äussersten  Intensität  sind,  so  dass  die  g^ 
ringste  Bewegung  des  ergriffenen  Gelenkes  dem  Kranken 
die  lebhaftesten  Schmerzens&ussenmgen  auspresst,  ohne 
dass  sich  jedoch  jemals  die  geringsten  Zeichen  entzönd- 1 
lieber  Affection  (Röthe,  Geschwulst  u.  s.  w.)  nachweisen 
liessen,  so  dass  die  Affection  also  eine  wahre,  specifisd» 
Arthralgie  darstellt  Weniger  constant,  als  dieses  Symp- 
tom ist  das  Exanthem,  das  zuweilen  sogar  ganz  fehlt,  oder 
sich  erst  nach  Verschwinden  der  übrigen  Erseheimmgeo 
einstellt,  einen  regelmässigen,  zuweilen  intermittirendeD 
Verlauf  hat,  resp.  schwindet  und  wiederkehrt,  und  selbst  bei 
fixem  Bestände,  der  3 — 5  Tage  beträgt,  niemals  mit  Ab- 
schuppung endet.  So  geringfagig  und  schnell  vorüberge- 
hend die  Krankheit  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ist,  so 
beschwerlich  ist  die  Reconvalescenz ;  die  Kranken  fohlen 
sich  nach  äberstandenem  Anfalle  im  höchsten  Grade  schwach, 
vollkommen  appetitlos,  magern  in  auffallender  Schnelligkeit 
ab  und  bedürfen  einer,  im  Verhältniss  zm*  kurzen  Dauer 
der  Krankheit,  sehr  langen  Zeit  für  eine  vollkommene 
Genesung.  —  In  leichteren  Fällen  genügt  ein  exspecta- 
tives  Verhalten,  bei  heftigen  Schmerzen  Einreibungen 
von  Kampher-  oder  Chloroformliniment  in  die  Gegend 
der  Gelenke,  bei  starkem  Gastricismus  empfiehlt  sich  je 
nach  den  Erscheinungen  ein  Emeticum  oder  eine  Furgau 
(aus  Kalomel);  während  der  Reconvalescenz  sind  neben 
einer  kräftigen  Diät,  und  dem  Gebrauche  bitterer  Mittel 
bei  mangelndem  Appetite,  (Gentiana),  Wein,  Eisen, 
China  u.  s.  w.  zu  verordnen. 

III.   Schwdsftfirlesel. 

1)  Oaltier,  Rapport  snr  Npid^mie  de  snette  mlllalre,  qrd  «HgB^ 
dans  rarrondissement  de  Castelnaadary  (Aude)  pendaat  Vnait 
1864.  Toulonse.  8.  72  pp.  —  2)  Dnmaa,  Histoire  d'uie  iiiA. 
de  snette  millaire  qni  a  r^gn^  pendant  les  mois  de  Mars,  Anfl 
et  Mai  1860  k  Dragnignan  (Var.).  KontpelHer.  4.  61  pp*  Q>^ 
Schriften  sind  dem  Ref.  nicht  angegangen).  —  3)  Ottoni,  8«I- 
fiü  nella  febbre  migliare,  Oas.  med.  Lombard.  No.  18,  19.  (ip^ 
theose  der  Ton  Polli  empfohle]|en  sehvcfligsauren  SslM,  b»- 
mentlich  der  schwefligsanren  Magnesia  gegen  InfeetionskiankiMi' 
ten;  in  s&mmtUchen  (7)  Tom  Verf.  beigcbraehtea  KrsnkeBg*- 
schlchten  handelt  es  sich  nm  reichliehe  Sehweisse  mit  IfillH^ 
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tm  YerUnfe  nmnnfgflicher  Kraokheiten,  bM.  Febr.  tntermitt.,  in 
Ulnon  Fall«  um  elgentUohen  8ohweiasfri«aeI.) 

IV.   laltriakrankheiten. 

Bottaro,  litade  eliniqu«  et  th^p. das  aiFeotionfl  pModlqaea  idio- 
pathiqaeB,   on    dei  fi&yre«  intermitt,  remltt,  eontinaefl  et  perni- 
eiensM  de«  pays  ehnids.  Parle.  8.  (Ist  dem  Ref.  nicht  ing&ngig). 
—  9)  Wiener,    Febr.  Intermittens   nnd  Cholera,   Wien.  med. 
Woehenechr.    No.  88-92.  —  3)  Baxa,  Zar  Aetiologie  der  Ma- 
lariakrankheiten  in  Fola,  Ibid.  No.  78.  _  4)  Thomas,  Ergeb- 
nlas«   aas    Wechselfieberbeobachtungen,  Arch    d.  Hlkde  VIL  8. 
S35.  389.    —    5)  Derselbe,  Untersnchnngen  über  die  Verbreitung 
Ton  Weehaelfieber  ...  in  lieipsig.  Ibid.  8.  885.    —    6)  Maid a- 
reseoy  Conald^.  svr  Toriglne  et  la  natnre  du  miasme  palud^en. 
Thte«.  Par.  1866.  4.  39 pp.  —  (Ganc  unbedeutend.)  —  7)  Gorsky, 
Consld^rat.    amr  les  eauses  et  le  traitement  de  la  fiivre  intermitt 
ea  Pologne.  Th^e.  Paris.  4.  36  pp.    —    8)  8alisbur7,  On  the 
eavae   of  Intermittent  and  remittent   fcTers  wlth  investigations 
vlüch   tend   to  prore  that  these  affeciions  are  oaused  by  oertain 
speeiea  of  Palmellae,  Amer.  Jonm.  of  med.  6c.  Januarj  p.  &1.  — 
9}  Baradel,  Recherches  sur  la  cluleur  animale  comme  ^Hment 
de  diagnostiqae  et  base  de  trattement  dans  les  fi^vr.  remitt.  de 
Bern«.  Kee.    de  m^m.  demM.  milit.  AoAt.  p.  118.  —  10)  Coeud, 
Des  eomplicatlons  que  la  dlathtee  palud^nne  pent  apporter  aus 
iMona  traamatlques,  Ibid.  JnUlet.  p.  1.   —   11)  Cantel,  Fl^e 
intermitt.    des  femmes  nerrenses,  insucc^s  constant  du  sulfate 
de  qalnine,  gnMson  par  les  antispasmodiques.  BuU.  g^n.  de  ihi- 
rap.  Sptbr.   30.   p.  963.    —     ia)Bergert,  La  fi^Tr.  intermitt. 
daas  le  Jora.    Iions-le-Saulnier.  8.  18  pp.  (ist  dem  Ref.  nieht 
sogegaogen).   —  13)  Pavy,  Gase  of  qnotidian  ague.  Med.  Times 
and  Gas.   Jone  23.  p.  659.  —  14)  Learit,  On  the  use  of  hyper- 
sulpUte  of  aoda  in  intermittent  fever,  Amer.  Joum.  of  med.  Sc 
AptiL  p.  S88.  —  15)  Baxter,  Hyposnlphite  of  soda  in  malarial 
ferers,  ibid.  Oetbr.  p.  584.  —  16;  MoCfellan,   On  the  internal 
ose   off  Chloroform  in  intermittent  fever.  Ibid.  July.  p.  371.  '— 
17)  Legraad,  De  la  fi&yre  intermitt  et  de  son  traitement  par 
l*acide  arsenieux.  Th^se.  Par.  4*  36  pp.  —  18)  Piohaud,  Obserr. 
et  rMez.  tor  36  ea»  de  fi^vr.  intermitt.  invet^r^e,  traitement  par 
Vaelde  arsinieux  aux  tles  du  Salut  (Guayane  fraiif.)  Montp.  1864.  — 
19)  Caddy ,  Notes  and  observat.  on  feyer  duriog  serrice  on  board 
the  screw-corvette  Pylades  on  the  West  Coast  of  Mexico  in  the 
year  1860.  Ifedieo-cliirurg.  Transact.  XLTX.  p.  51.  —  20)  Pop- 
per, Remittent  fever,  pigment  in  the  blood  and  in  all  tissues  of 
body,  Amer.  Joum.  of  med.  8c.  April  405.  —  21)  Damour,  Des 
fiAvr.  intermitt.  pemicieuses.  Th^se.  Par.  1865.  4.  33  pp.  (Unbe- 
deutend). —  22)  Gingibre,    Acc^  mklins  et  acc^s  pemicieux, 
UontpelL  m^dical.  Dcbr.   p.  541.    (Der  Anfang  einer  grösseren 
Arbelt,  deren  Fortsetiung  im  folgenden  Jahre  erscheinen  soll, 
über  die  daher  erst  im  n&ohsten  Jahre  berichtet  werden  kann.)  — 
23)Yaissi%rft,  Des  fiivr.  larv^es  et  de  leur  traitement.  Thtee. 
Par.  4.  (Grosstentheils  CompUation  nnd  Kritik;  cum  8chlnS8  ein 
paar  selbst  beobachtete  FUle  sogenannten  larvirten  Wechselfie- 
bers ohne  -wesentliches  Interesse.)  —  24)  Latour,  Lafiivr.  per- 
aideuse  est- eile  rare  l  Paris?  FUnion  m4d.  Ho.  29,  32,  35.  — 
25)  Boso  olo,  Zur  Casuistik  der  Intermittens,  allgem.  milit.-intl. 
Ztg.  No.  23.  —  26)  Fournier,  Des  fi&vr.  palud.  i  d4termination 
gastro- intestinale  et  k  forme   eholMque   observ^s  en  Coohin- 
dUine.  Uontpell.  1864.  —  27) Fr i son.  De lafiftvre  remitt.  pneumo- 
Bique,  Rec.  de  m4m.  de  m4d.-milit  Aoüt.  p.  97.  —  28)  Schramm, 
Ueber  Brkrankungen  des  Nervensystems  durch  Einwirkung  der 
Malaria,  Bayr.  InÜ.  Intelllgsbl.  No.  51.   —    29)  Perrond,  Ca- 
ehesle  palad4enne.  mäanose  du  foie  et  de  la  rate,  (Journ.  de 
mid.  de  Lyon.  Mai.)  Gas.  m4d.  de  Lyon.  No.  10.  p.  288.  —  30)  I  co- 
aomou.  Des  alt^ations  des  visc^res  dans  l'intoxtcation  palnstre 
ehronique.  Thtee.  Par.  1865.  4.  28  pp. 

A.  Allgemeines. 

Thomas  (4)  ist  zu  seinen  untersnchnngen  über  die 
Aetiologie  von  Wechselfiebern  durchdieThat- 

j  8^be  angeregt  worden,  dass  diese  in  Leipzig  früher 
endemisch  und  sehr  verbreitet  herrschende  Krankheit 

'  nnerbalb  der  letzten  Jahre  ausserordentlich  abgenom- 


men hat  und  viel  seltener  geworden  ist;  er  weist  aus 
einer  Zusammenstellung  der  während  der  Jahre  1832 
bis  1865  in  Leipzig  in  den  verschiedenen  Eranken- 
instituten,  der  armenärztlichen  Praxis  u.  s.  w.  behan- 
delten Krankheitsfälle  (in  Summa  5517)  nach,  dass  in 
den  dreissiger   Jahren  Wechselfieber   daselbst   eine 
aussergewöhnliche  Verbreitung  gefunden,  später  (bis 
zum  Jahre  1846)  eine  wesentliche  Abnahme  erfahren 
hatte,  dass  dann  eine  neue  Steigerung  eintrat,  deren 
Maximum  in  die  Jahre  1847  —  1849  fällt,  hierauf  wie- 
der ein  Nachlass,  dann  eine  Zunahme  der  Krankheit 
in  den  Jahren  1853—1855  folgte,  sodann  ein  Seltener- 
werden mit  einer  Steigerung  in  den  Jahren  1859  und 
1860,  welche  jedoch  nicht  die  in  den  Jahren  1847  bis 
1849  und  1854  beobachtete  Höhe  erreichte,  und  von 
da  endlich  ein  nur  1862  von  einer  geringen  Zunahme 
der  Fälle  unterbrochenes  Sinken  der  Krankheitsexten- 
sität; eben  dieser  Wechsel  in  der  Zu-  und  Abnahme 
der  Krankheit  lässt  sich  in  ziemlich  gleicher  Weise 
auch  in  der  Umgegend  der  Stadt  erkennen,  und  auch 
eine  Vergleichung  des  betreffenden  Verhältnisses  in 
andern  näher  oder  femer  gelegenen  Gegenden  Deutsch- 
lands ergiebt,   dass  jene  Schwankungen  im  Grossen 
und  Ganzen  ziemlich  gleichmässig  erfolgt  sind,  dass 
sich  abe^  im  Einzelnen  sehr  erhebliche  Abweichungen 
von  dem  in  Leipzig  beobachteten  Verhalten  bemerk- 
lich machten,  -  Abweichungen,  welche  eben  nur  auf 
locale  Verhältnisse  zurückgeführt  werden  können,  wel- 
chen überhaupt  die  grösste  Bedeutung  für  die  Genese 
von  Malariafiebem  zukommt. 

Einen  sehr  entscheidenden  Einfluss  auf  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  äussert  die  Jahreszeit,  wie  die 
folgende  Vertheilung  der  Krankheitsfälle  auf  die  ein- 
zelnen Monate  des  Jahres  erkennen  lässt;  es  kom- 
men nämlich*)  auf 

December.  =    0,5  pCt.  sämmtlicher  Kranken, 
Januar  .  .  ass    0,9     - 
Februar    .  «=    2,6     - 

irWinter  .  «=    4,0~pCt. 

März    .  .  .  =    9,8     -  - 

April  .  .  .  =  17,2  - 
Mai  ....  =  30,7     - 

IL  Frühling.  =  57,7  pCt. 

Juni  .  .  .  =  17,2  - 
Juli  .  .  .  .  =  8,1  - 
August..  .  =    6,5     - 

IlI.~Sommer .  =  3T,8  pCt. 

September  =  5,0  - 
October  .  .  =  0,2  - 
November    =     1,3     - 

rV.lSerbst    .  =    6,5  pCt. 

Das  epidemische  Vorherrschen  von  Malariafiebem 
fällt  demnach  in  Leipzig  fast  ausschliesslich  in  den  Früh- 
ling, denn  die  grössere  Zahl  der  im  Juni  zur  Beob- 
achtung gekommenen  Kranken  ist  nachweisbar  schon 


*)  Ref.  hat  sich  in  dieser  Darstellung  in  so  weit  eine 
Aenderung  vorzunehmen  erlaubt,  dass  er  die  Monate  nicht 
nach  den  Quartalen  der  bürgerlichen  Zeitrechnung  (Ja- 
nuar —  März ,  April  —  Juni  u.  s.  w ) ,  sondern  nach 
der  meteorologischen  Zusammengehörigkeit  zusammenge- 
stellt hat. 
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im  Mai  eij^rankt  gewesen;  das  Maximum  der  Erkran- 
kungen trifft  eben  im  Ganzen  auf  den  Mai,  von  da  an 
sinkt  die  Zahl  derselben  und  erreicht  im  Winter  ihr 
Minimum,  nur  in  einzelnen  Jahren  ist  im  August  und 
September  eine  neue  Steigerung  aufgetreten,  welche 
somit  auf  kleine  Herbstepidemieen  hindeutet.  -  Verf. 
unterscheidet  nach  dem  Auftreten  und  Vorherrschen 
der  Malariafieber  innerhalb  der  einzelnen  Jahreszeiten 
drei  Typen:  1)  den  nord-  und  mitteleuropäischen  Ty- 
pus, der  eben  durch  das  Verhalten  der  Krankheit  in 
Leipzig,  resp.  die  Prävalenz  der  Frühlingsepidemieen 
mit  oder  ohne  Exacerbation  der  Krankheit  im  Herbste 
repräsentirt  wird;  2)  der  subtropische  Typus  der  Som- 
merfieber, demnächst  characterisirt  durch  ein  weniger 
vollständiges  Schwinden  der  Krankheit  in  den  Win- 
termonaten, und  3)  den  tropische  Typus,  ausge- 
sprochen in  der  Prävalenz  der  Fieber  gegen  Ende  der 
Regen-  und  mit  Beginn  der  trocknen  Zeit.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  der  Wechsel  zwischen  Zu-  und 
Abnahme  der  Krankheit  im  innigsten  Zusammenhange 
mit  der  Mächtigkkeit  resp.  Wirksamkeit  der  Krank- 
heitsursache ,  des  (hypothetischen)  Malariagiftes  steht, 
dasselbe  muss  daher  von  einer  solchen  Beschafifenheit 
sein,  dass  es  unter  verschiedenen  Breiten  zu  verschie- 
denen Jahreszeiten,  also  unter  wechselnden  Emflüssen 
zu  gedeihen  und  seine  Wirksamkeit  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  zu  entfalten  vermag  und  so  er- 
scheint, in  Anbetracht  der  Bodenverhältnisse,  welche 
das  Vorkommen  von  Malariafiebem  nachweisbar  we- 
sentlich fördern  und  des  Einflusses,  den  Feuchtigkeit 
und  höhere  Temperatur  auf  die  im  Boden  vor  sich 
gehenden  Zersetzungs-  und  Vegetations- Vorgänge 
äussern,  die  vom  Verf.  nach  den  einzelnen  Seiten 
hin  ausführlich  erörterte  Hypothese  vollkommen  ge- 
rechtfertigt, dass  ein  niederer,  also  wahr- 
scheinlich pflanzlicher,  Organismus  die 
Ursache  des  Malariafiebers  sei,  der  durch  die 
Luft,  wahrscheinlich  auch  durch  das  Trinkwasser, 
unter  Umstanden  vielleicht  auch,  wie  Verf.  nachzu- 
weisen sich  bemüht,  durch  das  erkrankte  Individuum 
selbst  (also  auf  dem  Wege  des  Gontagiums)  verbreitet, 
zu  dem  beschränkteren  oder  weiteren  Vorherrschen 
der  Krankheit  Veranlassung  giebt. 

In  einem  zweiten  Artikel  weist  derselbe  Verf.  (5) 
nach,  dass  die  Verbreitung  des  Malariafiebers  in  den 
einzelnen  Stadtthei^en  Leipzigs  eine  sehr  verschiedene 
gewesen  ist,  und  dass  die  Ursache  hierfür  wahrschein- 
lich in  der  grösseren  oder  geringeren  Entfernung  der- 
selben von  den  Flussbetten  und  Niederungen,  haupt- 
sächlich aber  in  der  schwächeren  oder  reichlicheren 
Durchfeuchtung  des  Bodens  von  Seiten  des  Grund- 
wassers gesucht  werden  muss. 

Baxa  (3)  ist  nach  seinen  in  Pola  gemachten  Er- 
fahrungen ebenfalls  geneigt,  die  Ursache  des  Ma- 
lariafiebers in  gewissen  niederen  Organis- 
men zu  suchen,  welche  sich  auf  Sumpfboden  unter 
dem  gleichzeitigen  Einflüsse  einer  höheren  Tempera- 
tur reichlich  entwickeln,  und  durch  das  Trinkwasser 
in  den  Organismus  geführt,  ihre  morbifice  Wirkung 
äussern.    Er  beruft  sich  zunächst  auf  die  Beobachtung, 


dass    das  Wasser    in   sumpfigen    Malaria- Gegenden 
reicher  an  organisirten  Wesen  ist,   als    in  trocknen, 
fieberfreien  Orten,  dass  dies  gerade  von  dem  Wasser  in 
Pola,  besonders  dem  von  dem  vorzugsweise  sumpfiga 
Prato-grando  genommenen  im  Gegensatze  za  dem  Wasser 
gilt,  was  in  anderen,  vom  Fieber  nicht  beimgesachteB 
Gegenden  Istriens  getrunken  wird,  und  führt  zur  wei- 
teren Bestätigung  seiner  Hypothese  die  mikroskopii^ 
festgestellte  (?  Ref.)  Thatsache  an,  dass  ausser  denin  fut 
jedem  Wasser  nachweisbaren  niederen  Organismen  sid 
in  den  stagnirenden  Wässern  von  Sumpfboden,  w 
also  pflanzliche  Stoffe  verwesen  und  wo  Malariafieber 
endemisch  herrschen,  kleine,  an  Grösse  den  Blntk5t- 
perchen  gleichkommende  Körperchen  (Zellen?)  ange> 
troffen  werden,  welche  man  für  Pilze  (?)  ansprediei 
darf,   und  welche ,  wie  Verf.  sich  zur  Genüge  über- 
zeugt hat,  die  steten  Begleiter  von  Malariafieber  wareo. 
Li  den  kälteren  Monaten,  zur  Zeit  des  Verschwinden 
der  Krankheit,  waren  sie  nicht  mehr  nachweisbar  und 
ebenso  vermochte  er  sie  im  Wasser  von  fieberfreia 
Gegenden   Istriens    nicht    zu   entdecken.     —    Dis 
diese   Malariakeime    zum    Theil    wenigstens    duzdi 
das    Trinkwasser    direct    in    den    Körper    geführt 
werden,  erschliesst  B.  daraus,  dass  solche  Individaen. 
die  während  des  Sommers  viel  Wasser  trinken,  m 
häufigsten  von  den  Fiebern  heimgesucht  werden,  wäh- 
rend diejenigen,  welche  mehr  Wein  oder  Bier  gemes- 
sen, seltener  erkranken,  allein  es  ist  ihm  wahrschein- 
lich ,  dass  diese  Keime  bei  der  Verdunstung  deS  Was- 
sers mit  in  die  Atmosphäre  gerissen ,  also  auch  daieh 
die  Luft  verbreitet  zur   Krankheitsursache   werden; 
setzt  man  eine  gereinigte,  trockene  Glasplatte  an  einen 
geeigneten,  staubfreien  Orte  einige  Stunden  hindnidi 
der  Luft  aus ,  so  findet  man  bei  der  mikroskopisches 
Untersuchung,  dass  sich  jene  Körperchen  auf  dieselben 
niedergeschlagen  haben ,  und  zwar  erfolgt  dieser  Nie- 
derschlag constant  am  reichlichsten  nach  SonnenuIlte^ 
gang,  zur  Zeit  also,  wo  die  Infection  mit  Malaria  no- 
torisch am  leichtesten  erfolgt ,  so  wie  bei  (feuchtem)  I 
SO.-Wind  reichlicher,    als  bei  trockner   Witterung. 
Dass  gewisse,  zu  dieser  specifischen  Krankheitsursache 
hinzukommende  aetiologische  Momente,  Erkältungen, 
Diätfehler,  Gemüthsaffecte  u.  s.  w.  die  Pathogenese 
wesentlich  fördern,  ist  selbstverständlich*). 

Wiener  (2),  der  seine  Beobachtungen  der 
Wechselfieber  ebenfalls  in  Pola  gemacht  bat, 
schliesst  sich  der  hier  von  Baxa  entwickelten  Tbeo- 
rie  —  wie  weit  aus  eigener  Anschauung ,  ist  nicht  ge- 
sagt —  an,  er  differirt  von  demselben  nur  in  dem 
einen  Punkte,  dass  seiner  Ueberzeugung  nach  der 
Krankheitskeim  ausschliesslich  durch  das  Trinkwasser 
'  in  den  Organismus  gebracht  wird ;  die  von  ihm  dafw 
geltend  gemachten  Argumente  erscheinen  Ref.  wenig 
stichhaltig. 

Als  wirklich  Epoche  machend  auf  diesem  Gebiete 
der  ätiologischen  Forschung  muss  die  Arbeit  von  Sa- 
LisBüRY  (8)  bezeichnet  werden,  vorausgesetzt,  da» 
sich  seine  bis  jetzt  von  anderen  Forschern  noch  nicM 


*)  Vergl.  hierzu  den  Bericht  von  Sallsbury. 
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estStigten  B^obachtangen  bewahrheiten.  —  Salisbürt 
egann  seine  Untersuchungen  in  den  malariareichen 
Willem  des  Ohio  und  Mississippi  im  Jahre  1862,  in 
reichen  die  Krankheit  zur  Sommerzeit  (Juliund  August), 
ei  anhaltend  trockener  Hitze ,  eine  ganz  allgemeine 
'erforeitang  gefunden  hatte.    Er  untersuchte  zuerst 
dkroskopisch  die  Sputa  (Speichel,  Mund-  und  Bron- 
lialschleim)  von  Individuen,  die  an  Malaria  erkrankt 
«Ten,  oder  die  unter  dem  anhaltenden  Einflüsse  der 
jüanaatmosphäre  standen,  und  fand  in  denselben  neben 
ihlreichen  anderen ,  nicht  zu  berücksichtigenden  Be- 
tadtheilen  (PUzsporen,  Dismidiae  u.  s.  w.),  konstant, 
id  gewöhnlich  in  sehr  grosser  Zahl,  sehr  kleine  läng- 
Bhe  Zellen,   einzeln  oder  aneinander  gereiht,  mit 
Bern  deutlich  unterscheidbaren  Kern  und  einer  zarten 
lllenwand,  welche  beide  durch  einen  sehr  hellen, 
fcnbar  leeren  Raum ,  von  einander  getrennt  waren ; 
IS  eigenthümliche  Aussehen  dieser  Zellen  Hess  darü- 
Ir  keinen  Zweifel ,  dass  es  sich  hier  nicht  um  Pilz- 
^len,  sondern  um  Algenzellen  handelte,  welche  die 
KIsste  Aehnlichkeit  mit  der  Species  Palmella  hatten.  — 
achdem  S.  sich  davon  überzeugt  hatte,  dass  diese  Kör- 
irder  einzige  Bestandtheil  waren,  der  sich  konstant 
I  den  Sputis  solcher  Individuen ,  die  Malariadistrikte 
fwohnten,   oder  an  Malaria  erkrankt  waren,  nie- 
als  aber  in  dem  Auswurfe  derjenigen  nachweisen 
tos,  die  ausserhalb  der  Malariaatmospäre  lebten,  rich- 
te er  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Quelle  jener  Zel- 
11.    Er  stellte   zu  diesem  Behufe  Abends  grossere 
lasplatten  über  Pfützen  und  sumpfigen  Boden  etwa 
aen  Fuss  über  der  Oberfläche  derselben  horizontal 
if,  und  liess  dieselben  bis  gegen  Sonnenaufgang  ste- 
in ;  bei  der  Untersuchung  des  auf  der  unteren  Fläche 
Mer  Platte  konstant  in  grossen  Tropfen  hängenden, 
iä  dieselbe  yollkommen  bedeckenden  Thaues,  fand 
^sahlreiche  niedere  Organismen ,  niemals  aber  jene 
iiglichen  Zellen,  welche  er  in  den  Sputis  angetroffen 
itte,  dagegen  waren  dieselben  auf  der  oberen  Fläche 
grossen  Massen  abgelagert,  und  von  der  Beständig- 
st dieser  Thatsache  überzeugte  sieh  Verf.  durch  wie- 
rholte  Versuche  an  zahlreichen,  von  einander  ver- 
Idedenen  und  weit  entfernten  Oertlichkeiten.  —  Bei 
dem  dieser  Versuche,   welche  S.  auf  den  Sümpfen 
-0.  von  der  Stadt  Lancaster  (Ohio)  anstellte,  war 
gezwungen,  über  eine  sumpflge  Moorwiese  zu  gehen, 
dche  fast  ganz  trocken  gelegt,  und  deren  Oberfläche 
n  darauf  weidendem  Vieh  aufgeworfen  war ;  bei  dem 
überschreiten  derselben  hatte  er  ein  eigenthümliches  Ge- 
hl von  Hitze  (feverish)  im  Rachen  und  Schlünde, 
e  sich  selbst  bis  in  die  Bronchien  hinein  erstreckte, 
id  nach  seiner  Heimkehr  fand  er  in  den  von  ihm  aus- 
worfenen  Sputis  eine  überaus  grosse  Masse  der  oben 
flchriebenen  länglichen  Algenzellen.    Bei  einer  wei- 
ren  Untersuchung  des  frisch  aufgeworfenen  Bodens 
uer  Wiese  zeigten  sich  die  einzelnen  Schollen  wie 
It  einem  weissen  Staube  überzogen,  oder  wie  von 
dz  inkrnsürt,  und  eine  mikroskopische  Untersuchung 
eses  weissen  Beschlages  lehrte,   dass  derselbe  aus 
isammengehäuftrn  Massen    kleiner  Zellen  bestand, 
eiehe  YoUkommw  den  in  den  Sputis  Malariakranker, 


so  wie  den  aus  der  Luft  von  Malariagegenden  aufge- 
fangenen Zellen  glichen ,  und  dass  es  in  der  That  Al- 
gensporen aus  der  Klasse  der  Palmellae  waren ,  von 
denen  S.  nun  mehrere  Species  fand ,  zwischen  denen 
einzelne  Arten  von  Mucus- Pilzen  wuchsen;   bemer- 
kenswerth  ist,   dass  der  an  diese  Wiese  unmittelbar 
angrenzende  Theil  der  Stadt  Lancaster  wegen  der  vor- 
herrschend endemischen  Malariafieber  von  jeher  be- 
rüchtigt gewesen  ist.    Weiter  untersuchte  S.,  bis  zu 
welcher  Höhe  diese  Algenzellen  sich  über  den  Boden 
niedrig  gelegener  Sumpfflächen  erheben;  zu  diesem  Be- 
hufe stellte  er  eine  mit  Chlorkalcium  bestrichene  Glas- 
platte perpendikulär  auf,  und  dieser  gegenüber  eine 
grosse  trichterartige  Rohre,  welche  mit  dem  weiteren 
Ende  gegen  den  Wind,   mit  der  engeren  gegen  die 
Glasplatte,  etwa  in  der  Entfernung  von  J"  von  der- 
selben, gerichtet  war,   so  dass  die  durch  die  Rohre 
streifende  Luft  auf  die  Glasplatte  traf,  und  sämmtliche 
in  derselben  befindlichen  festen  Stoffe  sich  auf  dem 
Chlorkalcium-Ueberzuge  derselben  niederschlugen,  von 
hier  also  gesammelt  und  mikroskopisch  untersucht  wer- 
den konnten.    Diesen  Apparat  stellte  S.  zu  verschie- 
denen Tageszeiten  und  in  verschiedenen  Höhen  über 
Malariaboden  auf,  und  gelangte  zu   dem  Resultate: 
1)  dass  kryptogamische  Sporen    und  andere  kleine 
Körper  nur  während  der  Nacht,  und  zwar  in  den  vom 
Boden  aufsteigenden  feuchten  Exhalationen  suspendirt 
sich  in  die  Luft  erheben,  und  bald  nach  Aufgang  der 
Sonne  wieder  auf  den  Boden  zurückfallen ,  2)  dass  in 
der  Breite  von  Ohio  diese  Körperchen  sich  selten  mehr 
als  35  —  60',  und  zwar  in  dem  nördlichen  und  öst- 
lichen Theile  des  Staates  nur  35—45%  in  dem  süd- 
lichen 40-60'  über  die  niedrig  gelegenen  Ebenen  er- 
heben, dass  sie  dagegen  3)  in  Nashville  und  Memphis 
in  Höhen  von  60—100'  aufsteigen,  4)  dass  sie  über- 
haupt so  weit  aufwärts  reichen,  als  die  während  der 
Nacht  vom  Boden  aufsteigenden  feuchten  Dünste,  über 
diese  Grenze  hinaus  aber,  wo  eben  auch  keine  Malaria- 
fieber sind,  nicht  mehr  reichen,  und  dass  5)  die  Luft 
in  Malariadistrikten  während  des  Tages  von  den  Pal- 
meUa- Sporen  ganz  frei  ist,  resp.  eben  dann  die  fieber- 
erzeugenden Keime  nicht  enthält. 

S.  stellte  hierauf  an  sich  selbst  und  an  anderen 
Aerzten  weitere  Versuche  über  den  Einfluss  der  Boden- 
Exhalationen  auf  jener  sumpfigen  Wiese  an,  und  fand, 
dass  bei  einem  längeren  Aufenthalte  auf  derselben,  das 
Gefühl  von  Hitze,  Trockenheit  und  Zusammenziehung 
zuerst  im  Rachen  und  Schlünde  sich  immer  mehr  stei- 
gerte, die  Secretion  der  Schleimhaut  vollkommen 
sistirte,  so  dass  die  Zunge  am  Gaumen  klebte,  und 
man  fortwährend  das  Bedürfniss,  sich  zu  räuspern  und 
auszuwerfen  hatte,  ohne  dass  es  jedoch  zu  einem  wirk- 
lichen Sputum  kam,  dass  aber  dieses  Gefühl  von  Hitze 
«  und  Trockenheit  später  auch  auf  der  Bronchialschleim- 
haut auftrat,  sich  dazu  ein  dumpfer  Schmerz  gesellte, 
und  alle  diese  Erscheinungen  erst  zwei  Stunden  nach 
Verlassen  der  Wiese  vollkommen  schwanden.  -  Lange 
Zeit  fortgesetzte  Versuche  in  der  hier  beschriebenen  Art 
an  den  verschiedensten  Punkten  des  Landes,  und  unter 
verschiedenen  Verhältnissen,  bestärkten  S.  immer  mehr 
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in  der  Ueberzeugung,  dass  es  eben  die  Palmellasporen 
wären,  welche  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Schleim- 
häute des  Rachens  und  der  Bronchien  jene  eigenthüm- 
lichen  Erscheinungen  hervorriefen,  dass  sie  bei  anhal- 
tendem und  wiederholtem  Einflüsse  auf  den  Organismus 
zur  Ursache  der  Malariafieber  würden,  resp.  das  so 
lange  vergeblich  gesuchte  Malariagift  darstellten,  und 
dass  sie,  durch  den  Wind  in  nähere  oder  entferntere 
Gegenden  fortgetragen,  zu  dem  Auftreten  der  Krank- 
heit in  sonst  malariafreien  Orten  Veranlassung  geben 
können,  die  so  vielfach  bezweifelte  Annahme  von  der 
Verbreitung  der  Krankheitsursache  durch  den  Wind 
demnach  vollkommen  gerechtfertigt  ist. 

Die  geologische  Beschaffenheit  und  der  Feuchtig- 
keitsgrad des  Bodens  sind  dabei  von  dem  entschie- 
densten Einflüsse  auf  das  Gedeihen  der  Palmellaarten 
und  eben  daraus  erklärt  sich  auch  das  oft  ganz  be- 
schränkte, andere  Male  sehr  verbreitete  Vorherrschen 
der  Krankheit  im  Räume,  sowie  der  zeitliche  Bestand 
der  Krankheit  in  eben  denjenigen  Monaten,  deren 
Witterungsverhältnisse  das  Wuchern  des  Kryptogams 
fordern,  das  nicht  selten  plötzliche  Auftreten  der  Fie- 
ber, ihr  zeitweises  oder  selbst  dauerndes  Verschwinden, 
ihr  plötzliches  Erscheinen  nach  Trockenlegen  des  Bo- 
dens oder  nach  Umwerf ung  desselben,  unter  dessen 
Oberfläche  die  Algen  bis  dahin  ohne  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  die  Bevölkerung  des  Landstriches  gewuchert 
hatten.  —  Um  einen  noch  bestimmteren  Beweis  von 
dem  fiebererzeugenden  Einfiusse  jener  Algensporen 
zu  gewinnen,  stellte  S.  folgendes  Experiment  an:  er 
füllte  mehrere  Büchsen  mit  Erde,  welche  von  der  Ober- 
fläche eines  exquisiten  Malariabodens  (einer  sumpfigen 
Wiese)  genommen  und  mit  Palmellaspecies  reichlich 
bedeckt  waren,  brachte  dieselben  in  eine  hoch  und 
trocken,  ca.  300 '  über  dem  Flussniveau  gelegene,  von 
den  benachbarten  Malariadistricten  etwa  5  Meilen  ent- 
fernte Gegend,  wo  niemals  ein  Fall  von  Malariafieber 
vorgekommen  war,  stellte  sie  auf  dem  Fenstersimse 


fiken  Algensporen  sich  innerhalb  desselben  reprodnd- 
ren.  In  mehreren  hundert  Fällen  wurde  der  Una 
der  Kranken ,  und  zwar  sowohl  der  während  der  ver- 
schiedenen Stadien  des  Fieberanfalles,  wie  der  in  dei 
Apyrexie  gelassene,  einer  mikroskopischen  Untenn- 
chung  unterworfen,  und  stets  grosseMassen  jener  Spo- 
ren in  demselben  gefunden ;  man  dürfte,  wie  Verf. 
glaubt,  hieraus  schliessen,  dass  die  Nieren  und  die 
Haut  (von  einer  mikroskopischen  Untersuchung  dea 
Schweisses  wird  nichts  angeführt)  die  wichtigstenAos- 
scheidungsorgane  des  £[rankheitsgiftes  abgeben.  -  Id 
prophylaktischer  Beziehung  empfiehlt  S. ,  abgesehei 
von  den  bekannten  Vorschriften  des  Trockenlegeu 
und  Anbau  des  Bodens,  reichliches  Bestreuen  dessel- 
ben mit  Aetzkalk,  oder,  wenn  derselbe  nicht  zu  be- 
schaffen sein  sollte,  mit  Holzasche,  wo  es  sich  um  An- 
legung von  Gräben,  Kanälen  u.  s.  w.;  oder  mn  Cn- 
schädlichmachung  trocken  gelegter  Flussbetten,  Pf  utseo, 
Sümpfe  u.  s.  w.  oder  um  Umbrechung  von  Prafrieland, 
oder  einem  bisher  unbeackerten,  frischen,  feuchtai 
Boden,  oder  endlich  um  die  Etablirung  von  Kri^iali- 
gem  und  Hospitälern  handelt,  besonders  wenn  da- 
artige  Arbeiten  in  die  eigentliche  Fiebersaison  fallen. 
CocuD  (10)  erörtert  in  einer  Reihe  von  ihm  inAl- 
gier beobachteter  Thatsachen  die  Frage  über  den  £in- 
fluss,  welchen  die  Malariadiathejse  auf  den 
Verlauf  von  Verletzungen  äussert,  indem  er 
nachweist,  dass  1)  Verletzungen  häufig  zur  Causa  o^ 
casionalis  des  Auftretens  von  Malariafiebem  bei  sol- 
chen Individuen  werden,  welche  dem  Malariaeinflosae 
längere  Zeit  unterworfen  gewesen  sind,  ohne  bis  dahin 
zu  erkranken ,  2)  dass  unter  diesen  Umständen  nicfat 
nur  das  nach  der  Verletzung  auftretende  Wundfiebft 
zuweilen  den  Charakter  des  Malariafiebers  trägt,  sondern 
dass  auch  die  im  Verlaufe  des  traumatischen  Leidens 
auftretenden  Erscheinungen  einen  gewissen  t;n'i8cheo 
Anstrich  erhalten,  der  eben  der  Ausdruck  der  Malarii- 
diathese  ist.-  Verf.  gesteht  selbst,  dass  die  von  ihm  beige- 


einer,  im  zweiten  Stocke  eines  Hauses  gelegenen,    brachten  Thatsachen  auf  den  ersten  Blick  „bizarr^  e^ 


Stube  auf,  die  von  2  jungen  Männern  als  Schlafstube 
benutzt  wurde,  und  veranlasste,  dass  das  Fenster  nicht 
geschlossen  wurde. ^  Am  6.  Tage  begannen  beide  Leute 
überUnwohlsein  zu  klagen,  am  12.  hatte  der  eine  und 
am  14.  Tage  der  zweite  den  ersten  exquisiten  Anfall 
von  Wechselfieber,  das  einen  tertiären  Typus  annahm 
und  bald  der  Anwendung  von  Chinin  wich ;  vier  Fa- 
milienmitglieder, welche  in  den  unteren  Räumen  des 
Hauses  schliefen,  blieben  von  der  Krankheit  ganz  ver- 
schont. Ebenso  fiel  ein  zweites  Experiment  afus,  das 
in  einem,  in  der  Nachbarschaft  jenes  Hauses  gelegenen, 
Gebäude  in  einem  Zimmer  vorgenommen  war,  das  von 
einem  erwachsenen  Manne  und  zwei  Knaben  bewohnt 
wurde;  einer  der  Knaben  erkrankte  am  10.,  der  andere 
am  13.  Tage  an  Fieber,  während  der  junge  Mann  ge- 
sund blieb. 

Verf.  entwickelt,  auf  diese  Thatsache  gestützt,  eine 
Theorie  des  Krankheitsprocesses,  die  Ref.  hier  uner- 
örtert  lässt;  nur  ein  Umstand  verdient  eine  besondere 
Beachtung,  welcher,  wie  Verf.  andeutet,  darauf  schlies- 
sen lässt,  dass  die  in  den  Organismus  gelangten,  morti- 


scheinen,  und  Ref.  kann  nichtleugnen,  dass  sie  diesenEin- 
druck  auch  auf  ihn  gemacht  haben;  allein  C.  glanbt, 
in  einzelnen,  von  Littre,  Nelet  und  SiMOi«  in 
Frankreich  und  Deutschland  gemachten  Beobachtungen 
Analoga  der  eigenenen  Erscheinungen  gefunden  n 
haben,  womit  allerdings  der  Zweifel  an  der  Richtig- 
keit der  Deutung,  welche  er  den  von  ihm  beigebrach- 
ten, mindestens  zweideutigen,  Thatsachen  giebt,  mchi 
beseitigt  ist. 

B.    Febris  intenuittens. 

Gray  es  hat  in  seinen  klinischen  Vorlesungen  (Tn- 
duct.  fran^.  L  p.  475)  auf  das  Vorkommen  eines  Fiebers 
bei  nenrösen,  hysterischen  Frauen  nach  EntbindangeD, 
moralischen  Affekten  u.  s.  w.  aufmerksam  gemacht, 
welches  in  seinem  typischen  Verlaufe  mitunter  voll- 
ständig das  Gepräge  eines  intermittirenden  Fiebers  trigt» 
gegen  welches  das  Chinin  sich  ganz  unwirksam  beweist 
Cantel  (11)  hat  in  letzter  Zeit  2  derartige  Falle  beob- 
achtet. Der  eine  Fall  betraf  eine  18jährige  Frau,  die 
einen  Monat  zuvor  entbunden  war,  seit  drei  Wochen 
angeblich   an  einer  Febr.  intennittens  tertiana  gelitten 
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d  ebenso  lange  schon  Chinin  in  allen  möglichen  Fonnen, 
loch  ohne  Erfolg,  gebraucht  hatte.  C.  fand  die  Kranke 
hrend  eines  Fieberanfalles  bleich,  sehr  abgemagert, 
9  Milz  von  normalem  Umfange,  in  der  Herz- 
gend  ein  chwrakteristisches  bruit  de  souffl|e, 
leben  eine  exquisit  nervöse  Orthopnoe,  sonst  aber 
^end  Zeichen  irgend  eines  Organleidens.  Es  konnte 
1  hier  also  ebenso  wenig  um  ein  Malariafieber,  wie 

ein  hektisches  Fieber  handeln,  und  in  Berücksichti- 
lg  des  ümstandes,  dass  die  zarte  Frau  durch  den, 
lige  Tage  nach  der  Geburt  erfolgten  Tod  ihres  Ein- 

in  tiefe  Betrdbniss  versetzt  war,  diagnostidrte  G. 
}  von  Graves  beschriebene  Pseudo  -  Intermittens 
rosa,  verordnete  Belladonna  als  Antispasmodicum 
d  Mal  täglich  eine  Pille  aus  1  cgr.  Pulv.  Belladonn.  und 
r.  Belladonnae) ,  worauf  nur  noch  3  leichte  Anfälle 
ften  und  die  Frau  nach  I5  Monaten  unter  dem  Ge- 
Bche  von  Eisen  und  einer  entsprechenden  Diät  von 
ir  Chlorose  und  ihren  nervösen  Zufällen  geheilt  war. 
In  dem  zweiten  Falle  hatte  sich  derselbe  Zustand  bei 
ir  40jährigen  Frau  genau  unter  denselben  veran- 
lenden  Momenten  (Verlust  des  Kindes  im  Wochenbette 
uge  Tage  nach  der  Geburt)  entwickelt  und  die  Hei- 
ig wurde  durch  dieselbe  Medikation  eben  so  schnell, 
)  im  ersten  Falle,  herbeigeführt 

Pavy  (13)  theilt  Temperatur-Beobachtan- 
n  in  einem  Falle  von  Intermittens  qno- 
liana  mit  Exacerbationen  in  den  Nachmittagsstan- 

bei  einem  9jährigen  Knaben  mit;  die  gefundenen 
rthe  an  fünf  aufeinanderfolgenden  Tagen,  an  denen 
Kranke  kein  Chinin  erhielt,  waren 

Horgens  (10—11  U.)  Temperatur  97.«2—98.o6,  Puls 
^116,  Athmung8fi:equenz  24 — 28. 
nachmittags   (4—6  U.)  Temperatur  103.<^2— 105.*5, 
I  145—148,  Athmungsfrequenz  30—35. 

nachdem  der  Kranke  eine  Dosis  Chinin  von  8  gr. 
innmen,  stieg  die  Temperatur  im  nächsten  Anfalle 
fiioch  auf  lOl'^.S  und  erhielt  sich  in  den  nächsten 
|Mi  auf  98®,  wiewohl  die  Milz  noch  immer  ver- 
|Krt  erschien.  P.  macht  übrigens  spedell  auf  die 
^te  Thatsache  aufmerksam,  dass  die  Tempera* 
iteigerang  bis  auf  103  nnd  darüber  schon  zu  der 
;  eingetreten  war,  wo  der  Kranke  noch  vor  Frost 
aie  und  über  Kältegefühl  klagte. 

Leavit  (14)  hat  in  hartnäckigen  Malariafiebem, 
he  auf  Gebrauch  von  Chinin  nicht  schwanden,  die 
Polli  u.  A.  als  desinficirend  empfohlenen 
refligsauren  Salze,  namentlich  unterschwefli^- 
resNatron  mit  so  glücklichem  Erfolge  angewendet, 
i  er  dasselbe  für  ähnliche  Fälle,  sowie  besonders  da 
fiehlt,  wo  es  sich  bei  bösartigem  Charakter  des 
lens  um  schnelle  und  sichere  Coupirung  des  Anfalles 
telt  In  einem  von  ihm  ausführlich  mitgetheilten  Falle, 
eine  19  jährige    Dame  betrifft,  die  bereits  4  Wochen 

an  einer  quotidiana  litt  und  seitdem  vergeblich 
lin  gebraucht  hatte,  verordnete  er  dreistündlich 
gr.  des  unterschwefiigsauren  Natrons  in  Losung, 
•n  am  nächsten  Tage  setzte  das  Fieber  aus  und 
te  unter  Anfangs  dreistündlich,  später  in  grosseren 
rvallen  fortgesetzter  Anwendung  des  genannten  Mittels 
I  mehr  wieder.    Verf.  ist  überzeugt,  dass  man  in 

unterschwefligsauren  Salzen  eines  der  wirksamsten 
ititute  für  die  immer  seltener  und  theuerer  werdende 
ta  gefimden  hat 

Baxter  (15),  Arzt  in  Moscow,  Jowa,  theilt  in  einem 
ife  an  Davis  mit,  „dass  er  innerhalb  des  letzten 
ttts  (September  1866)  mehr  als  hundert  Fälle  von 
ach  intermittirenden  und  remittirenden  Fie- 
n  mit  dem  vonLeavit  empfohlenen  unterschwef- 
ht saurem   Natron  behandelt  und  dass   sich  das 

JaliretlMrlelit  d«r  getamiiiteo  Medldn.  1866.  Bd.  IL 


Mittel  bei  ausreichend  consequentem  Gebrauche  stets  be- 
währt hat  Er  verordnete,  wie  Leavit,  eine  wässrige 
Lösung  des  Salzes,  so  dass  der  KraiJce  15  Gr.  pro 
Dosi  erhält,  erklärt  aber,  dass  er  sich  in  Fällen  perni- 
ciosen  Fiebers  atif  die  Anwendung  des  Mittels  allein 
nicht  beschränken  zu  dürfen  geglaubt  hat 

Im  Octoberhefte  des  Amer.  Joum.  of  med.  sc.  vom 
Jahre  1865  hatDr.  Merrii  auf  die  antiperiodischen 
Eigenschaften  von  Chloroform  (innerlich  genom- 
men) aufmerksam  gemacht,  und  Mac  Cl  eil  an  (16)  hat 
demzufolge  die  ihm  bei  dem  Vorkommen  von  intermitti- 
renden Fiebern  unter  den  Truppen  im  Fort  Delaware 
gebotene  Gelegenheit  benutzt,  das  Mittel  gegen  diese 
Krankheit  zu  versuchen;  er  gab  es  in  allen  Fällen  un- 
vermischt,  und  zwar  liess  er  sogleich  nach  dem  Frost- 
anfalle und  sobald  als  möglich  einen  Theeloffel  voll  (etwa 
Drachm.  j  pro  Dosi)  tief  in  den  Mund  führen,  die  Flüssig- 
keit hinunterschlucken  und  schnell  etwas  kaltes  Wasser 
nachtrinken,  ohne  jemals  eine  heftige  Reizung  der  Schleim- 
haut zu  beobachten.  Die  Kranken  erklärten,  dass  sie 
unmittelbar  nach  der  Anwendung  des  Chloroform  das 
angenehme  Gefühl  einer  sich  über  den  ganzen  Körper 
verbreitenden  Wärme  verspürten,  gewöhnlich  liess  der 
Frost  schon  nach  8 — 15  Minuten  nach,  und  es  trat  er- 
frischender Schlaf  ein,  aus  welchem  die  Kranken  wie 
neu  belebt  erwachten;  gewöhnlich  genügte  eine  Dosis 
(von  Dr.j)  zur  vollständigen  Beseitigung  der  Krankheit, 
zuweilen  musste  die  Dosis  ein  oder  mehrere  Male  wie- 
derholt werden.  Die  meisten  der  32  Fälle,  gegen  wel- 
che M.  das  Mittel  versucht  hat,  waren  Tertianae,  da- 
neben einzelne  Quotidianae ;  den  ausführlich  mitgetheilten 
7  Krankengeschichten  lässt  M.  die  Erkläning  folgen,  dass 
er  in  keinem  Falle  irgend  welche  unangenehmen  Zufälle 
nach  dieser  Art  der  Anwendung  von  Chloroform  gesehen 
hat,  dass  demselben  übrigens  nicht  sowohl  die  Eigen- 
schaft eines  Antiperiodicums,  als  vielmehr  die  eines  nar- 
kotischen Antispasmodicums  zukommen,  dass  es  jeden- 
falls die  Dauer  des  Paroxysmus  abkürzt,  die  Schwere 
der  Erscheinungen  mässigt  und  somit,  indem  der  Kranke 
weniger  geschwächt  aus  der  KranUieit  hervorgeht,  ein 
vortreffliches  Vorbereitungsmittel  für  eine  radikale  Kur 
der  Krankheit  abgiebt 

Legrand  (17)  theilt  die  Beobachtungen  mit,  welche 
er  über  die  Wirkimg  des  nach  der  Methode  von  Boudin 
angewendeten  Acidum  arsenicosum  gegen  inter 
mittirende  Fieber  im  Hopital  du  Roule  gemacht 
hat  und  zieht  aus  denselben  folgende  Schlüsse:  1)  Die 
arsenigte  Säure  ist  ein  vortreffliches  Febrifugum  und  ver- 
dient in  dieser  Beziehung  in  allen  Formen  von  inter- 
mittirenden Fiebern  der  China  an  die  Seite  gesetzt  zu 
werden ,  nur  bezüglich  der  pemiciösen  Form  liegen 
hierüber  noch  keine  entscheidenden  Beobachtungen  vor.  — 
2)  Die  von  Boudin  empfohlene  weinige  Lösung  ist  die 
brauchbarste  Formel  für  Anwendung  des  Arsen,  da  sich 
das  Mittel  in  derselben  am  sichersten  dosiren  lässt  und 
fast  nie  unangenehme  Nebenwirkungen  äussert.  —  3) 
Die  von  Boudin  vorgeschriebene  Anwendung  eines  Eme 
ticums  vor  Darreichung  der  arsenigen  Säure  gegen  Wech- 
selfieber ist  nicht  absolut  nothwendig,  aber  ein  werth- 
volles  Hilfsmittel,  da  die  Krankheit  so  häufig  mit  gastri- 
schen Affectionen  compliciri;  ist.  —  4)  In  den  äusserst 
seltenen  Fällen,  wo  das  Mittel  nicht  vertragen  wird, 
muss  man  von  dem  Gebrauche  vorläufig  abstehen  und  es 
nachher  vrieder  in  der  kleinsten  Dosis  versuchen.  —  5) 
Die  Dosis  des  Mittels  muss  allmählig  erhöht  werden,  bis 
man  eine  vollkommen  reine  Apyrexie  erlangt  hat,  und 
alsdann  muss  es  je  nach  der  Dauer  und  Hartnäcldgkeit 
der  Krankheit  in  abnehmender  Dose  noch  einige  Zeit 
lang  fortgebraucht  werden.  —  6)  Die  Anwendung  des 
Arsens  schliesst  keineswegs  den  gleichzeitigen  Gebrauch 
von  China  oder  Chinin  aus.  —  7)  In  pemiciösen  Fällen 
muss,  bis  auf  weitere  Beobachtungen  hin,  das  Chinin  in 
Gebrauch  gezogen  werden.  —  8)  Unter  allen  Substituten 
der  China  und  ihrer  Präparate  nimmt  die  von  Boudin 
empfohlene  arsenigte  Säure  den  ersten  Platz   ein  und 
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verdient  namentlich  we^en  ihres  geringen  Preises  in  Ma- 
lariagegenden mit  einer  armen  Bevölkerung  alle  Beach- 
tnng  von  Seiten  der  Aerzte. 

Pichaud  (18)  hat  in  seiner  Eigenschaft  als  dirigi- 
render  Arzt  auf  den  Iles-du-Salut  (Guayana)  den  Arsen 
in  36  Fällen  inveterirter  Fieber,  welche  bei  dem  Ge- 
brauche von  Chinin  nicht  weichen  wollten,  angewendet, 
theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit  Chinin,  und  auch 
er  spricht  sich  im  Allgemeinen  sehr  günstig  über  das 
Mittel  aus,  dem  nicht  bloss  eine  antiperiodische,  son- 
dern auch  eine  antikachektische  Wirkung  zukommen  soll. 

C.   Febris  remittens. 

Barubel  (9)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Häufigkeit  der  remittirenden  Malariafieber  in  Rom  in 
einem  graden  Verhältnisse  zur  Höhe  der  Lüft-Tempe* 
ratüT  steht,  dass  das  Maximum  der  Erankheitsfrequenz 
daher  in  die  heisseste  Jahreszeit  fällt;  so  wurden  im 
Jahre  1864  in  die  franzosischen  Hospitäler  in  Rom  auf- 
genommen: 

im    April    Mai    Juni    Juli    August    September 
7       35      57      195       435  330 

Fälle  von  einfachen  oder  complicirten,  remitt.  Malaria- 
fiebem. 

Wenn  Verf,  hieraus  den  Schluss  zieht,  dass  hohe 
Temperatur  an  sich  ein  wesentliches  aetiologisches  Mo- 
ment nicht  bloss  für  die  Gestaltung,  sondern  auch  für 
die  eigentliche  Genese  der  remittirenden  Malariafieber 
abgiebt  und  dass  die  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  kon- 
stant beobachtete  hohe  Körpertemperatur  in  einem 
unmittelbaren  Znsammenhange  mit  jenem  atmosphä- 
rischen Elemente  steht,  so  ist  das  eine  Ansicht,  über 
welche  sich  rechten  lässt,  der  vorläufig  sogar  die  Be- 
deutnng  einer  einigermassen  sicher  begründeten  Hypo- 
these abgeht.  Um  so  wichtiger  aber  sind  die  Be- 
obachtungen, welche  B.  über  das  Verhalten  der  Kör- 
pertemperatur im  Verlaufe  des  Fiebers  und  über  die 
diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  dieses 
Symptoms  angestellt  hat.  „Die  schwersten  und  be- 
drohlichsten ^älle",  sagt  B.,  „sind  diejenigen,  in  de- 
nen man  die  höchsten  Körpertemperaturen  antrifft,^ 
und  ^die  Gefahr  wächst  in  demselben  Grade,  in  wel- 
chem die  Temperatur  steigt,  sie  nimmt  in  demselben 
Grade  ab,  in  wflchem  diese  fällt.  ^  Der  gewöhnliche 
Gang  der  Temperatur  im  Verlaufe  des  remittirenden 
Malariafiebers  gestaltet  sich  so,  dass  sie  von  ihrem  nor- 
malen Verhalten  (37**C)  gleich  zu  beginnender  Krank- 
heit (resp.  während  des  Froststadiums)  schnell  steigt 
und  noch  im  Anfange  des  Anfalles  ihre  höchste  Höhe 
(bis  42°)  erreicht,  sich  alsdann  mit  geringen  Schwan- 
kungen kurze  Zeit  (bis  höchstens  3  Tage)  auf  dieser 
Höhe  erhält,  und  alsdann  bis  zur  Rekonvalescenz  in  re- 
gelmässiger oder  unregelmässiger  Weise  wieder  bis 
auf  das  Normale,  zuweilen  selbst  auch  unter  das  No- 
male (?  Ref.)  sinkt,  wobei  auch  Puls  und  Respiration 
die  diesem  Temperaturgange  entsprechenden  Verände- 
mngen  zeigen.  In  diesem,  wesentlich  durch  die  Tem- 
peratur charakterisirten,  Verlaufe  des  Fiebers ,  machen 
sich  nun  tägliche  Schwankungen  und  zwar  abendliche 
Exacerbationen  und  morgige  Remissionen  bemerklich; 
wenn  diese  Remissionen  innerhalb  der  3  Tage,  in  wel- 
chen sich  die  Temperatur  auf  ihrem  Maximum  (41  bis 


42^)  hält,  nicht  deutlich  ausgesprochen  sind,  so  bi 
man  es  mit  einem  schweren  Falle  zu  thun  und  um 
sich  auf  einen  pemiciösen  Anfall  gefasst  machen.  - 
Therapeutisch  geht  aus  dem  hier  e^jfwickelten  Thil 
bestände  die  Indication  für  Wärmeentziehung  hm« 
und  indem  Verf.  dieses  Mittel  an  die  Spitze  seine 
therapeutischen  Verfahrens  setzt ,  sucht  er  derselbe 
durch  Darreichung  kalten  Getränkes  und  kalter  Lau 
ments,  \inter  Umständen  auch  durch  kalte  Umscfalig 
über  den  Kopf  zu  genügen.  In  leichteren  Fällen,  deit 
Diagnose  Verf.  eben  aus  dem  Stande  der  Körpertcj 
peratur  erschliesst,  hält  er  die  Anwendung  desChino 
oder  anderer  Chinapräparate  nicht  für  geboten,  q 
so  mehr  aber  in  schweren  Fällen,  in  welchen  Ghni 
abkochungen  in  Lavements  und  Chinin  innerlich  i 
grossen  Dosen  empfohlen  werden. 

Der  Bericht  von  Caddy  (19)  umfasst  die  Beobwl 
tungen,  welche  derselbe  über  das  Vorkommen  von  r 
mittirerendem  Fieber  auf  der  englischen  Eriegseomt 
Pylades  im  Jahre  1860  während  ihrer  Kreuzung  i 
der  "Westküste  von  Mexico ,  besonders  zwischen  Mi 
zetlan  und  San  Blas  gemacht  hat.  —  Schon  in  denenta 
Monaten  des  Jahres,  bei  steigender  Wärme,  zei^ 
sich  einzelne  leichtere  Krankheitsfalle ,  besonders  N 
Individuen,  welche  zuvor  grösseren  Dienstanstrengnnpi 
ausgesetzt  gewesen  waren  oder  Excesse  begangen  hattoi 
gegen  Ende  Mai  und  im  Juni  wo  das  Thermometa 
bereits  bedeutend  gestiegen  war,  häufte  sich  die  ZiH 
der  Fälle  und  noch  mehr  mit  Eintritt  der  Regen,  eil 
sprechend  der  anderweitig  konstatirten  Thatsache,  dii 
die  eigentliche  Fiebersaison  innerhalb  der  Tropen  ii 
die  Zeit  vor  Auftreten  der  Regen  und  mit  Naehl« 
derselben  fällt.  Die  Schilderung,  welche  Verf.  m 
Krankheitsverlaufe  giebt,  entspricht  dem  bekanoM 
Bilde  der  tropischen  Remittens;  therapeutisch  empfiM 
C.  den  von  ihm  bei  früheren  ähnlichen  Gelegenhatoi 
mehrfach  versuchten  und  auch  diesmal  erprobten  Qt^ 
brauch  von  Ammonium  bicarb.  und  Kalium  chlont 
(von  jedem  10-20 Gr.  3  Mal  täglich  oder  öfter  mitCJ 
tronensäure  genommen),  je  nach  Bedarf  mit  Opim 
oderAntispasmodicis,  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Pal» 
frequenz  nachliess,  die  Zunge  sich  zu  reinigen  anfing 
die  Hitze  der  Haut  sich  verlor  u.  s.  w.,  worauf  Chini 
und  bei  Eintritt  in  die  Rekonvalescenz  neben  kraftigfl 
Diät  Eisen  verordnet  wurde. 

Pepper  (20)  theilt  zwei  tödtlich  veriaufene  Filla 

von  remittirendem  Malariafieber   mit   Sectionsbefaii 

aus  dem  Pennsylvania-Hospital  mit : 

Der  erste  Fall  betraf  einen  27jährigen  Seemann,  *f 
am  6.  September  Morgens  mit  Frost  und  danach  fols^of 
4or  Hitze  erkrankt  war,  und  wenige  Stunden  später  ii 
Zustande  völliger  Erschöpfung  in's  Hospital  kam;  ^ 
Sensorium  des  Kranken  etwas  benommen,  ab  und  zu  De- 
lirien, grosse  Unruhe,  Druck  im  Epigastrium,  seufzendai 
Athmen;  Puls  klein,  103  Schläge,  trockne,  massig  be- 
legte Zunge,  Leib  tympanitisch  aufgetrieben,  keiae 
Roseola,  Milz  etwas  vergrössert,  Leber  normal,  aufDro^ 
empfindlich.  Haut  heiss,  trocken,  grosser  Durst;  " 
Ordnung  bei  der  Aufnahme  36  gr.  Cinchonia  solpht 
und  XV  ünz.  Whiskey  pro  die.  Am  11.  stärkere  Be 
menheit  und  Unruhe,  Haut  weniger  heiss,  etwas  feuc 
Zunge  sehr  trocken,  unregelmässiger  Athem,  Pols  ^^^ 
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1^  und  schwach,  Leib  tympanitisch  aufgetrieben,  trotz- 
)iD  auf  ein  Lavement  Ausleerungen  erfolgt  waren.  In 
m  aus  einem  Stich  in  den  Finger  gewonnenen  Blute 
e  weissen  Blutkörperchen  an  Zahl  nicht  vermehrt,  die 
öien  auffallend  Wass ,  zum  Theil  geschrumpft  (crenated), 
id  mit  grossen,  schwarzen  Pigmentmassen.  Noch  eine 
^  Cinchonin  und  Alkoholika.  Gegen  Abend  Remission, 
er  die  Haut  kalt,  Puls  148,  sehr  klein;  noch  24  gr. 
jnin,  Ammon.  carbon.  und  äussere  Erwärmung;  etwas 
Bction,  am  nächsten  Morgen  der  Puls  wieder  145,  tiefe 
aommenheit  abwechselnd  mit  Delirien,  Haut  feucht 
i  heiss  (in  der  Achselhöhle  108 "  F.),  Pupille  erweitert; 

Laufe  des  Tages  zunehmende  Erschöpfung,  Nach- 
itags  Erbrechen,  Convulsionen ,  Abends  6  ühr  der 
l  Sectionsbefund  (4  Stunden  post  mortem): 
h)er  nicht  abgemagert,  auffallend  starke  Todtenstarre ; 
i  Gehirn  an  der  Convexität  etwas  blutreich,  dunkler, 

im  normalen  Zustande,  an  der  Basis  etwa  ^  Unze 
Bsigkeit;  Lungen  in  den  unteren  Lappen  sehr  blut- 
di,  sonst  ebenso,  wie  das  Herz,  vollkommen  normal, 
Fericardium  etwa  jj  Unzen  Flüssigkeit.  Magen  ge- 
^  der  Dünndarm  von  Gas  aufgetrieben,  gegen  das 
tere  Ende  des  Jejunums  einzelne  Solitärdrüsen  ge- 
kwellt  und  die  Schleimhaut  geröthet,  ebenso  im  Ileum, 
äi  die  Peyerschen  Plaques  stärker  hervortretend,  nir- 
ids  aber  ülceration  oder  Schleimhautverluste;  die  Leber 
ht  vergrössert,  sehr  blutreich,  bronzefarbig,  besonders 
der  Oberfläche  des  linken  Lappens;  die  Schnittfläche 
kt,  ebenfalls  bronzefarbig,  in  der  Gallenblase  eine 
Bige  Masse  schwarzer  dicker  Galle.  Bei  der  mikros- 
Ischen  Untersuchung  der  Leber  fand  man  die  Leber- 
^u  von  normaler  Grösse  und  Form,  ein  oder  zwei 
ne  und  dunkelröthliche,  stark  lichtbrechende,  unregel- 
isig  geformte  Körperchen  enthaltend,  und  auch 
lerhalb  der  Zellen  eine  granulirte  Masse  und  Ab- 
irung  von  Pigmentschollen;  in  der  Galle  neben 
lenepithel,  ebenfalls  eine  braun -gelbliche,  granulirte 
«e  und  Pigmentschollen.     Die  Nieren  sehr  blutreich; 

Urin  eiweisshaltig,  mikroskopisch  untersucht  Nieren- 
Jiel,  Fibrincylinder  und  Pigmentmassen  enthaltend, 
jUilz  um's  Dreifache  vergrössert  und  neben  den  nor- 
0n  Elementen  mit  röthlich  gefärbten,  granulirten 
pstoffgerinnseln,  grossen  Massen  freien  Pigmentes 
Fzellen  durchsetzt,  welche  in  ihrem  Aussehen  den 
pwn  Blutkörperchen  ähnlich  waren  und  Pigmen^ 
^rchen  enthielten.  Im  Pfortaderblute  fand  man  die 
m  Blutzellen  zum  Theil  geschi-umpft  (crenated),  die 
isen  Blutkörperchen  nicht  oder  nur  wenig  vermehrt 

grosse  Pigmentmassen;  derselbe  Befund  des  Blutes 
len  Gefässen  an  der  Convexität  des  Gehirns. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  30jährigen  Seemann, 
schon  eine  halbe  Stunde  nach  seiner  Aufnahme  in's 
Qkenhaus  erlag.  In  einem  noch  während  des 
»ns  aus  dem  Finger  gewonnenen  Tropfen  Blut  er- 
enen  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt.  Die 
en  Blutzellen  sparsam,  geschrumpft  (crenated),  meist 
}eldrollenform  sich  aneinanderiegend ,  und  einzelne 
ie,  schwarze  Pigmentmassen.  Die  Autopsie  (vier 
iden  post  mortem  gemacht)  ergab:  Das  Gehirn  nicht 
reich,  die  Corticalsubstanz  auffallend  dunkel,  die 
ollarsubstanz  dunkel  graulich,  an  der  Basis  und  in 
Ventrikeln   kein  Erguss,    die  Gehimsubstanz    sehr 

(hart);  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Gehirns  fand  man  überall  Pigmentkörner,  hie  und 
in  grösseren  Massen  und  frei  abgelagert,  grössten- 
ts  aber  in  den  Capillaren,  und  zwar  theils  den  Wän- 

aufsitzend  (dotting  their  walls),  theils  in  kleinen 
fen  zusammengeballt  und  das  Lumen  des  Geftsses 
öllend.  In  den  übrigen  Organen  fast  derselbe  Be- 
l,  wie  im  ersten  Falle,  namentlich  fast  überall 
nentablagerung,  so  namentlich  in  der  Milz,  der  Leber, 
«r  in  den  Nieren  (theils  im  Gewebe,  theils  in  den 
fllaren)  und  auch  im  Urin. 


D.   Febris  perniciosa. 

Latoüii  (24)  polemisirt  gegen  den  extravaganten 
Organicismus  der  Pariser  medicinischen  Schule,  welche 
in  der  einseitigsten  anatomischen  Diagnose  befan- 
gen, nicht  begreift,  dass  es  auch  eine  ätiologische 
•  Diagnose  giebt,  und  dass  eben  dieser  bei  allgemeinen 
Krankheitsprocessen  in  practischer  Beziehung  eine  min- 
destens eben  so  grosse  Bedeutung  als  jener  zukommt. 
Zu  dieser  Klage  giebt  ihm  hier  speciell  der  Umstand  Ver- 
anlassung, dass  dem  grössten  Theile  der  Pariser  Aerzte 
der  Begriff  einer  Febris  perniciosa  vollkommen 
verloren  gegangen  ist,  jdass  sie  mit  ihrer  Diagnose  stets 
an  den  local-entzündlichen  Vorgängen  hängen  bleiben, 
ohne  ein  Verständniss  dafür  zu  gewinnen,  dass  eben 
diese  der  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens,  eines 
„essentiellenFiebers"  seinkönnen,  und  dass  ihnen 
vor  allem  die  Kenntniss  eines  diagnostischen  Hülfs- 
mittels  abgeht,  vermittelst  welches  man  mit  Sicherheit 
zu  beurtheilen  im  Stande  ist,  ob  dem  den  einheitlichen 
Process  begleitenden  Fieber  die  Bedeutung  eines  sym- 
ptomatischen zukomme  oder  umgekehrt  der  locale  Vor- 
gang nur  Symptom  des  essentiellen  Fiebers  ist;  dieses 
Hülfsmittel  besitzen  wir  in  der  Anwendung  des  Ther- 
mometers für  Bestimmung  der  Körpertemperatur. 

In  dem  die  entzündlichen  Krankheiten 
begleitendensymptomatischenFieber  steigt 
die  Körpertemperatur  niemals  über  39", 
also  niemals  mehr  als  2^  über  die  normale 
Temperatur,  während  sie  nur  bei  essentiel- 
len Fiebern,  deren  wesentliclies  Element  in 
einer  (infectiösen)  Blutverderbniss  beruht, 
eine  Höhe  von40-41^,  d.  h.  die  höchste  Höhe 
erreicht,  bis  zu  welcher  die  Körpertempera- 
tur des  Menschen  überhaupt  steigen  kann. 
Latour  ist  überzeugt,  dass  dieses  Dogma  eines  Tages 
zu  einem  Fundamentalgesetze  in  der  Pathologie  erho- 
ben werden  wird  und  zeigt  nun  an  einer  Reihe  von 
ihm  beobachteter,  zumeist  von  andern  Aerzten  zuvor 
als  Entzündungen  aufgefasster  Fälle  von  Febris  perni- 
ciosa, dass  diese  Krankheit  in  Paris  keineswegs  so  sel- 
ten vorkommt,  wie  diejenigen  Aerzte  behaupten,  welche 
mit  der  Erkennung  derselben  nicht  vertraut  sind  und 
deren  diagnostische  Irrthümer  das  Grab  deckt.  Für 
die  deutsche  Aerzten  ist  dies  alles  nichts  Neues ;  für 
die  französischen.  CoUegen  wird  die  Lehre  vielleicht 
sehr  heilsam  sein,  wiewohl  jeder,  der  .mit  der  Thermo- 
metrie  am  Krankenbette  vertraut  ist,  zugeben  wird, 
dass  dem  von  Latour  entwickelten  Axiom,  sowie  er 
es  ausspricht,  eine  allgemeine  Gültigkeit  nicht  zukommt, 
und  dass  er  in  eine  nicht  weniger  grosse  Einseitig- 
keit verfallen  ist,  wenn  er  behauptet,  dass  jedes  ent- 
zündlich fieberhafte  Leiden ,  bei  welchem  die  Körper- 
temperatur über  39"  steigt,  eine  Febris  perniciosa  dar- 
stellt und  den  Gebrauch  von  Chinin  indicirt. 

BoscoLO  (25)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Febris 
perniciosa  bei  österreichischen  Soldaten, die  in  Pola 
erkrankt  waren,  und  bei  welchen  sich  als  eine  beson- 
ders auffallende  und  seltene  Erscheinung  mit  dem  An- 
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falle  eine  complete  Amaurose  entwickelte,  welche 
sich  unter  dem  Gebrauche  von  Chinin  zurückbildete. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  Mann,  der  bereits  längere 
Zeit  an  Intermittens  tertiana  gelitten  hatte,  dann  seit 
wenigen  Tagen  hergestellt  war,  und  in  dem  sich  nun 
das  folgende  Recidiv  als  eine  perniciosa  gestaltete: 
Bald  nach  dem  Froste  traten  Bewusstlosigkeit,  Trismus, 
heftige  Krämpfe  auf,  dabei  Pupillenstarre,  Strabismus 
couYergens,  kleiner,  kaum  zählbarer  Puls,  kühle  Extremi- 
täten, beschleunigte,  unregelmässige,  stertorose  Respiration, 
selbst  auf  starke  Reize  vollkommner  Mangel  der  Sensi- 
bilität und  Reflexerregbarkeit;  der  Kranke  erhielt  eine 
halbe  Drachme  Chinin  in  Lösung,  stark  reizende  Klysmata 
und  bei  steigender  Cyanose  wurde  eine  ausgiebige  locale 
Blutentleerung  am  Kopfe,  bei  Fortdauer  der  Krämpfe 
eine  subcutane  Morphiuminjection  verordnet.  Erst 
24  Stunden  später  Hessen  die  Erscheinungen  nach,  der 
Kranke  verfiel  in  Sopor,  aus  dem  er  erst  am  dritten 
Tage  erwachte  und  zwar  mit  vollkommenem  Verluste  des 
Sehvermögens ;  unter  dem  täglich  fortgesetzten  Gebrauche 
starker  Chininlösimgen  kehrten  das  Sehvermögen  und 
die  übrigen  Functionen  allmählig  zur  Norm  zurück.  — 
Ganz  ähnlich  verlief  der  zweite  Fall. 

Verf.  bemerkt  zu  diesen  Krankengeschichten  aus- 
drücklich, dass  gegen  die  etwaige  Annahme  einer 
Bright' sehen  Nierenerkrankung  mit  Urämie  einmal  die 
gänzliche  Abwesenheit  von  Eiweiss  im  Harne  und  die 
verhältnissmässig  schnelle  Genesung  der  Kranken 
spricht. 

Zu  den  häufiger  beobachteten  pemiciösen  Fieber- 
formen der  Tropen  gehört  bekanntlich  die  sogenannte 
Febris  perniciosa  cholerica,  welche  zu  viel- 
fachen Verwechselungen  mit  Cholera  Indica  und 
daraus  abgeleiteten  falschen  Voraussetzungen  über  das 
Verhalten  der  Malariafieber  zur  Cholera  Veranlassung 
gegeben  hat.  Einen  sehr  guten  Beitrag  znr  Geschichte 
dieser  Form  von  Malariafiebem  hat  Foürnier  (26) 
nach  den  von  ihm  in  Cochinchina  gemachten  Beobach- 
tungen derselben  geliefert.  Die  Zeit  des  Vorherr- 
schens  der  Krankheit  fällt  in  die  Uebergangsperiode 
aus  der  kalten  in  die  Regenzeit,  d.  h.  in  die  Monate 
März- Juni,  in  welcher  gastrische  Affectionen  überhaupt 
sehr  verbreitet  und  bösartig  aufzutreten  pfiegen,  und 
in  welcher  sich  auch  gewöhnlich  die  Cholera  zeigt;  sie 
bildet  übrigens  die  höchste  Entwickelungsstufe  einer 
Form  von  Malariafieber,  bei  welcher  Verf.  nach  der 
Schwere  der  Erscheinung  eine  Febris  gastrico-enterica 
Simplex,  gravis  und  perniciosa  oder  choleriformis  unter- 
scheidet. In  allen  diesen  Formen  handelt  es  sich  um  tiefere 
Affection  der  Magendarmschleimhaut,  'heftigen  Schmerz 
und  Gefühl  von  beengendem  Druck  in  der  Magen- 
gegend, Erbrechen  einer  glasigen,  zähen,  mehr  oder 
weniger  gallig  gefärbten  Masse,  Kolikschmerzen  und 
Diarrhoen,  die  pft  sehr  profus  werden,  so  dass  der 
Kranke  während  des  Fieberanfalles  15-30  Mal  Ent- 
leerungen hat  und  bei  längerer  Dauer  derselben  selbst 
anämisch  vnrd,  andere  Male  sich  auch  wohl  die  so  ge- 
fährliche chronische  Diarrhoe  aus  derselben  entwickelt, 
dabei  heftige  Schmerzen  im  Kopf  oder  Gelenken,  be- 
sonders in  den  untern  Extremitäten  und  ein  Gefühl 
von  drückenden  Schmerzen  in  der  Milzgegend.  In  der 
ersten  mildesten  Form  ist  der  Typus  der  Krankheit 
der  quotidiane  uund  das  Fieber  meist  ein  intermitti- 
rendes,  nicht  selten  auch  ein  remittirendes;  in  der 


zweiten  schwereren  Form,  wo  die  sämmtlich  zuvor 
genannten  Erscheinungen  wesentlich  gesteigert  sind, 
der  Kranke  an  anhaltendem,  reichlichem  Erbrecboi 
grüner  Massen,  heftigem  Magenschmerz,  profusen,  zib 
weilen  röthlich  gefärbten  (blutigen)  Entleerungen  u.  s.  w. 
demnächst  an  Algiditat  besonders  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten und  schmerzhaften  Krämpfen  in  denselboi 
leidet,  macht  sich  ebenfalls  auch  noch  ein  quotidiu 
intermittirender,  häufiger  allerdings  remittirender  Ty- 
pus bemerklich  und  zwar  entwickelt  sich  derselbe  ge- 
wöhnlich erst  aus  dem  intermittirenden  heraus,  wäh- 
rend die  dritte,  heftigste  Form  vor  allem  durch  die 
über  den  ganzen  Körper  verbreitete   Algiditat,  bä 
cyanotischer     oder    röthlich  -  livider     Färbung    der 
Haut ,    grosse   Unruhe    und   heftigen    Krämpfen  in 
den   Extremitäten    neben    einer    intensiven    Steige- 
rung der  von  Affection   der   Magendarmschleimhaflt 
ausgehende^  Zufälle  charakterisirt  ist.  Eben  jene  Kälte 
und  Cyanose  der  Haut,   zusammengehalten  mit  den 
schmerzhaften  Krämpfen  in  den  unteren  ExtremitäteB) 
dem  anhaltenden  Erbrechen  und  den  profusen  Darm- 
entleerungen macht  das  Bild  der  Krankheit  dem  d^ 
Cholera  sehr  ähnlich  und  dennoch  ist  eine  Yerwedis- 
Inng  beider  Krankheiten  ebenso  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit leicht  zu  vermeiden,   als  praktisch  von  der 
höchsten  "Wichtigkeit :  Die  Febrispemiciosa  choleriformii 
tritt  niemals  als  solche  von  vorne  herein  auf,  sondern 
sie  entwickelt  sich  eiitweder  aus  einer  einfachen  Inter- 
mittens, oder  aus  einer  Intermittens  gastrico-enteries, 
niemals  geht  ihr  die  für  Cholera  zumeist  so  charakte- 
ristische Diarrhoea  praemonitoria  vorher,  und  während 
sich  bei  dieser  Krankheit  das  algide  Stadium  allmählig 
entwickelt,  tritt  es  bei  der  perniciosa  sogleich  mit  dem 
Frostanfall  und  mit  heftigem  Kopfschmerze  auf,  der 
bei  Cholera  ganz  fehlt.  Niemals  zeigen  die  Ausleerun- 
gen bei  der  perniciosa  choleriformis  jenes  eigenthüm- 
liche  reiswasserartige  Aussehen,  sondern  das  Erbrechen 
ist  grünlich  oder  gelblich  (gallig)  gefärbt,  die  Stuhl- 
entieerungen  röthlich  oder  weinhefefarbig,  zuweilen 
auch  nur  einfach  gallig-diarrhoisch.  Ein  nicht  unwich- 
tiges diagnostisches  Moment  bildet  der  schmerzhafte 
Druck  in  der  Milzgegend,  und  die  Milzgeschwnlst, 
wiewohl  auf  sie  kein  zu  grosses  Gewicht  zu  legen  ist, 
da  Individuen  in  CocMnchina  (wie  überhaupt  in  tro- 
pischen Malariagegenden)  sehr  häufig  grosse  Milzen 
haben;  endlich  entscheidet  der  Verlauf,  der  bei  der 
perniciosa  stets  ein  rapider  ist,  und  bei  günstigem  Aus- 
gange mit  vollständigem  Nachlass  aller  Erscheinungen 
und  reichlichen  Schweissen  endet.    Die  Prognose  ist 
bei  den  ersten  beiden  Formen,  vorausgesetzt,  dass  die 
Krankheit  richtig  diagnosticirt  und  zweckentsprechend 
behandelt  vnrd,  nicht  ungünstig ;  bei  der  dritten  Form 
ist  sie  mala,  wenn  auch  nicht  so  schlecht,  wie  bei  der 
Febris  perniciosa  cephalica,  welche  in  Cochinchina  eine 
absolut  schlechte  Prognose  giebt.    Die  Behandlungs- 
methode geht  aus  der  Berücksichtigung  der  einzelnen 
Erscheinungen  und  des  denselben  zu  Grunde  liegendes 
Allgemeinleidens  hervor;  man  giebt  unter  Umständen 
Ipecacuanha  als  Vomitiv  oder  in  refracta  dosi;  wendet 
Senf  teige  in  die  Magengegend,  Brausetränke,  Narcotica 
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oder  sabcatane  Morphiaminjektion  gegen  das  über- 
mässige Erbrechen,  äussere  und  innere  Reizmittel  zur 
Bekämpfung  der  Algidität  und  Hervorrufung  einer 
Beaktion  und  vor  allem  Chinin  an,  von  dem  3-^4  Gr. 
in  getheilten  Dosen  innerhalb  24  Stunden  gegeben  wer- 
den müssen,  mit  dessen  Darreichung  übrigens,  und  na- 
mentlich in  der  pemiciösen  Form,  nicht  gar  zu  lange 
gezögert  werden  muss,  da  man  Gefahr  läuft,  dass, 
selbst  wenn  der  eine  Anfall  glücklich  vorübergeht,  in 
kürzester  Frist  ein  zweiter  Anfall  erfolgt,  dem  eben 
nur  dadurch  vorgebeugt  werden  kann,  dass  man  das 
Chinin  giebt,  noch  bevor  eine  volle  Reaktion  einge- 
treten ist. 

Fbison(27)  entwirft  ein  klinisches  Bild  der  Febris 
remittens  pneumonica  nach  dem  von  ihm  in  Al- 
gier gemachten  Beobachtungen,  mit  einem  speciellen 
Hinweise  aaf  die  ausgezeichnete  Schilderung  dieser 
Eiankheit  von  Phenole  und  die  später  erschienene 
Monographie  über  dieselbe  von  Catieloup.  ~  Diese 
Forai  von  Malariafieber  wird  vorzugsweise  häufig  im 
Spätherbste  und  Frühling,  sowie  überhaupt  zur  Zeit 
starker  Temperaturwechsel,  in  Gegenden  mit  ent- 
wickelterer Malaria  und  zumeist  nur  bei  Individuen 
beobachtet,  welche  schon  mehr  oder  weniger  häufigen 
Anfallen  von  Malariafiebem  unterworfen  waren,  beson- 
ders solche,  die  bereits  das  Gepräge  derMalariakachezie 
ui  sich  tragen. 

Fast  immer  gehen  dem  Auftreten  der  diese  Form  cha- 
T&kterisirenden  Erscheinungen  mehrere  Anfölle  einer  ein- 
fachen Tertiana  oder  Quotidiana  vorauf,  erst  mit  dem 
iweiten  oder  dritten  Anfalle  wird  das  Fieber  remittirend 
oder  continuirlich  tmd  gleichzeitig  machen  sich  die  ersten 
Zn^Ie  einer  Lungenaffection  bemerklich,  trockner,  rau- 
her Husten,    vage   Schmerzen,    Gefühl  von  Hitze    und 
Druck  in  der  Brust,  die  Auscultation  ergiebt  die  Erschei- 
nungen einer  Bronchitis;  in  der  darauf  folgenden  Apyrexie 
(oder  Remission)  lassen  diese  Zufälle  nach,  um  beim  neuen 
Anfalle  intensiver  wiederzukehren,   bis   schliesslich   das 
Yolle  Bild  der  Pneumonie  vorliegt;  aus  der  Schilderung, 
welche  Verf.  von  dem  stethoskopischen  Befunde,  dem  Aus- 
sehen der  Sputa  und  dem  weiteren  Verlaufe  des  Leidens 
giebt,  glaubt  Ref.  schliessen  zu  dürfen,  dass  es  sich  hier 
Torwiegend  um  eine  katarrhalische  Pneumonie  handelt; 
F.  erklärt  selbst:  „n  nous  a  semble  memo  que  Tinflam- 
mation  des  bronches  pr^cedait  le  plus  souvent  celle  du 
parenchyme  pulmonaire,  que  le  processus  cheminait  de 
la  surface  k  la  profondeur  de  Torgane,  comme  dans  la 
pippe",  und  dem  entspricht  auch  zum  Theil  der  Leichen- 
befund,  der  neben   den   Erscheinungen   der  Bronchitis 
häufiger  den   Zustand  einer  Splenisation  als  den   einer 
wirklichen  Hepatisation  der  Lunge   ergiebt.     Der  Aus- 
gang der  Krankheit  hänpft    davon   ab,    ob  früher  oder 
später  ein  zweckmässiges  Verfahren  gegen  dieselbe  ein- 
geleitet ist;    geschieht   von    Seiten    der    Kunst  nichts, 
80  ist  der  Tod  die  unausbleibliche  Folge :  derselbe  erfolgt 
entweder,  indem  eine  tägliche  Steigerung  der  Dyspnoe, 
Ueberfüllung  der  Bronchien  mit  blutigem  Schleime  ein- 
tritt und  der  Kranke  unter  stertorösem  Athmen,  Cyanose 
wid  terminaler  Asphyxie  erliegt,  wobei  gleichzeitig  vor- 
handene seröse  Ergüsse  in  Pleura  oder  Pericardium,  oder 
Affection  beider  Lungen,  tiefe  Kachexie  u.  s.  w.  das  Ende 
wesentlich  fördern,  oder  der  Tod  plötzlich  unter  cerebralen 
Erecheinungen  eintritt;  dies  ist  der  für  diese  Krankheit 
^gentlich  charakteristische  Ausgang  und  daher  auch  die 
Bezeichnung  Febris  perniciosa  pneumonica,    ein 
Ausgang,  der  zuweüen  auch  noch  eintritt,   nachdem  die 
lokale  Affection  chronisch  geworden  ist  (und  der  wahr- 
schemUch  durch  Melanämie  bedingt  wird.    Ref.). 


Bezüglich  der  Natur  dieser  Krankheitsform  schliesst 
sich  Verf.  der  Ansicht  Deijenigen  an,  welche  die  Pneu- 
nomie  nicht  als  eine  blosse  Complication  des  Malariaüe- 
bers,  sondern  als  den  Ausdruck  des  Malariaprocesses 
selbst  ansehen,  und  aus  eben  dieser  Auffassung  leitet  er 
für  die  Therapie  den  Grundsatz  ab,  vor  Allem  der  Indi- 
cation  zu  genügen,  welche  aus  dem  Allgemeinleiden  her- 
vorgeht, da  nach  dem  Principe  sublata  causa  toUitur  ef- 
fectus  mit  der  Beseitigung  dieses  auch  die  aus  ihm  re- 
sultirenden  sektmdären  Erscheinungen  (in  der  Lunge)  be- 
seitigt werden;  vor  Allem  ist  daher  der  Gebrauch  des 
Chinin  dringend  geboten  und  damit  allein  reicht  man  um 
so  eher  aus,  je  weniger  weit  die  lokale  Affection  in  ihrer 
Entwickelung  vorgeschritten  ist;  hat  diese  bereits  weitere 
Fortschritte  gemacht,  so  sind  die  bekannten  Heilmittel 
(Tart  stib. ,  Kermes ,  Digitalis  u.  s.  w.)  in  Anwendung ' 
zu  ziehen,  eigentliche  Antiphlogistica  aber  und  vor  Allem 
Blutentziehungen  nur  mit  der  grossten  Vorsicht  zu  ge- 
brauchen oder  möglichst  ganz  zu  mngehen. 

B.  Malarianeurosen. 

Schramm  (28)  giebt  eine  Fortsetzung  der  in  den 
Jahrgängen  1859  und  1861  des  bairischen  ärztlichen 
Intelligenzblattes  von  ihm  yeröffentlichten  Mittheilun- 
gen seiner  Beobachtungen  über  Erkrankungendes 
Nervensystems  durch  Einwirkung  der  Ma- 
laria. In  der  vorliegenden  Arbeit  wird  über  eine  Beihe 
derartiger  Krankheitsfälle  von  Glavus,  Giliameuralgie, 
Neuralgie  der  Quintusfasem  des  inneren  Ohres,  Neu- 
ralgia  cervico-occipitalis,  intercostalis,  mammaria,  Car- 
dialgie  u.  s.  w.  berichtet. 

F.    Malariacachezie. 

Pebroud  (29)  theilt  den  Sectionsbericht  von  einem 
Fall  von  Malariacachexie  bei  einem  19jährigen  Manne 
mit,  der  drei  Monate  lang  an  einem  in  Algier  acqui- 
rirten  Malariafieber  gelitten  und  den  er  während  der 
letzten  Tage  seines  Lebens  beobachtet  hatte. 

Der  Kranke   bot  das  Bild   einer   hochgradigen  Ca- 
chexie:  die  innere  Fläche   der  Wangen  mit  zahlreichen 
Aphthen  bedeckt,  das  Zahnfleisch  bleich,  blutend,  Accom- 
modationsstörungen,  so  dass  der  Kranke  nicht  auf  zehn 
Schritte  weit  deutlich  sehen  konnte,  täglich  5— -6  Dann- 
entleerungen, profuses  Nasenbluten,  äusserste  Schwäche, 
Schwindel  beim  Aufrichten  im  Bette,   systolische  Herz- 
geräusche, kleiner,  sehr  beschleunigter  Puls,  bei  Unter- 
suchung des  durch  einen  Nadelstich  in  den  Finger  ge- 
wonnenen Blutes  bedeutende  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  ohne  Vermehrung  der  farblosen,  dagegen 
kleine  Quantitäten  schwarzen  Pigmentes  in  Form  unregel- 
mässig  gestalteter   Körnchen.     Bei   der   Autopsie   fand 
man  die  Milz  um's  Vierfache  vergrössert,  besonders  in  der 
Längenachse,  so  dass  sie  bis  in  die  linke  Fossa  iliaca 
hinabreicht;  sie  fühlt  sich  weich  an,  beim  Durchschneiden 
aber  fester  als  im  Normalen,  die  Schnittfläche  dunkelbraun, 
die  Oberfläche  bräunlich-violett,  die  Kapsel  und  das  Bal- 
kengerüst normal;   die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Milz  ergiebt  neben  den  normalen  Elementen  der  Milzpulpe 
eine  grosse  Menge  schwarzer  Pigmentkömehen,  von  ver- 
schiedener Form  und  Grösse,  theils  frei,   theil s  in  den 
Gapillaren  und  zum  Theil  auch  in  die  zelligen  Elemente 
eingelagert;   die  Leber  vergrössert  und  fest,  gelbbraun 
gefärbt,  auf  dem  Schnitte  sehr  blutleer,  die  Leberzellen 
wenig  verändert,  meist   fetthaltig,   in    einzelnen  eben- 
falls Ablagerung  von  schwarzem  Pigment;  in  der  Gallen- 
blase dünjoflüssige,  gelblich  gefärbte  Galle ;  das  Herz  auf- 
fallend blass,  die  Ventrikel  leer,   die  Lungen  etwas  em- 
physematös,  in  den  unteren,  hinteren  Partieen  leicht  hyper- 
aenusch,  das  Gehirn  der  Farbe  nach  normal,  die  Me- 


182 


A.    HIRSCH,    ACUTE    I»iFECTlOKSKRAHKHEITEK. 


ningen  blutleer  (die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Theile  ist  nicht  gemacht);  die  übrigen  Organe  normal, 
aber  sammtlich  auffallend  entfärbt;  das  Blut  dünnflüssig 
und  sehr  hell. 

IcoNüMOU  (30)  giebt  eine  sehr  gute  Zusammenstel- 
lung der  neuesten  Beobachtungen  der  Malariakachexie 
vom  anatomischen,  klinischen,  aetiologischen  und  the- 
rapeutischen Standpunkte,  und  theilt  zwei  in  der  Kli- 
nik von  Lancereaux  selbst  beobachtete,  tödtlich  ver- 
laufene Fälle  nebst  Sektionsbefund  mit. 

Der  eine  Fall  betrifft  ein  öOjähriges  Individuum,  das, 
an  Malaria -Cachexie  leidend,  von  Pneumonie  befallen 
wurde  und  dieser  Affektion  in  kürzester  Zeit  erlag.  Die 
Autopsie  ergab:  Die  Haut  an  den  Händen,  Füssen,  so- 
wie am  Penis  und  Scrotum  tief  bronzefarbig,  fast  schwarz, 
dieselbe  Färbung  auf  der  Schleimhaut  der  Glans  penis; 
das  Gehirn  und  (üe  Gehirnhäute  normal,  der  untere  Lappen 
der  linken  Lunge  im  Zustande  der  Hepatisation,  dicht, 
fest,  wenig  mürbe,  die  Schnittfläche  nicht  granulirt,  reiche 
Zellenwucherung  im  interstitiellen  Bindegewebe,  die  Al- 
veolen mit  mehr  oder  weniger  veränderten  Epithelzellen 
gefüllt,  das  Herz  etwas  bräunlich  gefärbt,  mürbe,  das 
Blut  normal  gefärbt,  wenig  pigmenthaltig;  die  Leber  ver- 
grössert,  1—2  Querfinger  unter  dem  Rippenrande  her- 
vorragend, die  Oberfläche  in  der  ganzen  Ausdehnung  uneben, 
leicht  höckerig,  von  fester  Consistenz  und  bronzefarbig, 
an  einzelnen  Stellen  fast  schwarz;  auf  der  Schnittfläche 
dieselbe  Färbung,  das  interstitielle  Bindegewebe  wenig, 
aber  doch  wahrnehmbar  verdickt;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  Ablagerung  eines  bräunlichen  Pigmentes 
In  die  Gefiisswandungen  und  das  denselben  benachbarte 
Bindegewebe  und  auch  Pigmentkornchen  in  einigen  Leber- 
zellen ,  die  Milz  vergrossert,  die  Kapsel  verdickt,  getrübt, 
an  einzelnen  Stellen  dem  Diaphragma  adhärirend,  die 
Schnittfläche  braun  gefärbt,  in  dem  Gewebe  dieselbe  Pig- 
mentablagerung, wie  in  der  Leber,  das  Pankreas  von 
fester  Consistenz,  durchweg  rostfarbig  (rouillee),  auch  hier 
reiche  Pigmentablagerung,  besonders  in  den  Epithelzellen 
des  Win  slow 'sehen  Fortsatzes;  die  Schleimhaut  des 
Pylorustheils  des  Magens  mit  schwarzen  Flecken  durch- 
setzt, ebenso  das  Gewebe  der  Duodenalschleimhaut;  die 
Untersuchung  zeigt,  dass  diese  Färbung  von  einer  Abla- 
gerung von  Pigmentkornchen  in  die  Magen-  und  B  r  u  n  n  e  r'- 
schen  Drüsen  abhängig  ist;  derselbe  Befund  in  den  Bey- 
er'sehen  Plaques;  die  Nieren  in  Consistenz  und  Grosse 
normal,  in  dem  abhängigsten  Theil  schwarz  gesprenkelt  in 
Folge  von  Pigmentkornchen,  die  sich  an  der  inneren  Wand 
der  Harnkanälchen  nachweisen  lassen ;  die  Testikel  etwas 
bronzefarbig,  an  der  inneren  Wand  der  Samenkanälchen 
und  in  den  Wänden  einiger  Capillaren  der  Testikel  eben- 
falls bräunliches  oder  röthliches  Pigment  abgelagert 

Ganz  ähnlich  diesem  Befunde  war  der  in  dem  zweiten 
Falle,  der  einen  39  jährigen  Mann  betraf,  welcher  einem 
Gehirnleiden  erlegen  war  imd  bei  welchem  die  Autopsie 
neben  gelber  Erweichung  der  Gehimsubstanz  (bei  Fett- 
entartung kleiner  Arterien  und  Capillaren)  jene  mas- 
sigen Pigmentablagerungen  in  den  verschiedenen  Bauch- 
organen nachwies. 

T.   Cholera. 

I.  Epidemiologische  Berichte.  ~1)  Schraube,  Die  Cholera- 
epidemie in  der  Stadt  Qaerfnrt  und  Umgegend,  wahrend  des  Som- 
mers 1866.  Monatsbl.  für  med.  Statistik.  No.  13.  (Der  Anfang 
des  Berichtes,  über  den  mithin  erst  im  nächsten  Jahre  referirt 
werden  kann.)  —  3)  Pissling,  Die  Cboleraepidemie  in  Olmütz. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  86  —  88.  —  3)  Bissen,  Invasion 
chol6riqae  ^  Strassbonrg.  Gaz.  m6d.  de  Strassbonrg.  No.  9. 
p.  177.  (Kurze  Notiz.)  —  4)  Duilboulin,  Lettre  snr  le  cholira 
en  Hollande.  Gaz.  mid.  de  Paris.  No.  28.  p.  463.  (Enthält 
nur  eine  Angabe  der  Erkrankungs-  und  Todesfälle  an  Cholera 
in  Holland  vom  29.  April  bis  30.  Juni.)  —  5)  Grimaud,  Du 
ekflliira  en  Egjpte  dans  ses  rapports  avec  ripidimie  de  Marseille 


en  1865.  Compt.  rend.  hXLU  No.  17.  p.  938.  No.  19.  p.  IWl, 
LXni.  No.  16.  p.  640.  —  6)  Borlee,  Traitcment  dn  cfaol^ 
epidemique.  Bull,  de  l'Acad.  de  m6d.  de  Belgique.  No.  8.  p.  M7. 
Auch  in  Presse  m6d.  No.  50.  —  7)  Ferra nd,  Sur  U  tnaaaii- 
sibUiti  du  Cholera.  Union  m6d.  No.  131.  —  8)  Segers,  QoeUp« 
remarques  sur  r&pidemie  r^gnante.  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  di 
Belgique.  No.  9.  p.  925.  -  9)  Didiot,  Le  choUra  k  Maneilk 
en  1865.  Rec.  de  mim.  de  med.  milit.  Janrler.  p.  1.  Virna. 
p,  109.  Auch  im  Separatobdruck ,  Paris  186S,  erschienen,  IM 
RÄponseJilanote  de  Mr.  Grimaud  intitulÄe:  Bar  les  cm  de  ek^ 
lera  qui  se  seraient  prodnits  h.  Marseille  avant  l'arriT^e  des  p«te- 
rins  de  la  Mecque  en  1865.  Compt.  rend.  LXIIL  No.  18.  p.  Ht 
—  10)  Colucci-Bey,  Lettre  sur  Torlgine  du  cholfera  d'Kgypit 
et  ses  rapports  avec  le  cholira  de  Marseille.  Gas.  mW.  de  P«m. 
No.  37.  p.  444.  —  11)  Pirondi  et  Fahre,  Remarques  svhi 
assertions  ^mises  par  Mr.  Cazalas,  relativement  k  rorigia««i 
choUra  de  Marseille  en  1865.  Gaz.  hebdom.  de  mW.  Ko.  IS. 
p.  297.  —  12)  Seux,  Le  cholira  dans  le«  bÄpiUnx  dvils  di 
Marseille  pendant  ripid^mie  de  1865.  Montpell.  8.  143  pp.  Cid 
Sur  la  contagion  du  cholira.  Gaa.  des  h6p.  Ho.  9».  —  13)  Trj- 
bes,  Rapport  historique  et  statistique  sur  le»  ^pidimics  de  d»- 
Ura ,  qui  ont  r^gn*  k  Nimes  pendant  les  anales  de  1854  et  k 
1865.  Nfmes.  4.  75  pp.  (conf.  Gaz.  mäd.  de  Paris.  Ho.  11 
p.  806.)  —  14)  Leu d et,  Note  sur  le  chol^r»  obeerv*  ^  rHW- 
Dien  de  Ronen.  Bull,  de  l'Acad.  Tom.  XXXII.  p.  73.  —  15) 
G6min,  Le  ohol^ra  k  Versailles.  Paris,  1866.  4.  32  pp. - 
16)  Schivardi,  Gli  studj  degU  italiani  sul  cholera  nel  18Ö. 
Annali  univers.  Vol.  195.  p.  354.  —  17)  Capo««i,  La  siMfi 
italiana  sul  colera.  H  Morgagni.  Disp.  308.  p.  188.  —  18)  Pi- 
li k  an,  La  marche  du  cholera  en  Russie  en  1865.  Ga».  iaki.it 
Paris.  No.  1.  p.  9.  —  19)  Pettenkofer,  Die  sichsiseb« 
Choleraepidemieen  des  Jahres  1865.  Zeitschr.  für  Biologie  IL 
p.  78.  —  20)  Ploss,  Die  Cboleraepidemie  In  Altenburg im  Jitoi 
1865.  Zeitschr.  für  Med.,  Chir.  und  Geburtsh.  V.  p.  173. -II) 
Valerins,  Sxpos^  des  methodes  de  traitement  dn  cholia 
Journ.  de  m6d.  de  Bruxelles.  Mai.  p.  395.  —  23)  Eaimbtri, 
Relation  de  l'^pidÄmie  du  cholera  qui  a  rÄgn*  dans  le  Boarg  ä 
Couie  en  1865.  Ibidem.  Juillet.  p.  3.  —  28)  Martin,  Hi 
Cholera  in  Baiern  während  des  diesjährigen  Sommers.  BairiiA 
ärztl.  Intelligenzbl.  No.  36.  39.  41.  43.  45.  47.  51.  —  84)  Kleli, 
Bericht  über  die  Cholera  in  Utzmemmingen.  Wurtemb.  swi 
Correspondenzbl.  No.  38.  —  25)  Kuechler,  Eine  kleine,  »te 
lehrreiche  Choleraepidemie.  Memorabilien.  No.  10.  p.  So«  ~ 
26)  Beer,  Die  Cholera  in  Brunn  im  Jahre  1866.  Wien.  «UpE. 
med.  Ztg.  No.  42.  43.  -  27)  Kuborn,  Quelques  remarques« 
le  Cholera  au  point  de  vue  de  son  traitement.  Bull,  de  Ykai- 
de  mW.  de  Belgique.  No.  9.  p.  938.  —  28)  Hoffmeister  aai 
Riokards,  Notes  on  the  cholera  at  Cowes.  Lancet.  IL  »o.m 
p.  268.  —  29)  Jeans,  Notes  on  the  cholera  at  Cowes,  Ibid«B. 
No.  14.  p.  386.  —  30)  D  a  y ,  On  cholera  in  Kumool.  Utäiu 
quart  Journ.  of  med.  So.  Octb.  338.  —  81)  Guyon,  Qaelqoei 
observations  tend.  h  6tablir  lidentiti  du  choUra  avec  dei  epi- 
zooties  concomitantes.  Compt.  rend.  LXII.  No.  1.  ?•  2S-  ( 
miniscenzen  aus  dem  Jahre  1832,  unbedeutend  und  bekannt)  - 

n.  Hospitalberichte.—  33)  Mesnet,  Chol^a  de  1865,  Hopitti 
st.  Antoine.  Arch.  g4n«r.  de  m6d.  F6vr.  p.  129.  Mar».  p-WS- 
(Der  leute  Theil  dieses  Berichtes  findet  sich  auch  unter  d» 
Titel:  ,Physiol.  pathol.  du  cerveau  chez  les  choliriques*  in«*» 
Annal.  m6d.-psychoL ,  Mal,  p.  317,  unverändert  abgedruckt) - 
33)  De  cor  i,  R41at.  de  l'ipidAmie  de  cholera  de  1865,  k  ThSP»*»' 
St.  Antoine.  Paris,  1866.  4.  91  pp.  —  34)  Langronne,  Da 
chol^a  ipid6mique  de  1865,  obierv6  k  l'hfipital  Lariboiiiirtj 
Paris,  1866.  4.  73  pp.  —  35)  Stoufflet,  Le  cholera  h  YhojA» 
Lariboisiere  en  1865.  Paris,  1866.  4.  187  pp.  —  3«)  I^'K"«" 
roll  es,  Epid^m.  chol6r.  k  l'höpital  8t.  Louis.  Gaz.  des  bofät 
No.  100.  —  37)  Fern  et.  Du  cholira  chez  les  enfants.  Dnloi 
mW.  No.  9.  12.  —  38)  Mar  rotte,  Compt  rend.  des  cholWqn* 
entris  dans  l'höpital  de  la  PitiA.  Ibidem.  No.  129.  130.  182.  •- 
39)  Jaubert,  De  la  convalescence  du  choUra.  Paris,  Iß«*- 
43  pp.  —  40)  Hospital  reports  on  cases  of  cholera.  Med.  T»»- 
and  Gaz.  July  21.  p.  58.  6a  July  28.  p.  86.  89.  Augo«*  *• 
p.  115  —  118.  Aug.  11.  p.  140  —  143.  Aug.  18.  p.  169-1'^ 
Aug.  25.  p.  194-195.  Septb.  1.  p.  223.  224.  Septb.  8.  V-^^^' 
252.  Septb.  22.  p.  312.  Octb.  13.  p.  391-398.  Lsncet  IL 
No.  4.    p.  93,     No.  5.    p.  121.     No.  6.    p.  148.     Ko-  7.  P-  ^^ 
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Ko.  8.    p.  S04.     No.  9.   p.  292.    Mo.  10.    p.  264.    No.  12.    p.  337. 
No.  13.    p.  357.    Mo.  15^  p.  412.    Mo.  16.   p.  437.    Mo.  20.  p.  547 

—  41)  Notes  on  the  choIera  epidemic  of  1866.  Lond.  Hosp. 
Keporu.  III.  p.  43&.  —  42)  Beado,  Motes  trom  the  Cholera 
Hospital,  Southampton.  Lancet.  II.  Mo.  7.  p.  181.  (Darchaas 
iixib«deatend.)  —  43)  Weiser,  Beobachtangen  über  Cholera. 
AHg.  miUt&K^bxÜ.  Ztg.  Mo.  42.  44.  45.  46.  —  44)  Li n gen,  Be- 
richt aber  die  Cholera  dieses  Jahres  im  Maria-Magdalena-Hospital. 
Petersb.  med.  Zeitsehr.  XI.  Heft  1.  p.  34.  —  45)  Ha g^n ber- 
ger, Die  diesjährige  Choleraepidemie  in  der  Expedition  zur  An- 
fertlgoDg  von  fitaatspapieren  in  Petersburg.  Ibidem.  XL  Heft  4 
und  5.     p.  259. 

III.    Zur  Pathologie  der  Cholera  im  Allgemeinen.  —  46) 
Clarlc,  On  cholera.    Mew-York  med.  rec.    Mo.  2 — 7.   9—11.  13 
(Giebt   klinische   Vorlesungen  über  Cholera,  mit  guter   Kritik 
ohne  Jedoch    wesentlieli  neue  Thatsachen  oder  Ansichten  vorzu- 
bringen.)  —   47)  Foing,  istude  sur  le  cholira.    Paris,  1866.    4. 
82  pp.   —    48)  Langenhagen,  Le  cholöra,  son  mode  de  d^ve- 
loppement   et   de  propagation.    Epidemie  de  1865.    Traitement. 
Paris,  1866.     12.   23  pp.    (MichU  Meues.)  —   49)  Papin-Ruil- 
lier-Beaafond,  Doctrino  stoechiologique    du  cholera    d'apres 
les  travaax  recents.    Paris,  1866.    4.    64  pp.    (Darstellung  des 
Cboleraprocesdes  vom  elementar -pathologischen   icsixstov  gleich 
^ment,  principe)  Standpuncte, wesentlichnach Robin, Papillen 
u.  a.,   ohne    eigene  Beobachtungen   oder  Untersuchungen.)  —  50) 
Steele,   Soine  remarks  on  cholera.    Edlnb.  med.  Journ.    Septb. 
p.  237.  —    51)    Gobert,  Mote  sur  le  choUra.     Bull;  g^uär.  de 
th^ap.     Septb.  30.    p.  267.  —  52)  Boens,  Mote  sur  la  Sympto- 
matologie, l'^tiologie  et  le  traitement  du  choUra.    Bull,  de  l'Acad. 
de  m4d.  de  Belgique.    Mo.  8.    p.  819.   — *  53)  Cooper,  On  the 
relatlon  between  cholera  and  the  diarrhoea  which  accompanies  it. 
Brit.  med.  Joarn.    June  16.   p.  631.  —    54)  Painter,  Remarlu 
on  the  nature  and  treatment  of  cholera.    Lancet.  II.  Mo.  4.  p.  91. 
Mo.  5.    p.  118.  —  55)  Charcot,  Sur  la  tempirature  da  rectum 
dans  le   cholera.     Gaz.  mid.  de  Paris.     Mo.  11.    p.  185.  —  56) 
11  c   Cormak,    Animal    temperature  after    death  from  cholera. 
Med.  Tim.   and  Gas.     Decb.  15.     p.  636.    (Aus  der  Erinnerung 
vom  Jalire  1832  berichtet,   die   Temperatur  mit   der  Hand  be- 
stimmt.) —   57)  Graefe,   Ophthalmologische  Beobachtungen  bei 
Cholera.     Axeh.  für  Ophthalmologie.    XII.    Abthell  IL    p.  198. 

—  58)  B  e  a  1  e,  Microsoop.  researcb.  on  the  cholera.  M  ed.  Tim.  and  Gaz. 
Aug.  4.  p.  109.  Aug.  18.  p.  166.  Septb.  22.  p.  310.  Septb.  29.  p.  336. 
Oetb.  6.  p.  366.  Octb.  13.  p.  388.  —  59)  Parkes,  The  deto- 
cbemement  of  the  intestinal  epithelium  in  cholera.  Ibidem. 
Aug.  35.  p.  210.  —  60)  Gairdner,  Desquamation  of  epithelium 
in  eholera.  Ibidem.  Septb.  29.  p,  952.  —  61)  Fox,  On  the 
pathological  appearanees  observed  in  the  stomach  and  intestines 
of  patients  djing  of  cholera.    Ibidem.    Oetb.  27.    p.  460.  —  62) 

*  Papillen.,  Beeberches  analytiques  sur  les  humeurs  de  prove- 
nance  cholAriqoe.  Joorn.  de  Tanatom.  et  de  la  physiol.  Mo.  2. 
p.  901.  —  63)  Baudrimont,  Recherch.  expAiiment.  et  observat. 
snr  le  ehoHra  Apidimiqne.  Paris,  1866.  8.  47  pp.  (Der  Inhalt 
dieser  Schrift,  so  weit  sie  hier  in  Betracht  kommt,  hat  bereits 
im  Jahre  1865  der  Acadimie  des  sciences  in  Paris  vorgelegen.) 
—  64)  Quttmann,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Cholera. 
BerL  klin.  IVochenschr.  Mo.  34.  38.  —  65)  Roucher,  Mote  sur 
la  pr4sence  de  Turocyanine  dans  les  nrines  des  chol^riques.  Rec. 
de  m^m.  de  m&d.  milit.  Juillet  p.  60.  —  66)  Gubler,  Snr  la 
glycoBurle  Symptom,  dans  la  Periode  r^aetionelle  du  chol4ra. 
Gas.  des  b6p.  Mo.  104.  —  67)  Besnier,  Du  mode  et  du  role 
de  Vasphyxie  ehea  les  chol^riqoes.  Arch.  gdn^r.  de  mid.  Septb. 
p.  257.  Octb.  p.  454.  —  68)Jeafferson,  On  the  pathology 
of  Cholera  collapse.    Edinburgh  med.  Journ.    Decb.    p.  520.    — 

69)  Eulenburg,  Ueber  CirculatlonsstSrungen  im  asphyctischen 
Stadium  der  Cholera.    Wien.  med.  Wochenschr.    Mo.  90.  91.  — 

70)  Greenhow,  On  cholera.  British  med.  JoumaL  June  16. 
p.  648.  Jaly  14.  p.  55.  Septb.  15.  p.  305.  —  71)  Jones, 
Cottsider.  respect.  choleric  collapse.     Ibidem.    Septb.  1.    p.  251. 

—  72)  Wo ak es,  On  the  theory  of  cholera  coUapse.  Ibidem. 
Octb.  13.    p.  403.    (Theoretische  Reflexionen,  ohne  Bedentang.) 

—  73)  Patlerson,  Motes  on  cholera.  Tim.  and  Gaz.  April  14. 
p.  388.  —  74)  Meale,  The  cause  of  cholera.  Ibidem.  July  7. 
p>  5.  —  75}  Bar  low,  Remarks  on  the  pathology  of  cholera. 
Ibidem.     Jnty  28.    p.  83.      Aug.  4.    p.  113.      Aug.  11.    p.  137. 

—  76)  Richardson,  On  the  physiol.  formnla  of  eholera  and 


of  the  treatment.  Ibidem.  Aug.  4.  p.  110.  —  77)  Moxon,  On 
Dr.  Johns on's  theory  of  cholera.  Ibidem.  Oetob.  20.  p.  415. 
Decb.  1.  p.  578.  —  78)  Rees,  Remarks  on  eholera.  Lancet.  IL 
Mo.  26.  p.  720.  —  79)  Johnson,  On  the  pathology  and  treat- 
ment of  eholera.  Brit.  med.  JoumaL  Jan.  20.  p.  61.  Jan.  27. 
p.  87.  Febr.  17.  p.  165.  March  3.  p.  219.  March  17.  p.  271. 
May  12.  p.  483.  June  2.  p.  586.  July  21.  p.  63.  August  11. 
p.  150.  Novb.  10.  p.  515.  Und,  Collapse  of  cholera,  composed 
and  oontrasted  with  other  forma  of  collapse.  Med.  Tim.  and  Gas. 
May  5.  p.  465.  —  80)  Worms,  Mote  sur  la  Periode  de  riaciion 
oonsicutive  k  l'acoes  du  choUra  4pid4mique.  Rec  de  mim.  de 
m4d.  milit  MaL  p.  369.  Vgl.  auch  Compt.  rend.  LXIL  Mo.  22. 
p.  1193.  —  81)  See,  Observations  sur  oertains  aoddents  con- 
vulsifs  du  ohol4ra.  Gaz.  des  h6p.  Mo.  30.  —  82)  Baginsky, 
Ueber  den  Einfluss  der  Cholera  auf  Schwangerschaft  und  Geburt. 
Deutsche  Klinik.  Mo.  39.  40.  —  83)  Potain,  Union  mM.  Mo.  122. 
p.  109.  (Bericht  ans  der  Soci^ti  m4d.  des  h6pitaux.)>-84)  8 mo- 
ler, Geistesstorting  nach  Cholera.    Memorabilien.   No.  10.  p.  220. 

—  85)  Laugier,  Cholira-gangr&ne  du  pied.  Gas.  des  hopitaux. 
Mo.  140.  —  86)  Soffray,  Ibidem.  Mo.  143.  —  87)  Lamore. 
Ibidem.  No.  146.  —  88}  Bonrdon,  Ibidem.  No.  147.  —  89) 
Dräsche,  Ueber  die  Mnskelcontractionen  an  Choleraleicben. 
Allg.  Wien.  med.  Ztg.    Mo.  44—46.  — 

IV.  Znr  Aetiologie  und  Pathogenese.  —  90)  Seidlits, 
Ueber  Nicht- Contagiositit  der  Cholers,  in  Petersb.  med.  Ztschr. 
X.  52,  104,  368.  —  91)  Vlnke,  ein  Beitrsg  zur  Cholera -Frage, 
Deutsche  KUn.  Mo.  14,  15,  17,  18,  20.  —  92)  Gor  Her,  Snr 
l'existence  d'une   cobstitation    Qhol4rique,     Union  m4d.  No.  81. 

—  93)  King  Bf  ord,  Cholera.  A  new  theory.  Lond.  1866.  Conf.  Brit. 
med.  Journ.  Sptbr.  1.  p.  268.  —  94)  Wilklns,  Thonghts 
on  the  etlology  of  Cholera.  Madras,  quart.  Journ.  of  med.  So. 
Ootbr.  p.  321.  —  95)  Tiersot,  Le  Cholirs  n'est  pas  contagieux, 
in  Gas.  m^d.  de  Lyon.  Mo.  17,  18.  p.  428.  44S.  —  96)  Casalas, 
Examen  praot.  de  la  question  relative  ä  la  oontagion  ou  k  la  non- 
contagion  du  eholdra  in  BulL  de  TAcad.  Tom.  XXXL  p.  487,  Gas. 
hebdomad.  No.  15.  p.  228,  bes.  aber  Union  mii.  Ko.  101,  108, 
107,  109,  112.  —  97)  Despris,  De  la  noh- contagion  du  Cho- 
1^  in  Gaz.  des  h6pit.  No.  92,  96—98.^  —  98)  Martin enq, 
Mode  de  propagation  da  Chol4ra  in  Union  m4d.  No.  101.  — 
99)  Shrimpton,  Le  Cholera  est-U,  oui  ou  non,  une  maladie 
conUgieuse?  in  Gas.  m^d.  de  Paris  No.  9.  p.  150.  —  100)  Stanski, 
Bxamen  critique  des  diverses  opinions  snr  la  contagion  du  Cho- 
lera. Far.  1866.  —  101)  Schaper,  Die  Cholera  im  Begiemngs- 
besirk  Danzig,  in  Virchow's  Archiv.  Bd  87.  p.  257.  —  102} 
Brichsen,  Bern,  über  die  Ausbreitungsart  und  den  bisherigen 
Gang  der  Cholera  zur  Zeit  ihrer  früheren  Pandemie ,  in  Petersb. 
med.  Ztschr.  X.  p.  309.  —103)  Macpherson,  Conditlons  ander 
which  Cholera  appears  in  its  home, in  Med.  Times  and  Gas.  Jan.  6. p.  5. 
Jan.  20.  p.  60.  — 104)  MonS^omery,  On  the  origin  and  propa- 
gation of  Cholera  in  India  by  means  of  religions  festivals  and 
pilgrimages,  ibid.  Jan.  27.  p.  100.  —  105)  Rapport  sur  les 
qnestions  du  programme  (de  la  oonf4rence  sanitaire  internatio- 
nale) relatives  k  l'origine,  k  rend^micit4,  k  la  transoü8sibiJit4  et 
k  Is  propagation  du  ChoUra.  Constaatiaople.  1866.  4.  83  i^.  — 
106)  Zehn  der.  Die  Cholera,  die  Art  ihrer  Verbreitung  und  die 
Masssregeln  gegen  dieselbe.  Zürich.  1866.  8.  73  pp.  —  107) 
Roger,  De  la  transmission  du  Cholera,  in  Ball.  g4n.  de  tiidrap. 
Oetbr.  15.  p.  321,  Gaz.  hebdomad.  No.  42.  p.  668,  Gaz.  des  hdpit. 
Mo.  117,  Union  m^.  Mo.  113.  —  108)  WittelshÖfer.  Ist  die 
Cholera  ansteckend  oder  nicht?  in  Wien.  med.  Wochenschr.  No. 
79.  80.  82..—  109)  Netter,  Snr  la  contagion  du  choMra,  in  Gas. 
mäd.  de  Strassb.  Mo.  2.  p.  35,  No.  4.  p.  73  pie  Verbreitung  der 
Krankheit  erfolgt  durch  directe  oder  indlreote  Verschleppung  des 
in  den  Choleradejectioaen  enthaltenen  Krankheitskeimes,  dessen 
(^deihen  von  Boden,  Witterung  n.  a.  ähnlichen  VerhSltniesen 
abhängig  ist,  deren  eigenthumliohe  Gestaltung  die  Indisposition 
für  das  epidemische  Auftreten  der  Kranhheit  in  der  einen,  wie 
die  Immunität  von  derselben  in  einer  anderen  Gegend  bedingt) 
und  in  Gaz.  hebdomad.  de  Möd.  Ko.  19.  p.  298  (Polemik  gegen 
Cazalas,  dem  er  erhebliche,  logische  nnd  factisehe,  Irrthümer  in 
seiner  Auseinandersetzung  von  der  Nichtübertragbarkeit  der  Cho- 
lera nachweiset).  —  110;  Willemin,  Consid4r.  sur  le  mode  de 
propagation  du  oholdra  etc.,  in  Gaz.  möd.  de  Strassb.  No  2.  p. 
21,  No.  8.  p.  53,  and  Union  m^d.  No.  57.  p.  306.  —  111)  Es- 
psgne.  De  la  transmissibillt^  da  ChoUra,  in  Gaz.  hebdomad. 
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No.  18.  p.  278.  —  112)  Beyillont,  De  Ui  eontagion  du  chol^a 
in  Gas.  des  hdpit  No.  99,  102  (Bemängelung  der  Ton  Desprie 
in  seiner  Kritik  befolgteo  Iiogik  und  Anführung  früiierer  Beob- 
achtungen in  Bpemsy,  Paris  und  Bona,  behufs  Nachweises  von 
der  Uebertragbarkeit  der  Kranklieit).  -—  113)  Roux,  Gontribu- 
tion  h  rhistoire  du  Cholera  (k  Marseille),  ibid.  No.  109.  —  114) 
Li^gard,  De  la  eontagion  ou  non-contagion  du  Cholera,  ibid. 
No.  114.  (Polemik  gegen  Despr&s).  —  115;  Bnequoy,  Trans- 
mission du  GhoUra,  in  Gas.  des  h6pit.  Ko.  127.  und  Union  m^ 
No.  9.  —  116)  Calvy,  Consid^rat.  de  la  oontagion  du  ChoMra 
^pid.,  in  Union  m^d.  No.  87,  89.  —  117)  Pellarin,  Bor  la  eon- 
tagion .du  Cholöra,  ibid.  No.  114  (tritt  als  bekehrter  Contagionist 
auf).  —  118)  Leoadre,  Lettr.  concern.  la  eontagion  du  Cholera, 
ibid.  No  127  (plaidirt  ebenfalls  für  die  Uebertragbarkeit  der 
Krankheit).  —  119)  Bissen,  Sur  la  eontagion  du  Chol^a,  in 
Gas.  m^d.  de  Paris  No.  11.  p.  188  (weist  das  Verkehrte,  Unlo- 
gische und  Unwissenschaftliche  in  den  Behauptungen  des  Anti- 
Contagionisten  Shrimptonnach).—  120)  Thorburn,  Letter  on 
Cholera,  in  Brit.  med.  Journl  June  23.  p.  680.  —  121)  Bullar, 
On  epithelial  cells  conveying  eholera,  ibid.  Sptbr.  15.  p.  301.  — 
122)  Roberts,  On  eonugiousness  of  eholera,  in  New-York  med. 
Reo.  No.  5.  p.  107.  —  123)  Lee  and  Toner,  The  infectious 
character  of  eholera,  ibid.  No.  9.  p.  201.  —  124)  Aoheson,  Is 
Cholera  eontagious?  ibid.  No.  14.  p.  324.  —  125)  Joyaux,  De 
la  eontagion  du  Chol^a.  Par.  1866.  4.  30  pp.  (Zusammenstellung 
bekannter  Daten  sum  Nachweis  der  Uebertragbarkeit  der  Krank- 
heit). —  126)  Morehead,  Notes  on  the  preventlon  and  treate- 
ment  of  eholera,  in  IJancet  L  No.  3.  p.  61.  —  127)  Gas  teil  vi, 
Bl  coMra  en  Gerona,  in  Siglo  med.  Bnero.  p.  17,  88  (Binschlep- 
pung  der  Krankheit  Ton  Barcelona  nach  Gerona,  Bildung  Ton  . 
Krankheitsheerden,  Auftreten  d«r  Krankheit  in  den  Hospit&lern 
in  Folge  von  Uebertragung).  —  128)  Caballero,  Opinion  acerca 
del  cölera-moTbo  epid.,  ibid.  Febrero  p.  81.  (Die  Cholera  in  Spa- 
nien nachweisbar  stets  eingeschleppt).  —  129)  Trullas,  Bsta- 
distica  del  c61era-morbo  en  Lepe,  ibid.  Febr.  p.  99  (Binschlep- 
pung  in  Lepe  von  Agamonte,  Bildung  von  Infectionsheerden, 
weitere  coniagiSse  Verbreitung  in  der  Stadt).  —  130)  Fernan- 
des,  Memoria  de  las  estadisticas  .  .  de  la  epid.  de  cölera-morbo 
del  distrito  sanitario  de  Muryiedo  en  la  Invasion  de  1865,  ibid. 
Marso  p.  165,  Abril  p.  195.  —  131)  Fernandea,  Bl  Cölera  de 
1865  en  Tortosa,  ibid,  Jnnio  p.  374.  —  132)  Crocq,  De  la  eon- 
tagion du  Cholera,  in  Bull,  de  TAcad.  de  Mäd.  de  Belgique  No. 
9.  p.  900.  —  133)  Legres  et  Goujon,  Rech,  exp^riment.  sur 
le  Cholera,  in  Joum.  de  TAnat  et  de  la  Physlol.  No.  6.  p.  584.  — 
134)  Guttmann  und  Baginsky,  Versuche  über  Cholera  an 
Thieren,  in  Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  No.  44.  —  135) 
Bartholow,  Observations  upon  Cholera  (in  Cincinnati  Lancet 
and  Obserrer.  Dcbr.)  Gas.  hebdomad.  de  M^d.  No.  52.  p.  827.  — 

136)  Stokvis,  Infectie-proeven^ bjj  dieren  met  Cholera-exeremen- 
ten,  in  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  AfdeeL  IL  blz.  284.  — 

137)  Lindsay,  On  choleraization,  in  Lancet  II.  No.  22.  p.  600 
(erkl&rt  alle  bisher  angestellten  Versuche  einer  künsüichen  Ueber- 
tragang  der  Cholera  von  Mensoh  auf  Tidet  —  seine  eigenen  mit 
eingeschlossen  —  für  nicht  beweisend  und  stellt  die  Bedingun- 
gen und  Maassregeln  auf,  welche  bei  derartigen  Bxperünenten 
beobachtet  werden  müssen.)  —  138)  Polli,  Süll' indole  patolo- 
gioa  del  eholera,  in  Annali  di  chimiea.  1865.  Settembr.  p.  177. 
—  139)  Hdbert,  Consid^ation  sur  la  natura  et  le  traitement  du 
Cholera,  in  Gas.  hebdomad.  de  M^d.  No.  8.  p.  119.  —  140)  Lich- 
tenstein, Die  Cholera,  über  die  Seuche  und  die  Mittel  zu  ihrer 
Verhütung,  in  Deutsch.  Klinik  No.  36—88,  41—48.  —  141)  Hin- 
terholzer,  Cholera  und  W&rme,  in  AUg.  Wien.  med.  Zeitg.  No. 
43—45.  —  142)  Menzies,  Remarks  on  the  natura  and  treatement 
of  Cholera,  in  Lancet  I.  No.  25.  p.  682.  —  143)  Thomas,  Un- 
tersuchungen über  die  Verbreitung  von  Weehselfieber ,  Abdomi- 
naltyphus itod  Cholera  in  Leipzig,  in  Arch.  der  Heilkde.  VIL  p. 
385  (Die  vom  Verf.  ans  den  Bpidemieen  der  Jahre  1849  u.  1850 
benutzten  Daten  sind,  wie  er  selbst  zugesteht,  zu  lückenhaft,  um 
ans  denselben  einen  Schluss  auf  den  Verbreitungsmodus  der  Cho- 
lera, resp.  die  Abhängigkeit  der  Verbreitung  von  Bodenverhält- 
nissen XU  gestatten).  —  144)  II i seh,  Unters,  über  die  Entste- 
hung und  Verbreitung  des  Cholera-Contagium  und  über  die  Wirk- 
samkeit verschiedener  Desinfectionsmittel,  in  Petersb.  med.  Ztselir. 
XL  p.  129.  —  145)  Jensen,  Zur  Cholerafiage,  in  Berl.  klin. 
Wochensohr.  No.  49.  —   146)  Report  ob  the  outbreak  of  Cholera 


at  Woolwioh,  in  Lanoet  IL  No.  20.  p.  559.  —  147)  Bise  sb4  fid 
of  the  Cholera  in  London,  in  Brit.  med.  Joum.  8ptbr.  22.  p.  IST. 

—  148)  Report  on  the  Cholera  Bpidemic  in  the  Bast  Bnd  ofLaa- 
don,  in  Lancet  n.  No.  6.  p.  157,  No.  8.  p.  217,  Ko.  10.  p.278.^ 

V.  Therapie.  —  149)  Ripoll,  ifetude  sommaire  snr  le  ChoUn, 
in  Bull.  g^n.  de  thdrap.  Janv.  13.  p.  80  (Der  CholeraanfaU  ist  dir 
Ausdruck  des  Bestrebens  der  Natur,  sich  des  indiaehen Missaii 
zu  entledigen,  wie  ein  Anfall  von  Febr.  perniciosa  sa  bearthdl& 
Uebrigens  durchweg  Bekanntes.  Im  Std.  prodromor.,  sobald  ikk 
dasselbe  in  die  Länge  zieht,  ein  Emetienm  empfohlen^.  —  IW, 
G übler,  Traitem.  du  Cholera,  ibid.  Fävr.  15.  28.  (giebt  eine  Nhi 
rationelle  Kritik  der  verschiedenen  Behandlnngsmethoden  «ad 
empfiehlt  ein  einfaches,  symptomat<4ogisches  Verfahren).  -  Ul) 
Besnier,  Bpid.  chol^.  de  1866,  prophylax.  et  thdrap.,  ibü 
Novbr.  15.  30.  (macht  auf  Injectionen  von  Salxlosimgen  in  di 
Venen  nnd  Hydrotherapie  als  diejenigen  Mittel  aufmerksam,  T«a 
denen  man  sich  etwas  bei  Behandlung  der  Cholera  a  priori  ts« 
sprechen  darf).  —  152)  Hartmann,  Ueber  die  Behandlung  der 
Cholera,  in  Petersb.  med.  Zeitschr.  X.  p.  86.  —  153)  Ren  dl«, 
On  the  importance  of  rest  in  bed,  as  a  part  of  the  treatment «( 
the  premonitory  diarrhoe  of  Cholera,  in  Brit.  med.  Joom.  Bpta 
1.  p.  267  (legt  bei  Behandlung  der  Cholera-Diarrhöe  ein  Haaptf^ 
wicht  auf  ruhige  Rückenlage  des  Kranken  im  Bette).  —  154)  Pia  il, 
Not  sur  le  traltem.  du  Cholera  etc.  Par.  1866.  31  pp.  (Mitthtlhnt 
über  verschiedene  189l  in  den  Pariser  Hospitälern  and  in  desm- 
ter  seiner  Leitung  stehenden  Bureau  de  bienfaisanee  de  ZVL  Arrot^ 
diesem,  befolgte  Methoden  nnd  angewendete  Mittel ;  ohne  Beln^ 

—  155)  Meclean,  Lect.  on  the  treatment  of  eholera,  LaneetL 
No.  5.  7.  (Bine  klinische  Vorlesung,   vorurtheilafreie  Kritik  ds 
verschiedenen  therapeutischen Verfahrungsarten  gegen  Cholera).- 
156)  Mo*  Craith,  On  Cholera  (^narantaine ,  in  Med.  Times  aid 
Gas.  May  5.  p.  480.    —    157)  Paresi,  II  eholera  ed  i  diaiafet- 
tanü,  in  AnnaL  univ.  Vol.  198.  p.  387.   —   158)  Pettenkofei, 
Ueber  Desinfection  als  Maassregel  gegen  Ansbreitiing  der  ChoJen, 
in  Ztschr.   f.  Biologie.   H.  p.  130.   —   169)  Wie  der  hold,  Dk 
Zerstörung  der  Entleerungen  Cholerakranker  mittelst  Salzsiiri 
nnd  ohromsauren  Kalis,  in  Virchow*s  Arch.  KXXVIL  p.  426.  — 
160)  Jakubowits,  Vorschlag  zu  einem  Präservativ  gegen  C3»> 
lera,  in  Wien.  med.  Presse  No.  40.  p.  962.   —    161)  Otto,  2s 
Prophylaads  der  Cholera,  in  Virchow's  Arch.  XXXVIL  p.  411  - 
162)  Guyon,   Sur  Topinion  qne  les  vapeurs  sulf ureuses  p««r- 
raient  neutraliser  les  causes  du  cbol&ra,  in  Ck)mpt.  r^d.  LXIL 
No.  9.  p.  414,  und  Note  sur  le  Cholera  de  la  Soofrl^e  (8t  U- 
eie),  ibid.  LXIIL  No.  26.  p.  1864.  —  163)  Burq,  De  rimmraiti 
acquise  par  les  ouvriers   en   cuivre  par  rapport  an  choldra,  fi 
Gas.  des  höpit  No.  44,  58,  67,  114.  -<    164)  Clemens,  Chto- 
kupferspiritus  und  sein  Gebrauch  als  Schutsmittel  bei  (Uiolen^ 
Bpidemieen,  in  Dtsch.  Klin.  No.  13,  29.  —    165)  Beding  toi, 
Elimination  treatement  of  eholera,  in  Brit.  med.  Jonrn.  Jan.  U. 
Febr.  10.,  24.  Sptbr.  29.    —    166)  Jones,  How  shall  we  trett 
Cholera,  ibid.  May  5.  June  23.  30.  —  167)  Barclay,  Treata.ol 
Cholera,  ibid.  May  26.  June  9.  —  168)  Skinner,  How  shall  ve 
treat  eholera,  ibid.  Jane  2.  16.   July  14.    —    169;  Fletchtr, 
Treatment  of  Cholera,  ibid.  June  28.  —  170)  Davies,  Chotei 
imported  irom  Rotterdam  to  Bristol,  in  Med.  Times  and  Ou. 
May  5.  p.  467.  —   171)  Flint,  Remarks  on  the  theory  of  dimi- 
nation  as  applied  to  epid.  ChoL,  in  New  York  med.  Ree.  No.  5. 
p.    97.    —     172)  Watkins,    Treatm.    of    Cholera,     in   Brit 
med.    Joum.    June  2.    —    173)  M'Cloy,  Notes  on  the  ti«st- 
ment  of  128  cases  of  Cholera,  in  Lancet  IL  No.  7.   p.  178.  — 
174)  Guillery,    Consid4r.  prat.   sur  le  traitement  du  cboi^ 
Presse  mid.    No.  29.    —    175)   Delstanche,   Du   cholira  etc. 
Ibidem.    No.  80.  81.   —   176)  Blau  stein,   Hellverrahren  geg« 
Cholera.    Wien.  med.  Presse.    No.  32.  ->  177)  Oser,  Die  neue- 
ren Speeifika  gegen  Cholera.    Ibidem.   No.  43.  —  178)  Bar  die, 
Remarks  on  Cholera.    Brit.  med  Joum.    Aug.  25.  -^    179)  He 
Cormac,  On  the  treatment  bnt  espedally  the  prophylaetic  streit 
of  Cholera  by  dilute  sulphur.  add.    Med.  Tim.  and  Gas.    3aij  8I> 
p.  57.  —  180)  Warwick,  Dilute  nitric  add  in  eholera.    Jbldm, 
July  28.    p.  102.  —  181)  Thorowgood,  On  the  actlon  of  add 
in  eholera  diarrh.    Ibidem.    Aug.  11.    p.  156.   —    182)  Miebo- 
las,  Gase  of  eholera  sncoessfully  treated  by  nitrons  add.  Ibtd. 
Aug.  25.    p.  198.    —    183)  Plrrie,  Hints  on  the  treatment  of 
Cholera.    Lancet.  IL    No.  6.   p.  148.  —  184)  Menos  de  Lnn«. 
De  remploi  de  l'adde  nitrenx  dans  le  traitement  dn  chol^'' 
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Bull,  g^n^r.  de  th^ap.  Aont  15.  p.  135.  —  185)  Sohwimmer, 
Zar  Cholera  •  Therapie.    Wien.  med.  Wochensetir.     No.  83  —  85. 

—  186)  Consid^ration  an  oholera  et  k  Faetlon  de  rhuile  de 
Cajeptit.  Presse  m^d.  No.  47.  —  187)  Sansom,  Suggeetions 
for  the  treatmeot  of  cholera.  Med.  Tim.  and  Gas.  ÜToTb.  S4. 
p.  554.  —  188)  Mndge,  Terpentin  in  cholera.  Ibid.  Aug.  18. 
p.  181.  _•  189)  B ehr,  Ueber  die  Wirkung  der  Magnesia  solfti- 
roaa  bei  Cholera.  Deutsche  Klin.  No.  33.  —  190)  Sooffern, 
Snlphite  of  lime  in  eholeraic  diarrhoea.  Lancet  II.  No.  10. 
p.  279.  —  191)  Gattmann,  Ueber  die  Anwendung  der  Knpfer- 
praparate  in  der  Cholera.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  46.  — 
192)  Ltisle,  Le  cholera  de  1865.  Traitement  par  le  sulfate  de 
calvre.  Marseille,  1866.  —  193)  Bnrq,  Cas  de  gn^rison  dn  cho- 
Ura  par  les  sels  de  ooiTre.  Gas.  des  h6p.  No.  88.  108.  —  194) 
Gronssain,  Ghol^a,  traitment  par  le  snlfate  de  cuivre.  Ibid. 
No.  100.  —  195)  Reed,  Letter  on  cholera.  Brit.  med.  Jonmal. 
July  28.  (Empfiehlt  Galomel  in  grossen  Dosen.)  —  196)  Mac- 
beth, Remarks  on  asiat.  cholera.  Madras  qnart  Jonm.  of  med. 
8c.  Oetb.  p.  305.  (BrJcl&rt,  dass  der  Cholera- Jenner  noch  sa 
finden  ist;  auch  er  hat  Ton  Calomel  in  Terbindang  mit  Chinin 
noch  die  besten,  wenn  anch  nicht  gerade  die  gl&nsendsten  Er- 
folge gesehen.)  —  197)  Dagonet,  Traitement  da  chol^a- snlfate 
da  qainine.  Gas.  des  b6pit  No.  120.  (Empfiehlt  Chinin  nach 
der  Ton  Barth  Torgeschlagenen  Methode ;  dieRedaction  der  Gas. 
des  hfipit.  bemerkt  hiersn,  dass  das  Mittel  da,  wo  sich  Malaria- 
Sinflässe  bemerlüleh  machen  nnd  den  Verlauf  der  Cholera  modi- 
ficiren,  am  Platze  sein  möge,  unter  anderen  Umst&nden  aber  sich 
unwirksam  geseigt  hat.)  —  198)  Cahen,  Du  traitement  du  cho- 
lAra  par  Tacide  arsinieuz«  Ibidem.  No.  138.  —  199)  Pascal, 
Emploi  da  Gnaco  dans  le  choUra.  Monvem.  m^d.  No.  30.  34. 
Gas.  hebdom.   No.  40.   p.  639  und  Presse  mid.   No.  40.   p.  318. 

—  200)  K  olinsky.  Zur  Choleratherapie.    Wiener  medidnische 
Presse.      Ho.  42.    p.  1010.    —    201)    Cookie,    Treatment   of 
eholera.       British  medical  Jonmal.    Norember  10.     p.  535.    — 
202)  Franke,  Zar  Behandlung  der  Cholera,  in  Wien.  med.  Presse 
No.  87.  p.  895.  —   203)  Brenner,  ibid.  No.  35.   —    204)  Beg- 
bie ,  On  the  nse  of  bromide  of  potassium,  in  Lancet  IL  No.  24. 
p.  664.  —  205)  Le  Visenr,  Empir.  Bemerk. sur  Cholera-Thera- 
pie, in  Dtsch.  Klin.  No.  35.  40.  46.  —  206)  Krsiz,  Zur  Cholera- 
Therapie,  in  Wien.  med.  Presse  No.  44.  p.  1060.  —  207)  Reis, 
Note  sar  Femploi  du  coea  en  th^rap.  et  notamm.  dans  le  traitem. 
du  Cholera,  in  Ball.  g4n.  de  th^rap.  F^tt.  28.  p.  175.   —   208^ 
Wittmeyer,.  Sauerstoff  -    und    Wasserdampfinhalationen     im 
asphyktiaehen  Stadium  der  Cholera,  in  Dtsch.  Klin.  No.  41.  (Theo- 
retischer Vorschlag.)    —    209)  Jfitte,  Ueber  den  Gebranch  des 
Sanerstoffft  in    der  Cholera,   ibid.  No.  46.  (Erfolglosigkeit  des 
Versuches  mit  dem  Mittel  bei  4  Kranken),  —  210)  Otis,  Iqjec- 
tions  in  Cholera,  in  New  Tork  med.  Record.   No.  11.  p.  266.  — 
211)  Smith,  Stimulat.  injections  in  the  treatm.  of  Chol.,  ibid. 
No.  13.  p.  815.  —  212)  Kansow,  Chloroform  bei  nervSsem  Er- 
brechen bei  Cholera,  in  Dtsch.  Klin.  No.  43  (empfiehlt  Chloro- 
form 3  p  und  Glycerin  SJ  theelSffelweise  (  — 2stündl.).  —  213) 
Fleischmann,   Zur  Chloroform  -  Therapie ,  snmal  in  der  Cho- 
lera, in  Bayr.  Srstl.  IntllsbL  No.  11.  p.  150  Cschl&gt  nach  günsti- 
gen Erfahrungen  bei  Ch.  nostr.  den  SrtUchen  Gebrauch  des  Chlo- 
roform, 3j  —  3i  p  auf  Compressen  gegossen,  auf  den  Unterleib  ge- 
legt und  mit  Wachsleinewand  oder  Gutta -percha  bedeckt,  vor). 
—  214)   Drouet,  Emploi  du  badigeonnage  au  collodion  ricin4 
comme  moyen  abortif  de  la  chol4rine  et  comme  moyen  de  calo- 
lification  dans  le  chol4ra  confirm^,  in  Un.  m^d.  No.  88.  (kommt 
auf  den  von  ihm  schon  im  Torigen  Jahre  gemachten,  abenteuer- 
lichen Vorschlag   surück,  behufs  Verhinderung  der  Abkühlung 
resp.  Erwärmung  der  Cholera-Kranken,  den  gansen  Unterleib  der- 
selben mit  einer  Mischung  von  Collodium  und  RicinusSI  su  be- 
pinseln, und  Yersichert,  sahlreiche  FSlle  mit  diesem  Mittel  glück- 
lich   behandelt    su    haben),    —    215)   SteaTenson,    On   the 
treatment  of  Cholera,  in  Brit  med.  Journ.  July  14.  p.  55  (nach 
Beobachtungen  in  früheren  Epidemieen  ein  eifriger  Vertheidlger 
der  Blutentsiehungen  im  Std.  algid.).  —  216)  Whittle,  Bleeding 
in  Cholera,  in  Med.  Times  and  Gas.    May  19.  p.  518  (spricht 
sich  ebenfalls,  gestütst  auf  seine  Erfahrungen  in  der  Epidemie 
des  Jahres  1849,  für  Blutentsiehungen    ans).  —  217)  Ko stiel, 
Ueber  Behandl.  der  Muskelkrampfe  bei  Chol.,  in  Allg.  Wien.  med. 
Ztg.  N.  42.   p.  335    (empfiehlt  Massiren  des    afficirten  Muskels 
und  manuelle  Hebung  der  Contractur  durch  langsamen  Zug,  ein 
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vom  Ref.  bereits  18A4  empfohlenes  wirksames  Verfahren).  — 
218)  Chapman,  Treatm.  of  ChoL  by  means  of  ice,  in  Med.  Ti- 
mes and  Gas.  Aug.  4.  p.  101  (kommt  auf  seine  famosen  ioe- 
bags  —  Application  Ton  mit  Eis  gefüllten  Blasen  lings 
der  Wlrbels&ule  —  surück,  eine  Methode,  von  welcher  ein 
Berichterstatter  ans  Southampton  (dem  Schanplatse  dieser  thera- 
peutischer Versuche),  ibid.  p.  125  sagt;  ^the  ice-bag  applications 
to  the  spine  are  now  considered  as  a  thing  of  the  past'*  and  über 
welche  sich  auch  Maclean  (155)  nicht  weniger  ungünstig  äussert. 
—  219)  BuUey,  Case  of  spasmod.  Choleraie  disease  suecessftally 
treated  by  hot-water-packing,  ibid.  Aug.  11.  p.  139  (empfiehlt 
unter  Anführung  eines  glücklich  Terlaufenen  Falles  Einwlckelnng 
des  Kürpers  in  wollene,  mit  warmem  Wasser  getränkte  Tücher, 
die  nSthigenfalls  wiederholt  wird).  —  220)  Colson,  Des  injec- 
tions dans  ies  velnes  des  choliriques,  in  Bull,  de  TAcad.  de  Paris 
XXXL  p.  949.  ^  221)  Little,  Notes  of  unsuccesfnll  and  sncoes- 
full  cases  of  saline  aTcoholic  ix^ections  into  the  veins  for  relief 
of  coUapse  of  malignant  cholera,  in  Lond.-Hosp.  rep.  III.  p.  133. 
462.  —  222)  Sooutetten,  Injections  velneuses  dans  le  choUra, 
Gas.  hebdom.  N.  35.  p.  553.  —  223)  Lorain,  Sur  an  fait  thirap. 
ezpiriment.  dans  un  cas  du  choUra,  in  Compt.  rend.  LXIII.  N.  21. 
p.  857.  —  224)  Li t tri,  Injections  salines  et  ozyg^e  dans  le 
choI4ra,  in  Gas.  med.  de  Paris  N.  38.  p.  615  (Reflexion).  — 
225)  Lorensutti,  Injection  von  Traubensncker  in  die  Venen  bei 
Cholera-Kranken,  in  Wien.  med.  Presse  N.  46.  p.  1104.  ^  226) 
Dräsche,  Ueber  die  Anwendung  subcutaner  Injeetionen  bei  der 
Cholera,  in  Wien.  med.  Woehenschr.  N.  68.  75-81.  —  227)  Gold- 
baum, Die  hypodermatische  Injection  im  asphyktischen  Stadium 
der  Cholera,  Berl.  klin.  Woehenschr.  N.  35.  ~  228)  Oser, 
Subcutane  Injeetionen  bei  Cholera,  in  Wien.  med.  Presse  N.  36 
bis  89.  ~  229)  Beigel,  On  the  treatment  of  Cholera,  in  Lencet 
n.  N.  13.  p.  352.  — 

DieCholeraepidemien  der  Jahre  1865  nnd  66  haben, 
wie  das  vorliegende  Literaturverzeichniss  lehrt,  eine 
überaus  grosse  literarische  Thätigkeit  unter  den  Beob- 
achtern und  Forschem  hervorgerufen,  und  wenn  die 
Resultate  aller  dieser  Bestrebungen  auch  nicht  entfernt 
dem  äussern  Umfange  derselben  entsprechen,  so  lässt 
sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  manche  in  der 
Choleralehre  bisher  streitige  Punkte  erledigt,  oder  doch 
ihrer  Lösung  näher  gebracht,  viele  neue  Gesichtspunkte 
gewonnen,  vor  allem  die  so  überaus  wichtigen  aetio- 
logischen  Fragen  gründlicher  discutirt  und  so  auch 
manche  Resultate  erzielt  worden  sind,  welchen  bei 
dem  noch  immer  trostlosen  Zustande  der  Cholera- 
Therapie  ein  um  so  höheres  praktisches  Interesse  zu- 
kommt ,  als  sie  auf  Ausfüllung  einer  der  empfindlich- 
sten Lücken  in  der  Choleralehre  —  die  Frage  nach  der 
Krankheitsverhütung  —  hingerichtet  sind. 

Der  Ursprung  der  Cholera -Epidemie,  welche  sich 
vom  Sommer  1865  an  über  einen  sehr  grossen  Theü 
Europas  verbreitet  hat,  muss  dem  Urtheile  der  bei  weitem 
meisten  Forscher  zufolge,  auf  das  Bairamfest  in  Mecca 
und  die  Verschleppung  der  Krankheit  durch,  die  von  dort 
heimkehrenden  Pilger  zurückgeführt  werden.  -  Einer 
von  der  Seuche  zuerst  ergriffenen  Punkte  auf  europäi- 
schem Boden  war  Marseille,  wo  die  Krankheit,  wie 
Grimaud  schon  im  vorigen  Jahr«  nachgewiesen  hatte, 
alsbald  nach  Ankunft  der  von  Alexandria  mit  heim- 
kehrenden algierischen  Pilgern  eingetroffenen  Schiffe 
auftrat.  Gegen  diese  Annahme  legt  nun  Didiot  (9, 
20)  Protest  ein. 

Er^bemerkt,  nach  Vorausscbickung  einer  medicinisch- 
topograpbischen  Skizze  yon  Marseille,  dass  sich  der 
Winter  1864 — 65  durch  eine  auffallend  milde,  aber  sehr 
feuchte  Witterung,  der  darauf  folgende  Frühling  durch 
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hohe  Temparatur  und  Trockenheit  auszeichnete,  und  dass, 
wie  unter  solchen  Umstanden  gemeinhin,  mit  diesem 
Witterungswechsel  die  während  des  Winters  vorherr- 
schenden katarrhalischen  Affectionen  zurücktraten  und 
an  deren  Stelle  gastrisch-biliöse  Fieber,  Intermittens, 
Typhoid  und  Diarrhoe  erschienen,  dass  femer  schon  im 
Juni  und  noch  mehr  im  Juli  Diarrhoe  und  Cholerinen 
in  grosser  Zahl  beobachtet  wurden,  und  so  schliesslich 
aus  dem  Einflüsse  der  Witterungsverhältnisse  sich  die 
Cholera  entwickelte,  welche  während  der  sehr  heissen 
Sommermonate  (von  August  an)  epidemisch  wurde  und 
erst  im  October  mit  Sinken  der  Temperatur,  Zurücktreten 
der  gastrischen  und  Häufigerwerden  katarrhalischer  Lei- 
den zu  erlöschen  begann.  Schon  im  ersten  Drittel  des 
Juni,  also  vor  Ankunft  der  zwischen  dem  11.  und  16.  Juni 
in  den  Hafen  von  Marseille  mit  den  Pilgern  ein- 
gelaufenen Schiffe,  sollen,  wie  D.  erklärt,  daselbst  ver- 
einzelte Fälle  von  Cholera  vorgekommen  sein,  und  es 
sei  durchaus  nicht  begründet,  dass  sich  die  Infection  zu- 
erst in  dem  dicht  am  Hafen  gelegenen  Fort  St.  Jean 
gezeigt  habe,  da  der  erste  Cholerafall  in  der  67  Köpfe 
betragenden  Garnison  desselben  erst  am  8.  September, 
und  zwar  bei  einem  dem  Trünke  ergebenen  Individuum 
aufgetreten  ist.  —  Die  Krankheit  zeigte  sich  zuerst  in 
den  tief  und  feucht  gelegenen  Quartieren  der  alten  Stadt, 
vorzugsweise  unter  den  Armen,  wenn  auch  die  am  Meere 
gelegeneu  Faubourgs  nicht  ganz  verschont  blieben;  eine 
wesentliche  Steigerung  liess  die  Epidemie  nach  dem  am 

15.  August    gefeierten    Nationalfeste    erkennen,     am 

16.  September  erreichte  sie  ihre  Acme,  alsdann  sank  die 
ZaU  der  Todesfölle  wieder  und  so  erreichte  die  Epi- 
demie, nachdem  sie  3  Monate  und  8  Tage  bestanden  hatte, 
am  1.  November  ihr  Ende.  Die  Mortalität  (1924)  betrug 
6,6  pro  Mille  der  290,000  Seelen  betragenden  Civilbevölke- 
ruDg  der  Stadt,  die  Epidemie  war  also  viel  milder,  als  die  in 
den  Jahren  1835,  1849  und  1854,  wo  resp.  2C,4,  10,7 
imd  14,3  pro  Mille  erlegen  waren.  Genau  denselben  Gang,  wie 
im  Civil,  hatte  die  Seuche  auch  in  der  Garnison  ge- 
nommen ;  auch  hier  waren  schon  im  Juni  viele  Fälle  von 
Diarrhoe  und  Cholerine  beobachtet  worden,  deren  Zahl 
und  Intensität  sich  immer  mehr  steigerte,  bis  endlich 
zwischen  dem  27.  bis  31.  Juli  die  ersten  3  Fälle  ent- 
wickelter Cholera  auftraten,  von  denen  2  schnell  tödtlich 
endeten.  Die  angebliche  Einschleppung  der  Krankheit 
durch  jene  Schiffe  ist  demnach  unbegründet;  die  Seuche  hat 
sich  vielmehr  aus  der  vorherrschenden  Constitutio  epi- 
demica entwickelt,  und  die  überaus  ungünstigen  hygieini- 
schen  Verhältnisse,  besonders  in  den  älteren  Stadttheilen, 
haben  sowohl  zur  Entwicklung,  wie  zur  Ausbreitung  der 
Epidemie  wesentlich  beigetragen. 

Aus  den  von  D.  über  den  Verlauf  der  Krankheit 
gegebenen  sparsamen  Notizen  ist  hervorzoheben,  dass 
einzelne  Fälle  von  Cholera  sicca  vorkamen,  auch  spar- 
same Fälle  von  Cholera  fondroyante  beobachtet  sein 
sollen,  in  sämmtlichen,  zur  Cognition  des  Verf.  ge- 
kommenen Fällen  aber  dem  Ausbruche  der  Cholera  eine 
mehr  oder  weniger  lang  dauernde  Diarrhoe  vorauf- 
ging, deren  Ursache  zumeist  auf  grobe  Diätfehler  zu- 
rückgeführt werden  konnte,  endlich,  dass  die  Epide- 
mie durch  das  auffallend  seltene  Vorkommen  der 
Krämpfe  ausgezeichnet  war  —  eine  Beobachtung, 
welche,  wie  gezeigt  werden  soll,  auch  an  andern  Orten 
gemacht  worden  ist.  — 

Einen  Succnrs  in  seiner  Polemik  gegen  Grimaud 
bietet  Herrn  Didiot  der  Chef  des  ägyptischen  Sani- 
tätswesens, Colücci-Bey  (10),  welcher  erklärt,  dass 
die  von  G.  in  seiner  Darstellung  von  der  Krankheits- 
verschleppnng  gemachte  Angabe  von  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  unter  den  Pilgern  auf  ihrer  Ueberfahrt 
von  Mecca  nach  Alexandria  am  22.  May  in  Damahoor 


irrthümiich ,  amtlich  wenigstens  nicht  constatiit,  and 
dass  der  erste  officiell  bekannt  gewordene  Todesfall 
an  Cholera  in  Alexandria  erst  am  12.  Juni,  also  nach 
Abgang  der  nach  Marseille  dirigirten  Sciiiffe  erfolgt 
sei  (womit  allerdings  nicht  bewiesen  wird,  dass  die 
Krankheit  von  jenen  Wallfahrern  nicht  ebenso  nach 
Marseille,  wie  nach  Egypten  eingeschleppt  worden 
ist);  um  so  entschiedenere  Gegner  aber  hat  D.  m 
den  Herren  Pibondi  und  Fabrb  (11)  und  Seüx 
(12)  gefunden,  welche  sich  vollständig  auf  Seite  von 
GRIÄLÄ.UD  stellen. 

Die  Erstgenannten  bestätigen  die  von  G.  (5)  selbst 
später  gegen  Didiot  abgegebene  Erklärung,  dass  auch 
nicht  von  einem  jener  vier  vor  Ankunft  der  Schiffe  in 
Marseille  angeblich  vorgekommenen  Krankheitsfölle  ent- 
fernt constatirt  worden  sei,  dass  es  sich  bei  denselben 
um  Cholera  gehandelt  habe  und  Seux,  welcher  überhaupt 
als  ein  eifriger  Partisan  für  die  contagiüse  Natur  der 
Krankheitsverbreitung  auftritt,  erklärt  sich  mit  aller  Ent- 
schiedenheit für  die  Einscbleppung  der  Krankheit  in 
Marseille  durch  jene  Schiffe;  auch  erklärt  er  (gegen 
Didiot),  dass  in  nicht  gerade  seltenen  Fällen  die  Vor- 
läufer-Diarrhöe gefehlt  hat  und  bemerkt  in  therapeutischer 
Beziehung,  dass,  so  günstig  sich  Brechmittel  (aus 
Ipecacuanha)  bewiesen  haben,  so  unzweckmässig,  ja  ge- 
föhrlich  nach  den  von  ihm  gemachten  Erfahrungen  die 
purgireude  Methode  sei. 

Von  Marseille  und  anderen  zunächst  inficirten  Orten 
verbreitete  sich  die  Cholera  mit  grosser  Schnelligkeit 
nach  vielen  Punkten  Frankreichs  hin,   grossentheils 
nachweisbar  auf  dem  Wege  der  Verschleppung  durch 
Individuen,  welche  aus  inficirten  Gegenden  kamen,  er- 
krankten und  die  Krankheit  ihrer  Umgebung  mittheil- 
ten. —  In  Nimes  trat  die  Krankheit,  nach   dem  Be- 
richte von  TaiBES  (13)  im  Sommer  1865,  unter  dem 
Vorherrschen  heisser,  feuchter  Winde  aus  Süden  und 
Südwest  ein  —  ob  mit  dieser  Erscheinung  in  direktem 
Zusammenhange,  lasst  T.  dahin  gestellt  sein ;  bemer- 
kenswerth  ist,  dass  dem  Ausbruche  der  Epidemie  kei- 
neswegs gastrische  Leiden  irgend  welcher  .Art  in  all- 
gemeinerem Umfange  vorhergingen,  ebensowenig  aber 
lässt  sich  irgend  wie  eine  Einschleppung  der  Krank- 
heit nachweisen  und  Tribes  glaubt  um  so  mehr,  zur 
Annahme  einer  antochthonen  Entstehung  derselben  be- 
rechtigt zu  sein,  als  sie  sich  mit   ausserordentlicher 
Schnelligkeit  über  einen  grossen  Theil  der  Stadt  ver- 
breitete, resp.  eine  grosse  Zahl  von  Individuen  in  sehr 
kurzer  Zeit  ergriffen  hatte.  —  Fast  immer  konnte  man 
die  dem  Krankheitsausbruche  vorhergehende  Diarrhoe 
constatiren,  in  132  Fällen  (resp.  Todesfällen)  116  Mal; 
therapeutisch  empfiehlt  T.  Opiate,  Reizmittel,  femer 
Emetica,  die  oft  sehr  günstige  Resultate  gaben,  pro- 
phylaktisch  Chinawein  (Morgens  und  Abends  einen 
Esslöffel  voll)  oder  Chinium  tannicum  (Morgens  1-2  Gr.) ; 
als  entschieden  schädlich  bezeichnet  er  Abfühnnittel.  ^ 
Bezüglich  der  des  Aufretens  der  Epidemie  praedispo- 
nirenden  Momente  heht  T.  hervor,  dass  nach  seinen 
im  Dpt.  Gard  angestellten  Untersuchungen  die  Krank- 
heit diejenigen  Orte,  welche  auf  Primitivgestein  liegen, 
ganz  verschont,  die  auf  sekundären  Formationen  weni- 
ger, als  die  auf  tertiären  gelegenen  heimgesucht,  die 
grösste  Verbreitung  aber  auf  Alluvium  gefunden  hat.  - 

In  R,ouen  erlangte  die  Cholera,  den  Mittheilungen 
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von  Leudet  (14)  zufolge,  in  dieser  Epidemie,  wie  in 
allen  früheren  nur  eine  geringe  Verbreitung;  die  Zahl 
der  in  der  Stadt  Erkrankten  dürfte  etwa  300  betra- 
gen, während  in  der  Epidemie  1849,  welche  9  Monate 
dauerte,  524  erkrankt  und  von  diesen  397,  in  der  vom 
Jahre  1854  innerhalb  6  Monate  98  der  Seuche  erlegen 
waren.  —  In  dieser  Epidemie  zeigten  sich  vom  Juli 
1865  bis  zum  Januar  1866  nur  vereinzelte  Fälle,  erst 
im  Februar  kamen  häufigere  Erkrankungen  vor,  im 
März  und  April  ein  auffallender  Nachlass,  hierauf  von 
Mai-Juli  eine  neue  Steigerung  und  alsdann  bis  zum 
October  wieder  allmählige  Abnahme.  Diese  Immunität, 
welcher  sich  Rouen  von  Cholera  erfreut,  ist  um  so 
auffallender,  als  sich  in  benachbarten  Ortschaften  wie- 
derholt und  so  auch  neuerlichst  in  Caen,  Amiens  u.  a. 
sehr  mörderische  Epidemien  entwickelt  haben;  in  ihrem 
Vorkommen  war  die  Krankheit  fast  ausschliesslich  auf 
die  armen  Volksklassen  und  die  uDgesunden  Stadt- 
quartiere beschränkt,  die  meisten  Kranke  lieferte  in 
dieser,  wie  in  allen  früheren  Epidemien,  die  auf 
dem  linken  Ufer  der  Seine,  wenig  über  dem  Niveau 
des  Flusses  gelegene  Vorstadt.  Trotzdem  eine  Ab- 
sonderung der  Kranken  im  Hotel-Dieu,  sowie  Desin- 
fektionen etc.  nicht  beobachtet  worden  und  nur  die 
Vorsicht  gebraucht  war,  dass  die  Dejektionen  der 
Cholera- Kranken  sogleich  entfernt  wurden,  ist  doch 
nur  ein  leichter  Erkrankungsfall  bei  einem  Kranken- 
wärter im  Hospital  selbst  vorgekommen;  auch  Leddet 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krämpfe  in  dieser 
Epidemie  auffallend  milder  waren,  als  er  sie  in  frühe- 
ren Epidemien  beobachtet  hatte.  In  einem  Falle  tra- 
ten im  Stad.  react.  ausgesprochene  tetanische  Zufälle, 
in  einem  andern  während  der  Rekonvalescenz  Delirium 
tremens  auf;  L.  hat  im  Anfange  der  Epidemie  Emetica 
jedoch  mit  wenig  günstigem  Erfolge,  versucht. 

Denselben   ungünstigen  Boden  für  ihre  Verbrei- 
tung, wie  in  Rouen,  hat  die  Cholera  bisher  bei  ihrem 
jedesmaligen  Auftreten  in  Versailles  gefunden ;  Ge- 
ms  (15)  macht  auf  diese  interessante  Thatsache  mit 
dem  Bemerken  aufmerksam,  dass  das  Factum  um  so 
beachtenswerther  ist,  als  die  Stadt  mit  Paris  durch  2 
Eisenbahnen  in  dem  allerlebhaftesten  Verkehr  steht 
und  jedesmal  bei  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  Pa- 
ris, den  Zufluchtsort  vieler  Tausende  von  Flüchtlin- 
gen aus  dieser  Zeit  abgegeben  hat;  in  der  Epidemie 
1832  kamen  bei  einer  Bevölkerung  von  30,000  (wobei 
die  Fremden  nicht  miteingeret^hnet  sind)  ^1  Todesfälle, 
in  der  Epidemie  1849  allerdings  135,  darunter  aber 
67  in  der  Garnison  und  13  bei  Fremden,  in  der  Ci- 
viibevölkerung  also  nur  55,  in  der  Epidemie  1853—54 
wieder  nur  26  Todesfölle,  von  denen  9  bei  Frem- 
den 1865  endlich  46  Todesfälle  bei  einer  Zahl  von 
43,900  Einwohnern  vor,  darunter  wieder  6  in  Mili- 
tair  und  4  bei  Fremden;    eine    Vergleichung    die- 
ser Mortalitätsgrössen   mit  denen  benachbarter  Orte 
(Etamps,  Argentueil,  Meulan,  S^vres  u.  a.)  lässt  die 
Thatsache    noch   um   so   auffallender  erscheinen.  — 
^orin  diese  relativ  grosse  Immunität  begründet  ist, 
lässt  sich  vorläufig  nicht  sagen,    man  müsste  die- 
selbe denn  in  den  allerdings  sehr  günstigen  hygeini- 


schen  Verhältnissen  suchen,  deren  sich  die  Stadt  in 
Bezug  auf  ihre  Lage  (auf  einem  ca.  140  Metr.  hohen 
Sandhügel),  Ventilation,  die  luftige  Bauart  der  fast 
durchweg  mit  Höfen  oder  Gärten  versehenen  Häuser, 
die  Breite  und  Reinlichkeit  der  Strassen  u.  s.  w.  erfreut, 
suchen,  Verhältnisse,  welche  jedoch  an  unzähligen  an- 
dern Orten  angetroffen  werden,  die  wiederholt  von  bös- 
artigen Choleraepidemieen  heimgesucht  worden  sind.*) 
Ein  recht  eclatantes  Beispiel  von  der  kontagiösen 
Verbreitung  der  Krankheit  finden  wir  in  dem  Berichte, 
welchen  Ferraxd  (7)  von  dem  Auftreten  der  Cholera 
in  dem  Städtchen    Mer    (Departement  Loir-Cher) 

giebt: 

Am  20.  August  kehrte  eine  Frau  A.,  welche  sich  Ge- 
schäfts halber  mehrere  Tage  in  Paris  aufgehalten  hatte, 
nach  M.  zurück,  erkrankte  hier  in  der  Nacht  vom  24. 
zum  25.  an  Erbrechen,  Diarrhoe  u.  s.  w.  und  erlag  am 
25.  unter  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  Cho- 
lera; es  war  dies  der  erste  Cholerafall  in  der  Gegend 
weit  umher.  Am  26.  starb  das  17  Monate  alte  Kind  der 
Frau,  am  27.  die  41jährige  Schwester  derselben,  welche 
beide  Verstorbenen  während  der  Krankheit  gepflegt  hatte, 
sodann  am  4.  und  6.  September  3  Kinder  dieser  Frau 
und  inzwischen  am  27.  und  30.  August  3  Nachbarn, 
Männer  im  Alter  von  54—57  Jahren,  worauf  denn  die 
Krankheit  in  weiteren  Kreisen  um  sich  griflf,  so  dass 
vom  26.  August  bis  27.  September  in  dem  kleinen  (etwa 
4000  Einwohner  zählenden)  Städtchen  bereits  31  Indivi- 
duen der  Seuche  erlegen  waren, 

F.  fragt,  mit  Hinweis  auf  diese  und  ähnliche,  vom 
Verf.  bereits  früher  in  der  Epidemie  1849  in  demselben 
Departement  beobachtete  Thatsachen,  ob  es  in  der 
That  möglich  ist,  an  der  üebertragbarkeit  der  Krank- 
heit zu  zweifeln. 

Ganz  analoge  Thatsachen  enthält  der  übrigens  auch 
in  einzelnen  andern  Beziehungen  interessante  Bericht 
von  Raimbert  (22)  über  das  Auftreten  und  den  Ver- 
lauf der  Cholera  im  Herbste  1865  in  der  kleinen  Ort- 
shaft Bourg  de  Conie  (Departement  Eure-Loire). 

Am  16.  October  kehrt  eine  Frau,  die  sich  14  Tage 
Geschäfts  halber  in  Paris  aufgehalten  hatte,  etwas  un- 
wohl nach  Conie,  dessen  Bewohnerschaft  sich  gerade  da- 
mals der  günstigsten  Gesundheitsverhältnisse  erfreute,  zu- 
rück; am  17.  erkrankt  sie  an  Cholera  und  stirbt  am  fol- 
genden Tage;  ihre  14jährige  Tochter,  welche  sie  gepflegt 
und  die  von  der  Kranken  gebrauchte  Wäsche  gereinigt 
hat,  erkrankt  am  20.  und  stirbt  ebenfalls  nach  etwa  24 
stündigem  Leiden;  der  dritte  Fall  betrifiFt  ein  zweites, 
vier  Monate  altes  Kind  jener  Frau,  das  am  21.  erliegt; 
inzwischen  war  ein  dreijähriges  Pflegekind  der  Frau  am 
20.  erkrankt  und  nach  6  Stunden  gestorben;  am  21.  er- 
krankt em  45jähriges  Mädchen,  welches  eine  der  Töchter 
jener  Frau  gepflegt  hatte,  nachdem  sie  zwei  Tage  lang 
an  Diarrhoe  gelitten,  an  Cholera  und  stirbt  am  23.;  in 
dieser  Weise  schreitet  die  Krankheit  in  immer  weiteren 
Kreisen  fort,  so  dass  in  der  kleinen  Bevölkerung  von 
2—300  Seelen   bis  zum  21.  November  19  Individuen 


*)  Ref.  muss  hier  auf  einen,  seiner  üeberzeugung 
nach  sehr  b^achtenswerthen.  Umstand  aufmerksam  machen; 
aus  den  Epidemien  der  Jahre  1832,  1849  und  1853—54 
führt  G.  die  einzelnen  Todten  ihrem  Geschlechte,  zum 
Theil,  wenn,  auch  nicht  durchgängig,  ihrem  Stande  nach 
an.  Es  waren  in  diesen  3  Epidemieen,  wie  gezeigt,  im 
Ganzen  143  Bewohner  der  Stadt  an  Cholera  gestorben, 
und  unter  diesen  143  Individuen  finden  sich  19  Wäsche- 
rinnen aufgeführt,  wobei  wohl  zu  beachten,  dass  bei 
einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  der  der  Seuche  eriegenen 
Frauen  der  Stand  derselben  nicht  namhaft    gemacht  ist. 
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an  entwickelter  Cholera,  zahlreiche  andere  an  Gholerine 
erkrankt  waren  und  bei  wenififstens  8  Kranken  die  Ueber- 
tra^ng  der  Krankheit  mit  aller  Sicherheit  nachgewiesen 
werden  konnte.  Beachtenswerth  sind  ferner  die  Schlüsse, 
welche  sich  aus  dieser  kleinen  Epidemie  bezüglich  der 
Incubationszeit  ergeben;  R.  stellt  die. Beobachtungen  mit 
anderen  45,  in  früheren  Epidemieen  gemachten,  zusam- 
men, wonach  dieselbe  in  64  Fällen  11  mal  einige  Stunden 
bis  1  Tag,  35mal  1—2  Tage,  11  mal  5—7  Tage,  6mal 
8—12  Tage  und  Imal  24  Tage  (?)  betrug.  —  In  jenen 
19  Fällen  ging  dem  Auftreten  der  ausgesprochenen  Gho- 
leraerscheinungen  14mal  eine  mehtere,  bis  24  oder  28 
Stunden  währende  Diarrhoe  voraus,  2mal  fehlte  diese 
und  in  3  Fällen  Hess  sich  der  Thatbestand  nicht  con- 
statiren.  Mit  Recht  macht  R.  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Frage  über  die  Contagiosität  der  Cholera  sich  eben 
am  sichersten  im  Anfange  einer  Epidemie,  und  zwar  ganz 
besonders  in  kleinen  Ortschaften  entscheiden  lässt,  wo 
man  die  Verhältnisse,  wie  im  vorliegenden  Falle,  leicht 
zu  übersehen  vermag.  — 

Nächst  Frankreich  war  auf  europäischem  Boden 
Italien  eines  der  ersten  von  der  Cbolera-Pandeime 
der  Jahre  1865-66  heimgesuchten  Gebiete.  Die  Krank- 
heit trat  hier,  wie  Schiyabdi  (16)  in  seinem  resumi- 
renden  Bericht  bemerkt,  am  7.  Jnli  in  Ancona  anf ; 
von  hier  wurden  einzelne  Fälle  nach  Pistoja,  Ravenna 
und  Bologna  yerschleppt,  wo  es  jedoch  vermittelst  ener- 
gischer Maassregeln,  namentlich  strenger  Absperrung, 
gelang,  eine  weitere  Verbreiterong  der  Cholera  zu  ver- 
hindern, nicht  so  in  Sansevero,  der  Eisenbahnstation 
zwischen  Ancx)na  und  Foggia,  wohin  einige  von  An- 
cona zugereiste  .Individuen  die  Krankheit  gebracht 
hatten  und  von  wo  ans  sie  sich  weiter  nach  Pescaro, 
Otranto  und  schliesslich  nach  Neapel  verbreitete.  — 
Unter  den  italienischen  Aerzten  haben,  wie  Capozzi  (17) 
erklärt,  die  in  der  Epidemie  des  Jahres  1864  gemach- 
ten Erfahrungen  jeden  Zweifel  an  der  üebertragbar- 
keit  der  Cholera  beseitigt,  und  wenn  es  trotz  der  sorg- 
lichsten Nachforschungen  auch  nicht  in  allen  Fällen 
gelangen  ist,  den  Modus  der  Verschleppung  nachzu- 
weisen, so  reicht  die  grosse  Zahl  der  positiven  That- 
sachen  doch  ans,  die  Uebertragbarkeit  der  Cholera  als 
unbestreitbares  Factum  zu  konstatiren. 

Ein  solches  Beispiel  von  Verschleppung  der  Cholera 
ohne  sicheren  Nachweis  der  Uebertragung  finden  wir 
in  dem  Berichte  von  Jellinek  (18)  über  die  Cholera 
1865  in  Sulina. 

Am  30.  Juli  1865  langte  hier  auf  der  Rhede  ein  tür- 
kisches Schiff  an ,  welches  auf  der  Ueberfahrt  von  Con- 
stantinopel  zwei  Mann  an  Cholera  verloren  hatte,  die 
Schiffsmannschaft  wurde  in  Quarantaine  gebracht,  in  der 
Nacht  vom  1 — 2.  August  kamen  unter  derselben  zwei 
Todesfälle  an  Cholera  vor,  schon  am  2.  August  trat  unter 
einer  Gruppe  von  Arbeitern,  die  am  entgegengesetzten 
Ende  der  Stadt  campirten,  ein  Cholerafall  auf,  ebenso 
ein  zweiter  bei  einem  Beamten,  der  mit  der  inficirten 
Schiffsmannschaft  nicht  in  Berührung  gekommen  war, 
und  nun  entwickelte  sich  eine  Epidemie,  die  Mitte  August 
ihre  Acme  erreichte  und  in  der  ersten  Hälfte  des  Sep- 
tember erlosch ;  die  meisten  Krankheitsfälle  kamen  unter 
dem  ärmeren  Theile  der  Bevölkerung,  tmd'  zwar  in  dem 
auf  sumpfigem  Terrain  gelegenen  Westende,  der  Stadt, 
in  schlecht  gebauten,  überfüllten  Wohnungen  vor.  Aus 
dem  Umstände,  dass  zur  Zeit  des  Vorherrschens  der  Krank- 
heit zahlreiche  Individuen  an  eigenthümlichen  ZuföUen 
(Druck  in  der  Magengegend,  Appetitmangel,  spärliche 
Absonderung  eines  röthlich  gefärbten,  concentrirten  Harns) 
litten,  glaubt  J.,  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  es 


sich  bei  der  Cholera  um  ein  atmosphärisches  Miasma 
handelt,  dessen  Existenz  allen  demselben  ausgesetzten 
Individuen  mehr  oder  weniger  fühlbar  wird,  und  dass 
aus  den  beobachteten  Thatsachen  die  Nutzlosigkeit  von 
Quarantainen  resultirt 

üeber  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  Jahre  1865 

in  Russland  berichtet  Pelikai^  nach  amtlichen  Mit- 
theilungen. 

Diesen  zufolge  sollen  in  Odessa,  dem  zuerst  ergriffe- 
nen Orte,  schon  Anfangs  Juli  vier  CholeraföUe  vorge- 
kommen sein,  von  denen  einer  todtlich  endete,  eine 
eigentlich  epidemische  Verbreitung  erlangte  die  Krankheit 
aber  erst  im  August,  nachdem  am  29.  Juli  mehrere  Schiffe 
mit  Cholerakrauken  aus  Constantinopel  eingelaufen  waren; 
sehr  beachtenswerth  ist  hierbei  der  Umstand,  dass  die 
ersten  Cholerafölle  solche  Individuen  betrafen,  die  in 
dem  Quailintainehafen  beschäftigt  waren,  dass  sich  die 
Krankheit  zuerst  über  die  nächste  Umgebung  derselben 
verbreitete  und  auch  vorzugsweise  auf  die  von  denselben 
bewohnten  Stadttheile,  besonders  die  Vorstadt  Molda- 
vanka,  beschränkt  blieb,  während  in  anderen  Gegenden 
der  Stadt  nur  vereinzelte  Fälle  zur  Beobachtung  kamen. 
Fast  gleichzeitig  mit  Odessa  wurde  die  Krankheit  durch 
deutsche  Auswanderer,  die  aus  dem,  von  der  Cholera  in- 
ficirten,  Galatz  kamen,  nach  Balta  in  Podolien  einge- 
schleppt, und  von  hier  aus  schritt  sie  weiter,  nach  an- 
deren Districten  des  Gouvernements  Podolien,  ferner  im 
October  nach  den  Gouvernements  Cherson,  Kowno  etc. 
vor,  erlangte  aber  überall  (ohne  Zweifel  in  Folge  der 
sehr  vorgeschrittenen  Jahreszeit)  eine  nur  geringe  Ver- 
breitung. 

Besonders  interessant  wird  die  Epidemie  in  Odessa 
in  Ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Auftreten  der 
Cholera  im  Herzen  Deutschlands,  in  Sachsen, 
worüber  Berichte  vonPETTENKOFEB(19)  und  Ploss(20) 

vorliegen. 

Am  24.  August  langte,  wie  Pettenkofer  mittheilt, 
in  Altenburg  eine  Frau  an,  welche  am  16.  d.  M.  mit 
ihrem,  an  Diarrhoe  leidenden  Kinde  Odessa  verlassen 
hatte;  schon  auf  der  Reise  und  noch  mehr  in  Altenburg 
steigerte  sich  der  Durchfall  des  Kindes  und  am  27.  Aug., 
also  11  Tage  nach  der  Abreise  von  Odessa,  erkrankte 
die  Frau  selbst  unter  den  ausgesprochensten  Erscheinun- 
gen der  Cholera,  der  sie  nach  etwa  24  Stunden  erlag; 
an  dem  Tage  ihres  Todes  erkrankte  ihre  Schwägerin, 
bei  welcher  sie  abgestiegen  war,  und  erlag  ebenfalls  nach 
etwa  24  Stunden,  und  so  bildete  sich  in  diesem  Hause 
der  erste  Infectionsheerd,  von  dem  aus  sich  die  Krank- 
heit nachweisbar  weiter  verbreitet  hat 

Der  Boden  Altenburgs  besteht  theils  aus  (zu  Tage  lie- 
gendem) Porphyr,  theils  ansAlluvialsand  und  Lehm;  P. 
zeigt,  dass  die  Krankheitsverbreitung  in  einer  entschie- 
denen Abhängigkeit  von  den  Bodenverhältnissen  stand, 
resp.  die  Krankheit  epidemisch  nur  auf  durchlässigem  Bo- 
den und  zwar  vorzugsweise  in  dem  Stadttheil  auftrat, 
welcher  yon  der  Sohle  eines  aufgeschütteten,  mulden- 
förmigen und  von  einem  Mühlengraben  durchzogenen 
Terrains  gebildet  wird,  dass  femer  im  Frühjahre  in 
Folge  sehr  starker  atmosphärischer  Niederschläge  das 
Grundwasser  in  Altenburg  einen  auffallend  hohen 
Standpunkt  erreicht  hatte,  während  des  Sommers  aber 
bei  heisser  und  trockener  Witterung  so  tief  gesunken 
war,  dass  die  Brunnen  nur  sparsam  Wasser  gaben, 
und  somit  die  Gelegenheit  für  Büdung  von  Zersetnngs- 
processen  in  dem  mit  Unrath  imprägnirten  Boden  ge- 
geben war,  und  so  findet  P.  sämmtliche  Bedingungen 
erfüllt,  welche  er  nach  früheren  Beobachtungen  alä 
maassgehend  für   das   epidemische  Vorkommen  der 
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Cholera  ansieht.  Als  besonders  beachtenswerth  wird 
von  ihm  femer  der  Umstand  hervorgehoben,  dass  un- 
ter den  80  decrepiden ,  für  die  Erkrankung  an  Cho- 
lera also  besonders  praedisponirten,  Individuen,  welche 
die  oberen  Räume  des  Siechenhauses  bewohnten,  wäh- 
rend die  Parterrezimmer  zu  einem  Cholerahospitale 
eingerichtet  worden  waren,  nicht  ein  Cholerafall  vor- 
gekommen ist,  ein  Umstand,  der  vielleicht  darin  seine 
Erklärung  findet,  dass  von  dem  ersten  Momente  an 
in  dem  Gholerahospital  eine  sehr  umfassende  und 
strenge  Desinfection  sowohl  der  Dejectionen  wie  der 
Wäsche,  Betten,  selbst  des  Bettstrohes  vorgenommen, 
demnächst  anhaltend  mit  Essig  geräuchert  worden  ist, 
wiewohl  andererseits  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass 
die  ganze  bewohnte  Umgegend  des  Siechenhauses,  die 
übrigens  zu  den  am  tiefstliegenden  und  wasserreich- 
sten der  ganzen  Stadt  gehört,  ohne  solche  systema- 
tisch durchgeführte  Desinfection  von  der  Seuche  ver- 
schont geblieben  ist.  Im  Ganzen  ist  die  Verbreitung 
der  Krankheit  in  Altenburg  eine  sehr  beschränkte  ge- 
wesen; unter  den  18000  Einwohnern  der  Stadt  wa- 
ren 121  Erkrankungs-  und  70  Todesfölle  vorgekom- 
men, und  auch  innerhalb  der  in  der  Nähe  der  Stadt 
gelegenen  Ortschaften  hat  sich  die  Cholera  nur  in 
emem  scharf  abgegrenzten  kleinen  Theile  des  Dorfes 
Rasephas  epidemisch,  hier  allerdings  und,  wie  P.  be- 
merkt, unter  denselben  Verhälnissen,  wie  die  in  Alten- 
burg geschilderten  es  waren,  sehr  bösartig  gezeigt. 
Wie  allerwärts  ist  auch  in  A.  die  Bildung  sogenannter 
Hausepidemieen  beobachtet  worden;  es  waren  deren 
7  mit  67  Kranken  und  41  Todten,  und  zwar  betrug 
die  Dauer  dieser  Hausepidemieen  im  Minimum  4,  im 
Maximum  16  Tage,  wobei  sich  übrigens  die  sehr  be- 
merkenswerthe  Thatsache  mehrmals  herausstellte, 
dass,  wenn  in  einem  inficirten  Hause  sich  auch  keine 
neuen  Erkrankungen  mehr  zeigen,  man  dasselbe  darum 
doch  noch  nicht  als  cholerafrei  ansehen  dürfe. 

Von  Altenburg  wurde  die  Cholera  durch  die  Frau 
eines  daselbst  an  der  Cholera  verstorbenen  Arbeiters 
nach  Werdau  verschleppt;  sie  verbreitete  sich  von 
dem  Hause ,  das  diese  Frau  mit  ihren  6  Kindern  be- 
zogen hatte,  über  die  ganze  Stadt  in  einer  so  verhee- 
renden Weise,  dass  innerhalb  10  Wochen  mehr  als 
2  pCt.  der  Bevölkerung  erlag,  und  auch  hier  fand 
P.  alle  diejenigen  Bodenverhältnisse  (tiefe  muldenför- 
mige Lage,  ein  poröses,  mit  Unrath  aller  Art  reich- 
lich getränktes  Erdreich,  voraufgegangenen  hohen 
Stand  des  Grundwassers),  welche,  seiner  Theorie  nach, 
das  epidemische  Vorherrschen  der  Cholera  ermög- 
lichen. In  Crimmitzschau,  das  viel  freier,  in  einer 
breiteren  Mulde  und  am  Rande  eines  mächtigen  Zech- 
steinstockes, jedenfalls  auf  einem  festeren  und  trockneren 
Boden  als  Werdau  liegt,  wurde  die  Cholera  durch  eine 
init  ihrem  Kinde  aus  Werdau  geflohene  Frau  einge- 
schleppt, ohne  sich  jedoch  weiter,  als  über  das  Haus, 
in  welchem  die  Frau  Aufnahme  gefunden  hatte ,  und 
auf  das  Nachbarhaus  zu  verbreiten,  und  ebenso  blieb 
die  Krankheit  in  Zwickau,  das  ebenfalls  wahrschein- 
lich von  Werdau  aus  inficirt  worden  ist,  nur  auf  ein- 
zelne Fälle  in  wenigen  Häusern  einer  Strasse  beschränkt. 


wie  es  scheint,  in  Folge  der  allgemein  geübten  Desin- 
fection, welche  in  der  Stadt  mit  der  grössten  Sorgfalt 
von  dem  Moment  an  durchgeführt  worden  ist,  als 
einige  Cholerafalle  in  der  benachbarten  Dorfschaft 
Marienthal  die  Besorgniss  einer  Invasion  der  E[rank- 
heit  in  Zwickau  wach  gerufen  hatten. 

In  einer  wahrhaft  mörderischen  Weise  hat  die 
Cholera  im  Jahre  1866  ihren  Wanderzug  über  einen 
grossen  Theil  Deutschlands  angestellt,  offenbar  we- 
sentlich gefördert  durch  die  kriegerischen  Ereignisse 
dieses  Jahres;  speciellere  epidemiologische  Mittheilun-  . 
gen  hierüber  waren  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1866 
aber  nur  sehr  sparsam  eingelaufen. 

Aus  den  von  Martin  (23)  gegebenen  amtlichen 
Berichten  erfahren  wir,  dass  die  Epidemie  in  Bai  er  n 
mit  dem  Einrücken  der  preussischen  Truppen  in  Un- 
terfranken ihren  Anfang  genommen  und  sich  nun 
längs  der  Truppenzüge  über  einen  grossen  Theil  des 
Begierungsbezirks  Unterfranken  und  Aschaffenburg 
verbreitet  hat,  demnächst  aber  auch,  wiewohl  in  be- 
schränkteren Kreisen,  im  Regierungsbezirk  Schwaben 
und  Neuberg  aufgetreten  ist. 

Ueber  die  Contagiosität,  resp.  Uebertragbarkeit  der 
Krankheit  herrscht  unter  den  Berichterstattern  kein 
Zweifel,  es  werden  zahlreiche  Beispiele  von  Bildung 
von  Infectionsheerden  gegeben,  von  denen  aus  die 
weitere  Verschleppung  der  Krankheit  nachgewiesen  ist, 
andemtheils  aber  wird  auch  auf  den  capriciösen  Gang 
und  Verlauf,  den  die  Seuche  genommen,  vor  Allem 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Krankheit  an 
manchen  Orten,  wo  alle  Momente  für  ein  epidemisches 
Vorherrschen  derselben  gegeben  schienen,  keine  wei- 
tere Verbreitung  erlangte,  dagegen  an  anderen  Punc- 
ten,  die  in  Bezug  auf  Boden,  Lage  des  Ortes,  Bauart 
der  Häuser,  Lebensweise  der  Bewohner  u.  s.  w.  die 
günstigsten  Verhältnisse  boten,  Fuss  fasste  und  nicht 
selten  eine  erhebliche  Sterblichkeit  veranlasste.  Be- 
sonders häuflg  scheint  die  mit  Choleradejectionen  ver- 
unreinigte Wäsche,  resp.  die  Reinigung  oder  die  Be- 
nutzung derselben  im  ungereinigten  Zustande,  wie  die 
Wartung  und  Pflege  der  Erkrankten  in  beschränkten 
Räumlichkeiten,  zu  einer  Uebertragung  der  Krankheit 
Veranlassung  gegeben  zu  haben. 

Im  Zusammenhange  mit  einem  kleinen  Seuchenheerde 
in  Nähermemmingen  (Bez.  Nördlingen)  steht  der  Ausbruch 
der  Cholera  in  dem  wartembergischen  Grenzdorfe 
Utzmemmingen,  wohin  die  Krankheit,  wie  auch  aus  dem 
Berichte  von  Klein  (24)  hervorgeht,  diurch  eine  aus 
Böhmen  zugereiste  Frau  eingeschleppt  war;  dieselbe  er- 
krankte drei  Tage  nach  ihrer  Ankunft,  erholte  sich  wieder, 
dagegen  erkrankte  üir  Wirth  tmd  die  Tochter  desselben 
tödtlich,  und  von  da  aus  verbreitete  sich  nun  die  Krank 
heit  allmählig  über  17  Wohnhäuser,  so  dass  von  den 
700  Bewohnern  30  erkrankten  und  18  erlagen;  auch  hier 
konnte  wenigstens  in  vielen  Fällen  die  Uebertragung 
(durch  Krankenpflege,  Handhaben  der  Wäsche  u.  s.  w.) 
zur  Evidenz  nachgewiesen  werden;  der  Boden  der  ganzen 
Gegend  ist  durchlässig  und  sehr  feucht,  die  meisten  Krank- 
heitsi^lle  kamen  in  der  Nähe  des  "das  Thal  durchflies- 
senden  Baches  vor. 

In  diesem  Jahre  wurde  denn  auch  das  Grossherzog- 
thum  Hessen  zum  ersten  Male  nach  allen  Richtungen 
hin  von  der  Cholera  heimgesucht,  besonders  aber  lit- 
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ten  die  Provinzen  Starkenbnrg  und  Rheinhessen. 
KüECHi^ER  (25)  bemerkt  in  seiner  kurzen  Mittheilung 
über  diese  Epidemie,  dass  die  Aerzte  an  vielen  der  in 
jenen  Gegenden  ergriffenen  Ortschaften  Gelegenheit 
gehabt  haben,  sich  von  der  Wirksamkeit  einer  ener- 
gisch durchgeführten  Desinfection  zu  überzeugen,  und 
fuhrt  als  Beispiel  den  Verlauf  der  Seuche  in  der  Ort- 
schaft Egelsbach  an,  wohin  die  Krankheit  von  Frank- 
furt aus  durch  einen  heimkehrenden  Handwerker  ein- 
geschleppt war,  und  wo  in  der  Zeit  vom  29.  Juli 
bis  24.  August  von  den  1644  Einwohnern  13  der 
Krankheit  erlagen.  Nachdem  K.  die  üeberzeugung 
von  der  contagiösen  Verbreitung  gewonnen,  ordnete 
er  sofort  die  sorgfältigste  Desinfection  mit  Ferr.  sul- 
phur.  an,  anfangs  allerdings  ohne  wesentlichen  Erfolg, 
später  aber,  nachdem  die  grösste  Vorsicht  in  der  Be- 
seitigung und  Unschädlichmachung  der  Choleradejec- 
tionen  in  jedem  einzelnen  Falle  beobachtet  worden 
war,  hörte  die  Epidemie  alsbald  auf. 

Von  dem  österreichischen  Kriegsschauplatze  liegen 
epidemiologische  Berichte  über  Cholera  von  Pissliug 
(2)  aus  Olmütz  und  von  Beer  (26)  aus  Brunn  vor. 
—  Olmütz  bietet,  wie  die  Erfahrung  an  früheren  Epi- 
demieen  lehrt,  keinen  günstigen  Boden  für  die  Ver- 
breitung der  Cholera,  und  so  erreichte  die  Krankheit 
denn  auch  diesmal  eine  nur  geringe  Extensität,  so  dass 
zur  Zeit,  als  sie  sich  bereits  in  entschiedenem  Abnehmen 
befand ,  nur  526  Individuen  (darunter  227  Soldaten) 
erkrankt  und  von  diesen  195  gestorben  waren.    Der 
Grund  dieser  Immunität,  die  in  Anbetracht  der  durch 
den  Krieg  momentan  erheblich  gesteigerten  Missstände 
(Verarmung,  schlechte  Nahrung,  schlechtes  Trinkwas- 
ser, mangelhafte  Reinigung  und  Lüftung  der  Häuser, 
üeberf  üilung  der  Senkgruben  und  Abzugskanäle  u.  s.  w.) 
um  so  auffallender  ist,  dürfte  wesentlich  in  den  geo- 
logischen Verhältnissen  gesucht  werden;  Olmütz  liegt 
grösstentheils  auf  festem ,  felsigem  Gestein  (Sandstein 
und  Conglomerat  von  krystalHnischem  Schiefer  und 
Granit),  das  sich  wie  eine  Insel  in  die  March-Alluvio- 
nen  hineinschiebt,  daher  auch  das  seltene  Vorkommen 
der  Krankheit  in  den  höchstgelegenen  Theilen  der 
Stadt  im  Gegensatze  zum  Vorherrschen  der  Seuche  in 
den  am  tiefsten  gelegenen  Strassen  mit  einem  mehr 
porösen,  zudem  von  faulenden  organischen  Stoffen  im- 
prägnirten  Boden.     Die  Krankheit  trat  am  1.  August 
auf  und  zeigte  sich  am  28.  September  bereits  im  Er- 
löschen;  abgesehen  vom  Militair,  war  die  Zahl  der 
Erkrankungen  im  weiblichen  Geschlecht  grösser,  als 
im  männlichen.     Einer  gänzlichen  Exemption  erfreu- 
ten sich  die  von  Gerbern  bewohnten,   übrigens  sehr 
ungünstig  situirten  Stadttheile;  auch  die  Metall-  (na- 
mentlich Kupfer-  und  Bronce-)  Arbeiter  blieben  auf- 
fallend verschont,  wie  Pisslino  glaubt,  in  Folge  der 
Desinfection  der  Senkgruben  und  Abzugskanäle  durch 
die  in  dieselben   hineingelangten   metallischen   und 
Säure- Abfälle ;   überhaupt  legt  derselbe  ein  ganz  be- 
sonderes Gewicht  auf  die  sorglichste  Desinfection  nicht 
bloss  der  Retiraden,  Abzugskanäle  und  Leibschüsseln, 
sondern  —  und  gewiss  mit  allem  Rechte  —  jeder  ein- 
zelnen Dejection.    —   In  allen  Fällen,  die  im  Spitale 
AiifDAhmA  fanden,  konnte  P.  eine  ein-  bis  mehrtägige 


Diarrh.  praemonit.  constatiren;  in  prognostischer  Be- 
ziehung zeigte  sich  das  Aufwärtsrollen  des  Bulbus  wäh- 
rend des  Sopors,  oder  auch  ausserhalb  desselben,  seht 
ominös.  Zweimal  sah  er  Exanthem ,  in  beiden  Fällen 
mit  günstigem  Ausgange  der  Krankheit.  Von  Nach- 
krankheiten wurden  in  227  Fällen  6mal  Parotitis  (ein- 
mal mit  Verjauchung  eines  Theiles  der  Drüse)  und 
zwar  3mal  mit  tödtlichem  Ausgange,  demnächst  meh- 
rere Male  Catarrh  des  mittleren  Ohres  und  einmal 
hochgradige  Furunkulose  beobachtet.  In  therapeuti- 
scher Beziehung  macht  P.  auf  die  sehr  günstige  \fir- 
kung  subcutaner  Injectionen  von  Morph,  acet.  in  der 
epigastrischen  Gegend  zur  Beseitigung  der  Beklem- 
mung, Unruhe  und  des  Singultus  aufmerksam;  nie- 
mals sah  er  Mortification  der  Haut  an  der  Injections- 
stelle. 

Einen  ungleich  grösseren  Umfang  hat  die  Epidemie 
in  Brunn  erlangt,  ohne  Zweifel  in  Folge  der  massen- 
haften Einschleppung  der  Krankheit  durch  die  von 
derselben  ergriffenen  preussischen  Truppen,  unter  de- 
nen die  Cholera  gerade  in  dieser  Stadt  mörderische 
Verheerungen  angerichtet  hat.     In  der  Civilbevolke- 
rung  trat  die  Krankheit  Mitte  Juli  (am  19.)  auf  und 
bis  zum  25.  September  waren  2050  Erkrankungsfälle 
bekannt  geworden;  von  den  1490  in  ihrer  Wohnung 
behandelten  Kranken  waren  730,  also  50pCt.  erlegen. 
—  In  der  inneren  Stadt  hatten  sich  drei  Infections- 
heerde  gebildet,  von  welchen  aus  die  Verbreitung  über 
die  Nachbarschaft  ausging;  ein  solcher  Heerd  umfasste 
mehrere  um  die  als  Lazareth  benutzte  Realschule  ge- 
legene Häuser  in  dem  östlichen,  tiefgelegenen  Stadt- 
theile, dessen  Gesundheitsverhältnisse  durch  die  Aus- 
mündungen der  Abzugskanäle  beeinträchtigt  werden 
und  der  auch  schon  in  früheren  Cholera-Epidemieen  be- 
sonders stark  gelitten  hat;  zwei  andere  Seuchenheerde 
bildeten  sich  um  das  Gymnasium  und  die  technische 
Schule ,  welche  ebenfalls  als  Lazarethe  benutzt  wur- 
den.   Bemerkenswerth  erscheint,  dass  alle  diese  Ge- 
genden in  einem  muldenförmigen  Terrain  auf  locke- 
rem Boden  liegen,  und  dass  das  Grundwasser,  welches 
bis  gegen  Mitte  Mai  einen  sehr  hohen  Stand  gehabt 
hatte,  von  da  an  bis  zum  Ausbruche  der  Epidemie  um 
1 V  gefallen  war.     In  den  anderen  Stadttheilen  kam 
die  Krankheit  mehr  vereinzelt  vor,  wiewohl  sich  auch 
hier  Hausepidemieen  entwickelten,  die  eine  Dauer  bis 
zu  10  Tagen  hatten ;  in  mehreren  derselben  wurde 
der  Genuss  des  Trinkwassers,  und,  wie  es  scheint,  mit 
Grund,  angeschuldigt.     In  einem  solchen  Falle  fand 
man  bei  der  Untersuchung  den  Brunnen  inmitten  eines 
von  faulenden  organischen  Substanzen  durchtränkten 
Erdreichs,  in  anderen  nur  einige  Fuss  von  höher  ge- 
legenen Senkgruben  entfernt  angelegt;    Verf.  führt 
zum  Beweise  für  die  pathogenetische  Bedeutung  die- 
ses Momentes  die  Thatsache  an,  dass  mehrere  Fabrik- 
arbeiter, welche  in  cholerafreien,  entfernt  gelegenen 
Stadttheilen  wohnten,  in  der  Nähe  eines  jener  Hauser 
aber  arbeiteten  und  ihr  Trinkwasser  aus  dem  inficirten 
Brunnen  geholt  hatten,  an  demselben  Tage  an  Cholera 
erkrankten,  und  dass,  nachdem  der  Gebrauch  jener 
suspecten  Brunnen  für  culinarische  Zwecke  untersagt, 
resp.  der  Genuss  des  inficirten  Wassers  eingestellt  war, 
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die  £[rankheit  in  den  betreffenden  Häusern  vollständig 
erlosch.  Wie  in  früheren  Epidemieen,  so  waren  es  auch 
diesmal  vorwiegend  die  unteren  Stände,  welche  das 
grosste  Gontingent  zur  Krankenzahl  stellten,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Zahl  der  ergriffenen  Frauen 
viel  grosser,  als  die  der  Männer  war;  die  Todtenliste 
weist  176  Opfer  männlichen  und  280  weiblichen  Ge- 
schlechts nach.  Unter  den  Wärterinnen  und  Aerzten 
des  St.  Anna-Spitals,  wo  900  schwere  Cholerafälle  be- 
handelt wurden,  ist  kein  Krankheitsfall  vorgekommen. 
£ine  besondere  Aufmerksamkeit  wurde  der  Reinigung 
der  mit  den  Gholeradejectionen  beschmutzten  Leib- 
und  Bettwäsche  zugewandt,  für  welche  ausserhalb  der 
Stadt  ein  eigenes  Waschhaus  eingerichtet  war  und 
welche,  bevor  sie  in  die  Wäsche  kam,  einer 
Desinf  ection  unterworfen  wurde  —  eine  Maass- 
regel, deren  Wirksamkeit  in  dem  Umstände  ausge- 
sprochen ist,  dass,  trotzdem  tausende  im  höchsten 
Grade  beschmutzter  Gegenstände  hier  gereinigt  wur- 
den, keine  der  mit  dieser  Arbeit  beschäftigten  Perso- 
nen erkrankte,  und  die  daher  zur  Nachachtung  drin- 
gend empfohlen  werden  darf.  —  In  therapeutischer 
Beziehung  macht  Beer  auf  die  sehr  günstigen  Resul- 
tate aufmerksam,  welche  der  Gebrauch  von  Calomel 
(zu  1—2  Gr.  in  halbstündigen  Dosen),  je  nach  Bedarf 
mit  oder  ohne  Morphium,  und  die  Anwendung  subcu- 
taner Inj  ection  von  Morphium  gegen  die  Krämpfe  und 
Singultns  ergab. 

üeber  das  Vorherrschen  der  Cholera  in  Belgien 
liegen  Mittheilungen  von  Valerius  (32)  aus  Diekirch, 
von  BoRLEG  (6)  aus  Lüttich,  von  Skgers  (8)  aus  St. 
Nicolas  und  von  Kuborn(27)  ausSeraing  vor.  —  Vale- 
rius, welcher  in  seinem  Berichte  gleichzeitig  die  in 
der  Epidemie  1854  in  Arlon,  Eischen  und  Waltzing 
gemachten  Beobachtungen  in  Betracht  zieht,  erklärt 
einzelne  exquisite  Fälle  von  Cholera  foudrojant  beob- 
achtet zu  haben;  die  grosste  Zahl  der  von  der  Krank- 
heit Ergriffenen  war  in  feuchtgelegenen,  schmutzigen, 
oder  Abzugskanäle  entbehrenden  Strassen  und  Häu- 
sern und  vorzugsweise  bei  Individuen  vorgekommen, 
welche  durch  Alter,  schlechte  Nahrung,  übermässigen 
Alkoholgenuss  oder  andere  Excesse  heruntergekommen 
waren.  —  Borlee  bemerkt,  dass  unter  allen  von  der 
Seuche  heimgesuchten  Ortschaften,  Lüttich,  wie  in 
früheren  Epidemien  von  1832-1853,  so  auch,  und 
trotz  der  grossen  Verbesserungen,  welche  die  öffent- 
liche Hygieine  inzwischen  erfahren  hat,  diesmal  von 
der  Cholera  ganz  besonders  stark  gelitten  hat. 

Die  Krankheit  trat  hier,  nachdem  die  benachbartea 
Ortschaften  Tilleur,  Seraing,  HoUogne  u.  A.  von  ihr  deci- 
mirt  worden  waren,  am  26.  Juni  auf  und  herrschte  bis  zum 
21.  September,  innerhalb  welcher  Zeit  sie  2511  Individuen 
(821  Männer,  748  Frauen  und  942  Kinder)  hinraffte; 
anfangs  vorzugsweise  auf  die  niederen  Stande  be- 
schrankt, ergriff  sie  später  auch  die  besitzende  Klasse, 
welche  ein  verhältnissmässig  sehr  grosses  Gontingent  zur 
Todtenzahl  gestellt  hat.  Die  Epidemie,  über  deren  Ur- 
sprung nichts  weiter  mitgetheilt  wird,  deren  Entstehen 
aber  in  der  allgemeinen  Verbreitung,  welche  die  Cholera 
rings  um  Lüttich  gefunden  hatte,  leicht  erklärlich  ist, 
nahm  ziemlich  gleichzeitig  im  südlichen,  östlichen  und 
nördlichen  Theil  der  Stadt  ihren  Anfang,  während  die 
im  Westen  und  im  Centnim  der  Stadt  gelegenen  Quar- 


tiere erst  später  ergriffen  wurden;  es  starben  im  Cen- 
trum und  in  den  südlichen  Stadttheilen  692,  in  den  west- 
lichen 448,  in  den  nördlichen  665  und  in  den  östlichen 
699  Individuen  (von  7  Todten  ist  die  Wohnung  imbe- 
kannt geblieben);  leider  bat  B.  es  unterlassen,  die 
Bevölkerungsgrössen  dieser  einzelnen  Quartiere  anzu- 
führen. — 

In  einzelnen  Fällen  trat  die  Krankheit  foudroyant 
auf,  in  den  bei  weitem  meisten  aber  ging  dem  An- 
falle ein  mehr  oder  weniger  langes  Vorbotenstadium, 
vor  Allem  eine  Diarrhoea  praemonit.  vorher,  welche 
sich  von  einer  einfachen  Diarrhoe  wesentlich  dadurch 
unterscheidet,  dass  Colik  und  Tenesmus  fehlt,  der 
Kranke  sich  abgeschlagen  fühlt,  über  Kälte  klagt  und 
die  Dejectionen  ebenso,  wie  bei  entwickelter  Cholera, 
die  Krankheitsgifte  enfhalten,  resp.  eine  üebertragung 
zu  vermitteln  im  Stande  sind.  B.  hält  dieses  Krank- 
heitsgift für  einen  animalischen  oder  vegetabilischen 
Parasiten,  sieht  in  jener  prodromalen  Diarrhoe,  dem- 
nächst auch  in  dem  Erbrechen,  ein  Heilbestreben 
der  Natur,  die  Krankheitsursache  zu  entfernen  und 
dringt  um  so  mehr  auf  eine  evakuirende  Methode  der 
Behandlung,  als  sich  dieselbe  entschieden  heilsam  be- 
wiesen, der  Gebrauch  anhaltender  Mittel  (Opiaten,  s.w.) 
dagegen  nichts  weniger  als  günstig  gezeigt  hat;  dem- 
nach empfiehlt  Verf.  im  Anfange  der  Krankheit  Ipeca- 
cuanha  in  Dosen  von  50-75  centigr,  viertelstündlich, 
bis  biliöses  Erbrechen  erfolgt,  gleichzeitig  warme  Ca- 
taplasmen  auf  den  Leib,  Senfteige  und  aromatische  In- 
f use  zum  Getränk ;  nach  dem  Erbrechen  unter  Umstän- 
den Calomel  oder  Rheum,  bis  sich  die  Ausleerungen 
grünlich  färben,  dabei  vollständige  Abstinenz  von 
Nahrungsmitteln  und  nur  bei  anhaltender  Diarrhoe  und 
Schwäche  des  Kranken  ein  Decoct  alb.  Sydenhami. 
Ist  es  zum  Choleraanfall  gekommen,  so  wird  dasselbe 
Verfahren  eingehalten ,  nur  muss  die  Ipecacuanha  in 
grosseren  Dosen  gegeben  und  daneben  Hautreize  und 
namentlich  leichte  Excitantien,  bei  heftigen  Kräm- 
pfen Senfteige  oder  hypodermatische  Injection  ange- 
wendet werden.  Verf.  versichert,  mit  diesem  Verfah- 
ren sehr  günstige  Erfolge  erzielt  zu  haben. 

Segers  hebt  in  seiner  Notiz  über  das  Verhalten  der 
Cholera  in  St.  Nicolas  (mit  25,000  Einwohnern)  ganz 
besonders  die  mit  aller  Evidenz  festgestellte  Einschleppung 
der  Krankheit  (durch  vier  Individuen  von  Roubaix, 
Brüssel  und  Doel  und  vier  Kinder  aus  Termonde,  deren 
Eltern  der  Cholera  erlegen  waren),  die  weitere  Üeber- 
tragung derselben  und  den  glänzenden  Erfolg  hervor, 
der  mit  strenger  Isolirung  der  ergriffenen  Individuen  er- 
zielt worden  ist,  so  dass  im  Ganzen  nur  etwa  dreissig 
Personen  der  Seuche  erlagen,  und  darunter  nur  eine  den 
höheren  Ständen  angehörige  Dame,  welche  Cholerakranke 
in  ihren  Wohnungen  besucht  hatte. 

KuBORN  sieht  die  asiatische  und  sporadische  Cholera 
nur  als  verschiedene  Grade  ein  und  desselben  Krank- 
heitsprozesses an,  ist  aber  von  der  üebertragbarkeit 
der  Krankheit  überzeugt. 

In  Seraing  trat  die  Epidemie  im  Juli  auf  und  raffte 
von  den  23,000  Bewohnern  des  Ortes  bis  zum  September 
586,  im  October  noch  25  bis  30  hin;  er  selbst  bat  vom 
1.  Juli  bis  15.  October  517  Cholerakranke  behandelt, 
darunter  219  mit  Cholerine  (resp.  solche,  die  in  diesem 
Stadium  in  seine  Behandlung  kamen)  mit  5  Todes- 
fallen, 295  mit  entwickelter  Cholera,  von  denen  117,  und 
30  mit  Choleratyphoid,  von  denen  16  erlagen,  w&farand 
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ihm  von  3  Fällen  der  Ausgang  der  Krankheit  unbekannt 
geblieben  ist 

Verf.  von  denselben  Ansichten,  wie  Borlee  aus- 
gehend, plaidirt  ebenfalls  für  evaknirende  Methode 
(mit  Brechmitteln  und  Galomel),  deren  günstige  Re- 
sultate er  an  einer  Reihe  selbst  beobachteter  Fälle  ent- 
wickelt nnd  schliesst  seine  Mittheilungen  mit  der  Er- 
klärung ,  dass  wenn  sich  die  Menschheit  der  Cholera- 
präservative enthielte,  eine  vernünftige  Lebensweise 
beobachtete,  zeitig  genug  einen  vernünftigen  Arzt  kon- 
sultirte  und  die  Aerzte  von  dem  Gebrauche  des  Opium 
und  der  Adstringentien  bei  Behandlung  von  Cholera- 
Kranken  absähen,  sich  die  Mortalität  in  dieser  bösartigen 
Krankheit  um  ^  ihrer  Höhe  verringern  würde. 

Hoffmeister  und  Rick  ards  (28)  berichten  in  üeber- 
einstimmnng  mit  Jeaihs  (29),  dass  der  Ursprung  der 
kleinen  Epidemie  in  East  und  West  Cowes  (auf  der 
Nordküste  der  Insel  Wight)  im  August  1866  in  voll- 
ständiges Dunkel  gehüllt  ist,  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit sich  anscheinend  ganz  unabhängig  von  einer  Ver- 
schleppung des  Krankheitsgiftes,  dagegen  in  der  ent- 
schiedensten Abhängigkeit  von  den  socialen  Verhält- 
nissen der  Bevölkerung  gezeigt  hat,  insofern  sie  aus- 
schliesslich auf  den  armen  Theil  derselben  beschränkt, 
resp.  in  ihrer  Genese  an  den  Einfluss  schlechter,  über- 
füllter,  schmutziger  Wohnungen,  unzweckmässiger 
Nahrung,  unreinen  Trinkwassers  u.  s.  w.  gebunden 
blieb. 

Von  ausser-europäischen  Gebieten  findet  sich  in  der 
Literatur  des  Jahres  1866  nur  eine  erwähnenswerthe 
epidemiologische  Mittheilung  über  Cholera,  der  Bericht 
von  Day  (30)  über  das  Vorherrschen  der  Krankheit 
in  Knrnool  (Indien)  im  Juni  1866. 

Der  Ort  mit  etwa  30,000  Einwohnern,  am  Zusammen- 
flusse des  Thombudora  und  Hindrie,  auf  einer  weiten, 
baumlosen  Ebene,  an  der  Heerstrasse  zwischen  Madras 
und  Hydrabad ,  900 '  aber  dem  Meeresspiegel  gelegen, 
wird  fast  alljährlich  von  der  Cholera  heimgesucht;  wie 
überall  In  Indien,  ist  es  auch  hier  die  heisse  und  trockne 
Jahreszeit  (in  Kumool  die  Monate  März  bis  Juni),  in 
welcher  die  Krankheit  auftritt,  während  stärkere  Regen 
oder  kältere  Witterung  dem  Vorherrschen  derselben  ge- 
wohnlich ein  Ende  machen.  Es  herrscht  unter  den  indi- 
schen Aerzten  kaum  noch  ein  Zweifel  darüber,  dass  die 
Krankheit  sich  durch  Uebertragung  von  Individuum  zu 
Individuum  verbreitet,  und  dass  der  Krankheitskeim  we- 
sentlich in  den  Dejectionen  gesucht  werden  muss,  während 
andererseits  eine  gewisse  Praedisposition  das  Gedeihen 
der  Krankheit  im  Individuum,  wie  atmosphärische  Ein- 
flüsse die  epidemische  Verbreitung  derselben  fordern. 
Ao  gewissen  Punkten  Indiens  scheint  der  Krankheitskeim 
stets  gegenwärtig  zu  sein,  und  es  bedarf  eben  nur  ge- 
wisser äusserer,  ihrer  Natur  nach  allerdings  noch  nicht 
bekannter  Momente,  um  denselben  in  Thätigkeit  zu  ver- 
setzen. Ob  Kumool  zu  diesen  Punkten  gehört,  lässt 
sich  vorläufig  nicht  entscheiden;  frühere  Beobachter  haben 
mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass  die  Krankheit  daselbst 
gemeinhin  einige  Tage  nach  dem  Beginne  des  Mahorrum- 
Festes  aufzutreten  pflegt,  zu  welchem  viele  Tausende 
Muhamedaner  in  Kumool  zusammenströmen,  und  das- 
selbe Verhalten  zeigte  sich  auch  in  diesem  Jahre,  indem 
dem  am  17.  Mai  begonnenen  Feste  der  Ausbrach  der 
Cholera  am  23.  Mai  folgte,  allein  es  bleibt  dabei  doch 
dahingestellt,  ob  es  sich  hier  um  eine  Einschleppung  der 
Krankheit  durch  die  Fremden  handelt,  oder  ob  nicht 
vielmehr  die  mit  jenem  Feste  verbundenen  Extrtivaganzen 
die  äussere  Veranlassung  zum  Auftreten  der  Krankheit 


(in  dem  zuvor  angedeuteten  Sinne)  abgaben.  In  der  Zeit 
vom  23.  Mai  bis  4.  October  waren  306  Erkrankungs- 
und 138  Todesfälle  bekannt  geworden;  anfangs  blieb  die 
Krankheit  fast  nur  auf  die  eingeborae  Civilbevölkening 
beschränkt,  erst  vom  23.  Juni  an  kamen  Erkrankungen 
unter  den  Sepoytmppen,  und  vom  27.  unter  den  Euro- 
päern vor;  unter  eben  diesen  erkrankten  [von  13  Männern 
7,  von  denen  4  starben,  von  10  Franen  nur  1,  welche 
genas  und  die  13  Kinder  blieben  ganz  verschont.  AUe 
diese  KrankheitsföUe  unter  den  Europäern  kamen  innerhalb 
4  Tagen  vor,  die  Seuche  war  unter  ihnen  eben  so  schnell 
erloschen,  wie  sie  plötzlich  aufgetreten,  und  dies,  wie 
der  Umstand,  dass  die  Fälle  unter  den  Europäern  in 
mehreren  Häusern  vereinzelt  blieben,  während  von  der 
eiugebomen  Dienerschaft  nicht  wenige  erkrankten  und 
erlagen,  und  die  Krankheit  trotz  der  innigen  Berührangs- 
punkte  der  Individuen  unter  einander  und  mit  den 
Kranken  keine  weitere  Verbreitung  erlangte,  führt  den 
Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Krankheitsgenese  wesent- 
lich auf  atmosphärische  Einflüsse  zurückgeführt  werden 
muss. 

Neben  den  hierbesprochenen  epidemiologischen  Mit- 
theilungen liegen  eine  Reihe,  zum  Theil  sehr  werth- 
voUer  Hospitalberichte  aus  der  Choleraepidemie 
der  Jahre  1865  und  1866  vor. 

Zu  diesen  zählen  zunächst  die  sich  ihreni  Inhalte 
nach  gegenseitig  ergänzenden  Berichte  von  Mesnkt 
(32)  und  Decori  (33)  über  die  Epidemie  des  Jahres 
1865  im  H5pital  St.  Antoine  in  Paris,  von  denen 
der  Erstgenannte  speciell  die  auf  der  Männerstation 
gemachten  Beobachtungen,  der  Zweite  die  auf  der 
unter  Leitung  vouBoücher  stehenden  Fraaenstation 
gesammelten  Erfahrungen  mittheilt  und  gleichzeitig 
mit  Benutzung  des  Messet' sehen  Berichtes  allge- 
meinere Daten  über  das  Verhalten  der  Krankheit  in 
der  genannten  Krankenanstalt  giebt. 

Die  Cholera   trat  Ende  September  im   Departement 
Seine  auf,  die  ersten  Krankheitsfälle  kamen,  wie  Decori 
berichtet,  am  2.  October  ia  das  Hospital ;  von  da  an  stieg 
die  Zahl  der  täglich  aufgenommenen  Kranken  bis  zum 
14.  October  (30)  und  nahm  von  da  an  bis  zum  November 
wieder  allmählig  ab:  im  Ganzen  kamen  in  diesen  beiden 
Monaten  407  Fälle  (darunter  28  im  Krankenhause  selbst 
entwickelte )     zur     Behandlung ,    von    denen    173    mit 
Tode   endeten;    diese  Zahlen   sind   insofern  von  Inter- 
esse, als  das  Hospital  im  Centrum  eines  der  bevölkert- 
sten  Quartiere  der  Stadt,  im  Faubourg  St  Antoine,  zwi- 
schen dem  Hospital  St  Louis  nnd  der  Pitie  liegt,  und  jene 
Zahl  also  die  Masse  der   nicht   im  Hause   behandelten 
Cholerakranken  aus  jenem  grossen  Terrain  repräsentirt, 
welches  die  Quartiers  Popincourt,  Faubourg,  St  Antoine, 
Charonne,  Montreuil,  Berry  und  Vinceimes  umfasst   Die 
aufgenonmienen  Cholerakranken  wurden  im  Hospitale  anf  s 
Strengste  von  den  anderen  Kranken  isolirt  und,  wie  es 
scheint,  mit  günstigem  Erfolge;  das  Personal  des  Hospi 
tals  zählte  30  geistliche  Krankenpflegerinnen,  S  Aerzte 
und  Chirurgen,  10  Internes,  8  Eleven  der  Pharmacie,  45 
Externes,  20  Verwaltungsbeamte  und  2(X)  Krankenwärter, 
in  Summa  321,    dazu  konmien  500  —  600  Kranke,  im 
Ganzen  also  SCiO — 9(X)  der  Infection  ausgesetzte  Indi- 
viduen: von  diesen  erkrankten  an  Cholera  eine  geist- 
liche Krankenpflegerin,  die  auf  der  männlichen  Cholera- 
Abtheilung  beschäftigt  war,  sieben  Internes  und  zwar 
sechs  an  Diarrhoe,  allgemeinem  Unwohlsein  und  Schwindel, 
einer  an  Cholerine,  sieben  Externes,  von  denen  2  er- 
lagen, zwei  Auf  Wärterinnen,  von  denen  eine  starb,  und 
ein  kräftiger  Krankenwärter,    der   einem   foudroyanten 
Anfall  erlag,  dazu  kamen  28  Erkrankungsfölle  unter  den 
Kranken,  im  Ganzen  also  46  Individuen,  welche  der  In- 
fection erlageu. 
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Die  vom  Verf.  bezüglich  der  Umstände,  unter 
welchen  die  aafgenommenen  Beranken  ihren  lüttheilan- 
gen  nach  erkrankt  waren,  so  wie  bezQglich  der  Ver- 
hältnisse, unter  welchen  die  Infektion  im  Erankenhause 
erfolgte ,  festgestellten  Thatsachen  lassen  ihn  an  der 
contagiosen  Natar  der  Krankheit  kanm  zweifeln.  — 
MitUebergehung  der  vonD.  mitgetheilten  statistischen 
Daten  über  die  Geschlechts-,  Alters-  und  Beschäfti- 
gnngsverhältnisse  der  Erkrankten  (die  eben  gar  keinen 
Werth  haben,  da  die  BevÖlkerongsgrossen,  ans  welchen 
sie  stammen,  unbekannt  sind)  ist  die  verhältniss- 
massig  grosse  Zahl  von  Schwangeren  (unter  148  Frauen 
14)  und  Säugenden  (11)  hervorzuheben;   D.   glaubt 
hieraus  auf  eine,  durch  diese  physiologische  Momente 
bedingte,  Prädisposition  schliessen  zu  dürfen;  dasselbe 
gilt  von  den  Lungenschwindsüchtigen,  indem  nicht 
bloss  zahlreiche  an  Cholera  erkrankte  Phthisiker  von 
aussen  Aufnahme  fanden,  sondern  auch  unter  den  im 
Hospitale  selbst  erkrankten  28  Individuen  6  Tuberku- 
lose (4  Männer  und  2  Frauen)  waren.    In  einer  un- 
gewöhnlichen Häufigkeit  suchten  zur  Zeit  der  Epidemie 
im  Hospital  Individuen  Hülfe,  welche  ohne  irgend  eine 
Veranlassung  längere  oder  kürzere  Zeit  an  den  be- 
kannten Prodromalerscheinungen  (Durchfall  ohne  Golik- 
schmerzen,  Gastricismus  u.  s.  w.  litten) ;  ein  Emeticum 
aas  Ipecacuanha,  dem  man  unter  Umständen  den  Ge- 
brauch von  Opiaten  und  Adstringentien  folgen  liess, 
genügte,  diese  Zufalle  zu  beseitigen.    In  den  meisten 
(•)  Fällen  entwickelter  Cholera,  welche  im  Hospitale 
Aufnahme  fanden,  waren  solche  Erscheinungen  dem 
Anfalle  vorausgegangen ,  äusserst  selten  waren  Fälle 
wirklicher  Chol,  foudroyant;  gewöhnlich  betrug  die 
Dauer  der  Diarrhoea  praemont.  2—4,  zuweilen  selbst 
6  Tage,  in  4  Fällen  dagegen  nur  24  Stunden.  — 

Eine  sehr  ungünstige  Erscheinung  im  Erankheits- 
aofalle  (Stad.  algid.)  war  Aufhören  des  Erbrechens 
und  der  Darmentleerungen;  gemeinhin  handelte  es  sich 
anter  solchen  Umständen  um  einen  paralytischen  Zu- 
stand, indem  die  untersuchende  Hand  das  Transsudat 
iffl  Darme  massenhaft  angesammelt,  nachzuweisen 
vermochte.  — 

In  einer   grossen  Zahl   von    Fällen  waren   die 
Herztöne,  und  zwar  besonders  häufig  der  erste  Ton, 
zuweilen  auch  beide,  von  einem  blasenden  Geräu- 
sche begleitet,  nicht  selten  ganz  verdeckt,  das  am 
deutlichsten  an  der  Herzbasis  gehört  wurde  und  mit 
dem  Eintritt  des  Beaktionsstadiums  sich  verlor;  die 
Krämpfe  fehlten  zuweilen  gänzlich,  nur  ausnahmsweise 
waren  sie  verbreitet  und  sehr  heftig;  Slngultus  kam  im 
Ganzen  22  Mal,  unter  den  Frauen  allein  12  Mal  vor,  ein- 
mal bildete  derselbe  eine  der   ersten  Erscheinungen 
des  Anfalles.    Sehr  selten  waren  (im  Stad.  algid.  und 
asphyctic.)  Störungen  der  Intelligenz  und  zwar  in  Form 
leichter  oder  heftiger  Delirien ;   eine  Frau  hatte  Ge- 
sichtshallucinationen,  eine  andere  einen  epileptifonnen 
Anfall.   In  dem  nach  dem  Anfalle  gelassenen  Urin 
vermochte  man  stets  blauen  Farbstoff  (Indigoblau) 
nachzuweisen,  dessen  Anwesenheit  sich  während  des 
Stadioms  der  Reaction  allmählig verlor;  Zucker  wurde 
hn  Harne  niemals  gefunden.  —  Bei  den  von  der  Cholera 
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befallenen  Wöchnerinnen  dauerte  die  Müchsekretion 
während  des  Anfalles  unverändert  fort,  ebenso  erlitt 
bei  den  während  der  Menstruation  erkrankten  Indivi- 
duen der  Blutfluss  keine  Störung,  zuweilen  schien  er 
etwas  vermindert;  Abort  erfolgte  bei  der  kleineren 
Zahl  der  vonderEj*ankheit  ergriffenen  Schwangeren.  — 
Im  Stad.  react.  trat  bei  6  Kranken  leichtes  Nasenblu- 
ten (mit  günstigem  Ausgange)  ein;  bei  einem  Drittel 
sämmtUcher  Kranken  nahm  dieses  Stadium  den  ty- 
phoiden, bei  einigen  (vergl.  hierzu  Meskbt)  einen 
meningitischen  Charakter  an.  —  Die  Dauer  der  Rekon- 
valescenz  war  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr  kurze; 
nur  nach  besonders  schweren  Fällen  zog  sie  sich  über 
7  Tage  hinaus;  zuweilen  auch  wurde  sie  durch  fort- 
bestehende   gastrische   Affektionen   (Erbrechen  oder 
Diarrhoe)  protrahirt.  Bei  6  Kranken  (4  Frauen  und  2 
Männern)  bildeten  sich  in  der  Rekonvalescenz  Con- 
trakturen  der  Extremitäten ,  einige  Male  nachweisbar 
in  Folge  von  Erkältung,  einmal,   wie  es  scheint,  im 
Zusammenhang  mit  kongestivem  Zustande  der  Rücken- 
markshäute; bei  einer  der  von  Contraktur  befallenen 
Frauen  beobachtete  man  gleichzeitig  Röthe  und  Ge- 
schwulst der  Metacarpo-phalangeal-Gelenke,  bei  allen 
vier  Frauen  ein  Exanthem  in  Form  von  Urticaria  und 
zusammenfiiessende,  maserartige  Flecke ;  drei  von  die- 
sen genasen,  die  eine  erlag,  nachdem  die  Contrakturen 
plötzlich  nachgelassen  hatten,  unter  Cerebralerscheinun 
gen.    In  2  Fällen  trat  in  der  Convalescenz  Herpes  la- 
bialis, in  zwei  andern  volunünöse  Abscessbildung  ein 
(vergl.  Messet). 

Von  den  im  Hospital  St.  Antoine  behandelten  407 
Cholerkranken  erlagen  188  (46  ^.);  bei  den  Frauen 
gestaltete  sich  das  Mortalitätsverhältniss  ungünstiger 
als  bei  den  Männern,  wie  49:42,  am  ungünstigsten 
stets  in  den  höheren  Altersklassen,  und  in  den  Fällen 
von  Ch.  foudroyant  mit  rapider  Aufeinanderfolge  der 
Zufälle;  ebenso  gaben  die  Heftigkeit  und  allgemeine 
Verbreitung  der  Krämpfe,  plötzliches  Aufhören  der 
Ausleerungen,  und  das  Auftreten  von  nervösen  Zufällen, 
besonders  Delirien  im  Stad.  algid.  eine  schlechte  Pro- 
gnose. Die  drei  während  der  Menstruation  erkrankten 
Frauen  hatten  einen  schweren  Anfall,  und  erlagen  im 
Stad.  algid.,  während  von  13  Individuen,  bei  denen 
sich  die  Menstruation  während  des  Anfalles  entwickelte, 
12  genasen;  von  12  säugenden  Frauen  genasen  9, 
darunter  eine  Wöchnerin,  die  5  Tage  vor  dem  Anfalle 
geboren  hatte,  von  14  Schwangeren  dagegen  erlagen 
10  (und  zwar  vorzugsweise  solche,  bei  welchen  die 
Schwangerschaft  schon  weiter  vorgeschritten  war);  nur 
bei  3  der  Schwangeren  trat  Abort  ein,  zweimal  mit 
tödtlichem  Ausgange.  (In  einem  der  Berliner  Cholera- 
hospitäler erlagen  nach  dem  Berichte  von  Baginsky(82) 
unter  23  von  Cholera  befallenen  Schwangeren  14,  von 
denen  6  zuvor  abortirt  hatten;  von  den  Genesenen  9 
hatten  4  abortirt.  In  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  war 
die  Wehenthätigkeit  verlangsamt  und  schwach,  in  an- 
deren aber  durchaus  kräftig.)  Auf  das  Eintreten  der 
Menstruation  schien  der  Choleraanfall  ganz  ohne  Ein- 
fluss  zu  sein;  3 mal  erschien  dieselbe  im  Stad.  algid., 
7 mal  bei  normaler  Gestaltung  der  Reaktion,  3 mal 

25 


194 


A.  HIRSCH,    ACUTE   INFECTIOKSKHAI^KHEITRN. 


wfibrend  des  typhoiden  Stadiimis.  Die  Milchsekretion 
dauerte,  wie  bemerkt,  während  des  ganzen  Eranheits- 
verianfes^  viellieicht  in  etwas  veimindertem  Grade,  fort. 

Die  Necroscopie  zeigte  die  bekiuinten  Erscheinungen ; 
in  einem  Falle,  in  welchem  sich  im  Stad.  der  Rekon- 
valescenz  die  oben  erw&hnten  Gontraktnren  der  Extre- 
mitäten ohne  Röthnng  oder  Geschwulst  der  Gelenke, 
mit  leichtem  Oedem  der  Unterschenkel  entwickelt 
hatten,  und  der  Tod  plötzlich  unter  heftigen  nervösen 
Znföllen  (äusserste  Dyspnoe,  tiefes  Koma,  sehr  erwei- 
terte Papillen,  brennend  heisse  Haut,  kleiner,  sehr 
häufiger  Puls,  klonische  Ej-ämpfe  der  Gesichtsmuskeln) 
eintrat,  fand  man  im  Gewebe  der  Pia,  besonders  in 
der  Occipitalgegend  beider  Hemisphären,  kleine  Blut- 
extravasate,  welche  inselförmig,  aber  so  dicht  an  ein- 
ander gedrängt  standen,  dass  die  Oberfläche  des  Ge- 
hirns in  sehr  ausgedehnten  Plaques  lebhaft  geröthet 
erschien;  nach  einem  Einschnitte  in  die  Arachnoidea 
über  denselben  vermochte  man  das  Extravasat  mit 
einem  Wasserstrahle  vollkommen  auszuwaschen.  Nir- 
gends adhärirte  die  Pia  der  Himsubstenz,  auf  dem  Bo- 
den des  vierten  Ventrikels  zeigten  sich  hirsekorngrosse 
Ecchymosen,  die  Basis  des  Gehirns  an  der  Oberfläche, 
wie  in  der  Tiefe  normal;  an  der  Spitze  der  rechten 
Lunge  mehrere  feste  Tuberkel,  die  Schleimhaut  des 
Oesophagus  lebhaft  geröthet,  im  unteren  Theile  mit 
einer  krouposen,  ziemlich  fest  adhärirenden  Membran 
bedeckt;  die  Schleimhaut  des  Magens  in*  der  Gegend 
der  grossen  Curvatur  stark  ecchymosirt,  ebenso  kleine 
Ecchymosen  im  Darme,  die  Nieren  blutreich,  die 
mesenterischen  Drüsen  geröthet  und  geschwellt. 

Bezüglich  der  Erfolge,  welche  mit  den  auf  den 
verschiedenen  Stationen  des  Höpital  St.  Antoine  ein- 
geschlagenen Behandlungsmethoden  erzielt  worden 
sind ,  bemerkt  Verf. ,  dass  sich  bei  Cholerine  der  Ge- 
brauch der  Ipecacuanha,  als  Emeticum,  entschieden 
günstig  gezeigt  hat;  sehr  häufig  wurde  dasselbe  wie- 
derholt, und  darnach  von  Boucher  eine  Dose  Sedlitz- 
wasser verordnet.  Gewöhnlich  kamen  gleichzeitig 
Opiate,  Bismuth.  nitr. ,  leichte  Getränke  in  Anwen- 
dung, und  bei  strenger  Diät  verliefen  die  Fälle,  mit 
Ausnahme  eines,  durchaus  günstig.  Im  Stad.  algid. 
wurden  Wsschungen  mit  kaltem  Wasser  und  sorgliche 
Einwickelungen  in  wollene  Decken  mit  gutem  Erfolge 
angewendet;  zuweilen  musste,  wenn  Erwärmung  nicht 
eintrat,  die  Abreibung  und  Einwickelung  wiederholt 
werden  (über  die  von  Mesi^t  benutzten  Senfbäder 
später  das  Nähere) ,  daneben  wurden  innerlich  aroma- 
tische Getränke  und  leichte  Reizmittel  (Ammon.  acet., 
von  RiCHABD  auch  Kalichlorür  in  Dosen  von  Sgramm.), 
unter  Umständen  ein  Emeticum,  alcoholische  Getränke 
aber  mit  Vorsicht  gegeben ;  bei  beginnender,  aber  un- 
vollkommen entwickelter  Reaktion  wurde  in  einigen 
Fällen  Chinin  (innerlich  zu  0,75—1  grmm. ,  oder  in 
hypodermatischer  Injektion  zu  0,4  grmm.)  mit  Erfolg 
angewendet.  Bei  heftiger  Reaktion  Schröpfköpfe  längs 
der  Wirbelsäule,  unter  Umständen  auch  ein  Aderlass, 
und  bei  Cerebralerscheinungen  ableitende  Mittel  an  die 
unteren  Extremitäten  und  Blutentziehungen,  bei  ty- 
phoider Gestaltung  der  Reaktion  ebenfalls  Blutentzie- 


hungen und  Revulsiva  (wie  D.  gesteht,  mit  sehr  zwei- 
felhaftem Erfolge),  während  Richabd  einer  tonisireiui- 
reizenden  Behandlung  (mit  Wein,  Extr.Chinae  n.  s.  ▼.) 
den  Vorzug  gab.  Gegen  hartnäckiges  Erbrechen  und 
Singultus  wurde  der  elektrische  Strom  (in  der  Magen- 
gegend  applicirt)  zuweilen  mit  Erfolg  versucht. 

Mbsnet,  dessen  Bericht  sich,  wie  bemerkt,  anf 
die  unter  seiner  Leitung  stehende  Männerabtheilimg 
bezieht,  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  unter 
den  von  ihm  behandelten  213  Cholerakranken,  abge- 
sehen von  solchen  Individuen,  die  gelegentlich  mit 
Kupfer  zu  thun  hatten,  8  Arbeiter  waren,  die  sich 
dauernd  und  anhaltend  mit  Kupfer  beschäftigten,  und 
von  denen  5  starben,  ein  Beweis,  dass  es  mit  der  von 
BüRQ  so  nachdrücklich  behaupteten  Immunität  der 
Kupferarbeiter  von  Cholera  jedenfalls  nicht  weit  her  ist.  - 
Diarrhoea  praemonit.  von  mehr  oder  weniger  langer, 
oft  allerdings  sehr  kurzer  Dauer ,  konnte  M.  in  jenen 
213  Fällen  140mal  konstatiren;  das  erste  charakteri- 
stische Symptom  des  Anfalles  waren  Krämpfe ,  deren 
Heftigkeit  und  Allgemeinheit  in  einem  bestimmten  Falle 
überhaupt  den  Maassstab  für  die  Beurtheilung  der 
Schwere  desselben  abgiebt  (?) ,  die  übrigens ,  wie  M. 
gesteht,  selbst  in  sehr  heftigen  Fällen  zuweüea  gans 
gefehlt  haben.  —  Die  Behandlung,  welche  M.  bei 
Cholerine  und  im  Anfange  des  Anfalles  einschlug,  im 
die  zuvor  von  Decori  beschriebene ;  bei  vollkommener 
Entwickelung  des  Stad.  algid.  wandte  er  (und  wie  er 
sagt,  mit  sehr  günstigem  Erfolge)  einige  Minuten  fort- 
gesetzte Reibungen  der  Haut  mit  darauf  folgenden 
Senfbädem  an,  in  welchen  die  Kranken  20- 30  Mi- 
nuten blieben;  das  Verfahren  wurde  2-3mal  im  Tage 
wiederholt,  und  M.  nimmt  keinen  Anstand,  dasselbe 
dringend  zur  Nachahmung  zu  empfehlen;  innerlich 
wurden  dabei  Reizmittel ,  Alcoholica  aber,  wie  sdion 
oben  angeführt,  nur  mit  grosser  Vorsicht  gegeben. 
Am  interessantesten  in  dem  Berichte  von  Mesmet  sind 
einige  von  ihm  über  den  Verlauf  des  Stad.  react.  ge- 
machte Beobachtungen;  bei  normaler  Entwickelung 
desselben  beobachtete  er  bei  mehreren  Gewohnheit»- 
säufem,  welche  ohne  Spuren  einer  Alkoholintoiikatimi 
ins  Hospital  gekommen  waren,  plötzlich  das  Auftreten 
von  Delirium  tremens,  übrigens  mit  günstigem  Aus- 
gange ;  26  Kranke  erlagen  im  Zustande  einer  mangel- 
haft entwickelten  Reaktion,  und  gerade  in  soldioi 
Fällen  glaubt  M.  von  dem  Gebrauche  von  Beizmitt^ 
demnächst  von  Anwendung  eines  Emeticums  (ans 
Ipecacuanha)  günstige  Erfolge  gössen  zu  haben,  b 
einem  derartigen  Falle  entschied  sich  die  Krankheit 
wahrhaft  kritisch  durch  das  Auftreten  grosser  Absoesse, 
die  sich  am  7.  Tage  der  Krankheit  bei  kaum  angedeuteter 
Reaktion  am  Winkel  des  Unterkiefers  und  an  der  Höfte, 
in  der  Gegend  des  grossen  Trochanter  entwickelten,  nnd 
nach  Eröffnung  eine  enorme  Masse  Eiters  entleerten, 
worauf  unmittelbar  darnach  ein  autfaUeiidier  Nacfalass 
der  Krankheitserscheinungen,  und  schnelle  Genesaag 
eintrat.  —  Von  11  Fällen,  in  denen  die  Reaktionspe- 
riode  den  typhoiden  Charakter  trug,  endeten  6  mit 
Tode;  M.  glaubt,  von  dem  Gebrauche  von  Chinin 
(0,75  - 1  graaun.  m  24  Stunden  gereicht)  günstige  £^ 
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folge  gesehen  in  haben.  Von  den  Genesenen  hatten 
zwei  Nasenbluten,  das  massig  war,  sich  aber  einige 
Male  wiederholte,  und  nach  dem  die  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  sich  so  m&ssigte,  dass  M.  demselben  die 
Bedentang  einer  Krise  beizulegen  geneigt  ist;  bei 
einem  anderen  der  Genesenen  entwickelte  sich  ein 
Impetigoartiges  Exanthem ,  welches  sich  sehr  reichlich 
aber  die  unteren  Extremitäten,  die  Hüfte  und  den 
Bauch  verbreitete,  und  dem  sich  einige  Tage  später 
15  —  20  kleine,  zwischen  den  einzelnen  Impetigobläs- 
chen  gruppirte  Abscesse  hinzugesellten ;  in  einem  drit- 
ten Falle  trat  eine  kritische  Parotisgeschwulst  auf.  — 
Auch  in  einem  der  todtlich  abgelaufenen  Falle  fand 
man  post  mortem  eine  beginnende  Parotitis  mit  eitriger 
Infiltration  des  Gewebes. 

Eine  der  geföhrlichsten  Gestaltungen  des  Cholera- 
processes  bildet  das  Reactionstadium  mit  meningitischem 
Charakter ;  von  sechs  derartigen  Kranken  erlagen  vier. 
Bei  allen  hatte  sich  die  Reaction  anfangs  normal  ent- 
wickelt, alsbald  Unregelmässigkeit  in  den  Erscheinun- 
gen, Kopfschmerz,  geröthetes  Gesicht,  injicirte  Con- 
junctiva,    trockne  Zunge,  heftige  Delirien,   Sehnen- 
hüpfen, Contractur  und  Verziehung  der  Pupille,  Tris- 
mus,  Rückbeugung»des  Nackens;  in  zwei  dieser  Fälle 
hatte  sich  schon  im  Stad.  algid.  eine  über  die  ganze 
Oberfläche  des  Körpers  verbreitete  Anästhesie  bemerk- 
lich gemacht.    Bei  der  Section  fanden  sich  die  an  der 
Oberfläche  des  Hirns  verlaufenden  Venen  massig  blut- 
reich, die  Oberfläche  des  Gehirns  etwas  trocken  und 
klebrig,  die  Cerebrospinalflüssigkeit  wenig  vermindert, 
aber  klar  und  normal  gefärbt,  die  Pia  nicht  ödematos, 
das  Gehirn  in  seiner  Ck>nsistenz  normal,  etwas  blut- 
reich, an  einzelnen  Stellen  der  Hirnwindungen  feine 
Gefössnetze,   kleine  röthliche    Flecke  bildend,  unter 
denen  die  graue  Substanz  in  ihrer  oberflächlichen  Schicht 
etwas  geröthet  und  vielleicht  etwas  weicher,  als  im 
normalen  Zustande  erschien,  die  Ventrikel  vollkommen 
normal.  Einmal  fand  sich  exquisite  Meningitis :  die  Pia 
bedeutend  verdickt,  getrübt,  an  einzelnen  Stellen  von 
perlmntterartigem  Aussehen,   längs  der  grossen  Ge- 
fässe,  besonders  gegen  die  Fossa  Sylvü  zu,  fibrinöse 
Exsudate.    —   Einer   dieser  Kranken   wurde,    nach- 
dem   ihm    wegen    Gehinureizung   Schröpfköpfe   und 
zwar  mit  entschiedenem  Erfolge  gesetzt  worden  waren, 
plötzlich  von  wüthenden  Delirien  ergriffen,  in  welchen 
er  Selbstmordversuche  anstellte,  indem  er  sich  mit  dem 
Uringlase  heftige  Schläge  gegen  den  Kopf  versetzte  und 
denen,  die  ihm4n  den  Arm  fielen,  erklärte,  er  wolle 
sich  tödten ;  in  Folge  der  bedeutenden  Verletzungen, 
die  er  sich  am  Kopfe  zugefügt  (an  einzelnen  Stellen 
war  der  Knochen  entblösst)  trat  Erysipelas  auf,  der 
Kranke  wurde  komatos  und  erlag.    Bei  der  Section 
fand  sich  bis  auf  Blutreichthum  der  Himsubstanz  nichts 
abnormes;  Mesnet  erklärt,  dass  dieser  Kranke  vor  dem 
Gholeraanfall    nie    an  Geistesstörung   gelitten  hatte, 
ebensowenig  dem  Trünke  ergeben  gewesen  war.  — 
Unter  den  besonderen  Zufällen,  die  im  Stad.  derCon- 
valescenz  vonCh.  auftraten,  hebtM.  anhaltende  Auslee- 
nmgen  (Diarrhöe  und  Erbrechen)  als  eine  an  sich  nicht 
gef&hrliche,  aber  schwächende  Eniheinimg,  die  übri- 


gens auf  den  Gebrauch  von  Opium  mit  Bismuth  ge- 
wöhnlich bald  nachliess,  femer  ein  Gefühl  von  Schmerz 
oder  Spannung  in  der  Hagengegend,  das  sich  beson- 
ders Morgens  und  Abends  fühlbar  macht,  von  einer 
ungenügenden  Secretion  des  Hagensaftes  abhängig  er- 
schien und  dem  Gebrauche  von  Pepsin  (zu  1—1,5 
grm.  pro  dosi)  wich,  und  endlich  das  so  beschwer- 
liche Schluchzen  hervor,  gegen  welches,  wie  schon 
von  D.  bemerkt,  die  electrische  Behandlung  sich  wirk- 
sam bewies. 

Aus  dem  Höpital  Lariboisi^re  in  Paris  lie- 
gen die  Berichte  von  Lanoronne  (34)  und  Stoüfflbt 
(35)  vor.  —  In  den  Mittheüungen  des  Erstgenannten 
findet  sich  zunächst  die  beachtenswerthe  Thatsache 
erwähnt,  dass  in  Folge  der  enormen  Trockenheit  wäh- 
rend des  Sommers  1865  in  Paris  ein  so  bedeutender 
Wassermangel  entstanden  war,  dass  eine  ausreichende 
Spülung  der  Abzugskanäle  nicht  effectuirt  werden 
konnte;  in  Folge  dessen  entwickelten  sich  stinkende 
Effluvien,  die  einzelne  Theile  der  Stadt,  namentlich 
St.  Denis,  j^pinay  und  die  übrigen  zwischen  St.  Denis 
und  Argenteuil  an  dem  Ufer  der  Seine  gelegenen  Quar- 
tiere verpesteten,  welche  in  der  That  mit  die  ersten 
Choleraheerde  bildeten.  —  Etwa  2—3  Wochen  vor  Auf- 
treten der  Cholera  kamen  in  dem  genannten  Hospitale 
eine  auffallend  grosse  Zahl  gastrischer  Affectionen  und 
Diarrhoen,  sowohl  bei  gesunden,  als  auch  bei  ander- 
weitig erkrankten  Individuen  zur  Beobachtung;  da- 
gegen vermochte  L.  unter  106  Gholerakranken  nur  bei 
49  eine  dem  Anfalle  vorhergehende  Diarrhoe  mit  Si- 
cherheit zu  constatiren;  zuweilen  macht  diese  soge- 
nannte Diarrhoeapraemonitoria  wiederholte  Anfalle,  de- 
ren einer  dann  zur  vollen  Entwickelung  einer  dann  meist 
sehr  bösartig  verlaufenden  Cholera  führt.  —  In  einzel- 
nen Fällen  fand  L.  die  Entleerungen  im  Stad.  algid. 
gallig,  in  andern  weinhefenartig  (wie  bei  Dysenteri- 
schen) gefärbt;  niemals  sah  er  einen  Fall  von  Cholera 
sicca.  Auch  das  Erbrochene  zeigte  in  nicht  wenigen 
Fällen  während  des  ganzen  Stad.  algid.  eine  galligte 
Färbung.  In  102  von  L.  beobachteten  Fällen  fehlten 
Krämpfe  28  Hai  ganz,  26  Hai  waren  sie  sehr  massig 
und  nur  in  15  Fällen  sehr  heftig.  Fünf  Versuchsrei- 
hen über  den  GehaH  der  exspirirten  Luft  im  Stad. 
algid.  gaben  folgende  Resultate: 
Normales  Verhalten  auf  100  Cubik-Cen- 

timeter  exspirirter  Luft 1 6,3  0  4,3  COa 

L  Fall  am  13.  October 17      -  3,0     - 

14.        -    Tag  des  Todes  18-2 

U.     -  19.        -       18-2 

20.        -     beginnende  Re- 
action   ....  18,5  -  .1,5 
m.     -  22.        -        massige  Al- 

gidit&t  ....  16,5  -  3,5     - 

23.  -        vollkommene 

Reaction.  .  .  17      -  3,0 
IV.     -  23.        -         sehr    acutes 

Auftreten  der 
Cholera  bei 
einer  Wöch- 
nerin   ....  16      -  4 

24.  -       Stad.  algid.  .  17,5  -  2,5     - 
V.     -           25.        -         foudroyanter 

Fall  bei  einem  Typhoid  -  Reconva- 

lescenten 18,5  -  1,5 

25  • 
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V.  Fall  am  26.  Octbr.    Stad.  algid.  .  17,0  0  3,0  CO2 
27.        -    miTollkominene 

Reaction    .  .  16,5  -  3,5 

Bei  üblem  Ausgange  im  Stad.  asphyct.  hören  Er- 
brechen und  Diarrhoe  gewöhnlich  auf;  in  einzelnen  Fäl- 
len sah  L.  sparsame,  grünlich  geförbte,  sehr  stinkende 
Darmentleerungen.  —  Im  Stad.  react.  wurde  4mal  Ge- 
sichtsrothlauf, 2mal  ein  roseolaartiges,  Imal  ein  papu- 
löses  Exanthem  und  2mal  Urticaria  beobachtet;  von 
diesen  9  Kranken  genasen  7  und  2  erlagen;  einer  der- 
selben noch  im  Stad.  react.,  der  andere  an  später  auf- 
getretenem Lungenbrand.  In  dem  bei  beginnender 
Reaction  entleerten  Harn  fand  man  in  15  Fällen  9mal 
Spuren  von  Zucker,  die  jedoch  mit  fortschreitender 
Reaction  und  Freiwerden  der  Respiration  schwanden. 
Auffallend  häufig  nahm  das  Stad.  react.  einen  typhoiden 
Charakter  an;  das  in  demselben  zuweilen  auftretende 
Nasenbluten  fandL.  (im  Gegensatze  zu  den  von  Mesnet 
und  Decori  mitgetheilten  Beobachtungen)  niemals  von 
kritischer  Bedeutung,  vielmehr  als  Ausdruck  von  Ge- 
himcongestionen.  — 

Von  den  120  von  L.  beobachteten  Fällen  betrafen 
63  Frauen  und  57  Männer;  von  diesen  starben  67,  und 
zwar  42  Frauen  und  25  Männer,  so  dass  die  Mortalität 
unter  jenen  66,6^,  unter  diesen  dagegen  nur  44%  be- 
trug. Die  34  mit  Cholerine  aufgenommenen  Kranken 
genasen  sämmtlich;  von  14  Fällen,  die  mit  massig  ent- 
wickelter Cholera  ins  Hospital  kamen,  endeten  nur  zwei 
mit  Tode;  39  im  Stad.  asphyct.  aufgenommene  erlagen 
sämmtlich,  ebenso  5,  bei  welchen  sich  eine  unvollkommne 
Reaction  entwickelt  hatte;  von  28  in  das  Stad.  react 
getretenen  genasen  nur  6,  während  17  unter  den  Er- 
scheinungen der  Adynamie,  4  unter  Gehimerscheinun- 
gen  und  4  (Männer)  an  Lungenbrand  zu  Grunde  gingen. 

Von  7  Frauen,  welche  bald  nach  der  Entbindung  von 

Cholera  ergriffen  wurden,  starben  5,  während  2 
im  siebenten  Monate  Schwangere,  nachdem  Abort  er- 
folgt war,  genasen.  —  Die  Behandlung  der  Kranken 
war  in  diesem  Hospital  genau  dieselbe ,  wie  die  von 
Mesnet  und  Boücher  im  Höpital  St.  Antoine  be- 
folgte; auch  L.  spricht  mit  grosser  Befriedigung  von 
den  mit  Brechmitteln  im  Anfange  der  Krankheit  er- 
zielten Resultaten. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  Schrift 
von  Stoufflet,  der  sich  die  Aufgabe  gestellt  hatte, 
an  sämmtlichen,  vom  17.  Septbr.  bis  5.  Januar  in  das 
H6pital  Lariboisi^re  aufgenommenen  524  Kranken  eine 
Reihe  aetiologisch  wichtiger  Fragen  zu  erörtern  und 
sich  nicht  bloss  begnügt  hat,  die  Kranken  selbst  da- 
rauf hin  zu  examiniren,  sondern  sich  auch  der  überaus 
grossen  Mühe  unterzogen  hat,  derartige  Nachforschun- 
gen auch  bei  Angehörigen  der  Erkrankten,  resp.  in 
ihren  früheren  "Wohnungen  anzustellen  —  eine  gewiss 
in  hohem  Grade  dankenswerthe  Arbeit,  deren  'Resul- 
tate leider,  und  wie  zu  erwarten,  nicht  entfernt  in 
einem  Verhältnisse  zu  der  auf  dieselben  verwandten 

Mühe  stehen. 

Nach  der  vom  Verf.  mitgetheilten  Krankheitssta- 
tistik waren  von  dem  in  dem  Hospitale  an  Cholera  be- 
handelten 524  Kranken  461  (260  Männer,  201  Frauen) 
von  aussen  aufgenommen  und  63  (15  Männer  und  48 
Frauen)  im  Hause  selbst  erkrankt;  von  jener  Gesammt- 
zahl  erlagen  258,  d.  h.  49  %,  und  zwar  118  Männer 
(42,9  %)   und    140   Frauen    (56  %);   das   ungünstigste 


SterblichkeitsverhSItniss  (60  %  und  darüber)  ergaben  die 
höheren  Altersklassen.  Der  Tod  erfolgte  fast  in  allen 
Fällen  innerhalb  der  ersten  5  Tage  der  Krankheit,  vor- 
wiegend häufig  am  ersten  und  zweiten  Tage,  indem  toü 
jenen  258  todtlichen  Fällen  58  am  ersten,  66  am  zweiten, 
21  am  dritten,  19  am  vierten,  22  am  fünften  endeten, 
und  nur  25  sich  über  jenen  Termin  hinauszogen.  Die 
Genesung  trat  zwischen  dem  sechsten  und  sechszehnten 
Tage  ein,  nur  ausnahmsweise  (in  36  Fällen)  verzögerte 
sie  sich  über  den  16.  bis  zum  44.  Tage,  und  zwar  in 
Folge  mannigfacher  Nachkrankheiten  oder  leichter  Re- 
cidlve  oder  endlich  in  Folge  von  Combinationen  der 
Cholera  mit  andern  Krankheiten  (Blattern,  Rheumatismus, 
Typhoid  u.  a.). 

Eine  Untersuchung  der  Frage  über  wiederholtes  E^ 
kranken  eines  Individuums  an  Cholera  in  derselben  oder 
mehreren  auf  einander  folgenden  Epidemieen  fährte  zn 
dem  Resultate,  dass  von  16  Individuen  11  zweimal,  3 
dreimal  und  2  viermal  an  vollkommen  entwickelter  Cholera 
gelitten  hatten. 

Bezüglich  der  Frage  nach  der  Krankheitsverbreitong 
durch  Uebertragung  vermochte  S.  nachzuweisen,  dass  in 
133  KrankheitsföUen  die  betreffenden  Individuen  in  nn- 
mittelbarer  Berührung  mit  an  Cholera  Erkrankten  ge- 
wesen waren,  dass  aber  in  nahe  derselben  Zahl  der  Fäle 
dieser  Modus  der  Krankheitsgenese  nicht  stattgehabt 
hatte;  ein  Schluss  lässt  sich  hieraus  selbstredend  nicht 
ziehen,  zumal  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  die 
näheren  Beziehungen  aus  der  Vergangenheit  nicht  zu 
ermitteln  waren. 

Betreffs  des  Gesundheitszustandes,  in  welchem  die  E^ 
griffenen  vor  ihrer  Erkrankung  an  Cholera  sich  befanden, 
und  des  Einflusses,  den  derselbe  auf  den  Verlauf  nnd 
Ausgang  der  Cholera  äusserte,  fand  S. 

1)  21  Individuen,  die  im  Verlaufe  akuter  Krankheiten 
von  der  Cholera  ergriffen  waren,  und  von  denen  11  (1 
mit  Diphtherie,  1  mit  Bronchitis,  1  mit  Pleuritis,  2  mit 
Typhoid,  4  mit  akutem  Tripper  und  2  mit  Blattern)  er- 
lagen, während  10  (1  mit  einfacher  Angina,  2  mit  Bron- 
chitis, 3  mit  akutem  Gelenkrheumatismus,  1  mit  Ruhr, 
u.  s.  w.)  genasen; 

2)  52  Individuen,  die  zur  Zeit  ihrer  Erkrankung  an 
Cholera  an  chronischen  Krankheiten  litten,  darunter  13 
Schwindsüchtige  mit  6  Todten,  10  chronische  Catante 
mit  4  Todten,  10  an  Herzkrankheit  Leidende  mit  5  Todten, 
2  Emphysematiker,  1  mit  Morb,  Brightii,  1  Epileptiker, 
1  mit  traumatischer  Paralyse  und  1  mit  Febr.  intermitt, 
die  sänuntlich  genasen,  2  Steinkranke  mit  1  Todten,  4 
an  Uterinalleiden  kranke  Frauen,  die  sämmtlich  erlagen, 
ebenso  eine  Frau  mit  Brustkrebs,  3  Individuen  mit  chro- 
nischer Diarrhoe,  1  an  Hamkrankheit  leidendes  Indin- 
duum  und  2  mit  nicht  näher  bezeichneten  chronischen 
Leiden  Behaftete; 

3)  25  Individuen,  die  häufig  an  Gastrointestinal-Af- 
fectionen  (Dyspepsie,  Diarrhoe  u.  s.  w.)  gelitten  hatten, 
und  von  denen  13  der  Cholera  erlagen; 

4)  86  Gewohnheitssäufer  (57  Mäimer  und  29  Frauen), 
von  denen  50  (32  Männer  und  18  Frauen)  hingerafft 
wurden ; 

5)  33  FäUe  (mit  14  Todten),  in  welchen  die  Kran- 
ken im  bittersten  Elende  gelebt  hatten; 

6)  20  Fälle,  wo  der  Erkrankung  an  Cholera  sehr  hef- 
tige Gemüthsbewegungen  voraufgegangen  waren; 

7)  18  Fälle  von  Schwängern,  die  an  Cholera  e^ 
krankten  und  von  denen  10  erlagen; 

8)  13  Frauen  im  Wochenbette  (zwischen  dem  2.-8. 
Tage  nach  der  Entbindung)  mit  9  Todten. 

In  den  461  Choleraföllen,  welche  von  aussen  in  das  Ho- 
spitalkamen, hatte  die  Diarrhoe  praemonit  159mal  ganz  ge- 
fehlt oder  nicht  länger  als  12  Stunden  gewährt,  während 
von  den  63  im  Hause  selbst  an  Cholera  Erkrankten  29 
plötzlich  erkrankt  waren  und  3  vor  dem  Anfalle  an  einer 
in  Folge  genommener  Laxanzen  entstandenen  Diarrhoe 
litten;  denmach  hat  die  sogenannte  Diarrhoea  praemonitor. 
bei  524  Kranken  191]]ial,  d.  h.  in  ^/ii  der  Fälle  gefehlt. 
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Von  den  258  Gestorbenen  sind  164  (<L  h.  64  pGt.) 
im  Stad.  algid.  nnd  94  im  Stad.  reactionis  (nnd  zwar 
49  unter  typhoiden,  27:  unter  cerebralen  Erscheinongen 
und  18  bei  nuToUstindig  entwickelter  Reaction)  erlegen. 
Die  Dauer  der  Reconvalescenz  betrug  im  Durchsch^tte 
bei  den  Männern  8—15,  bei  den  Frauen  15 — 30  Tage. 
—  Die  Ton  Burq  behauptete  Immunität  der  Eupferarbeiter 
Ton  Cholera  hat  auch  an  den  im  Hopital  Lariboisi^re  ge- 
machten Erfahrungen  keine  Bestätigung  gefunden.  — 

Die  von  Ligi^erolles  (36)  mitgetheilten  Beobach- 
tungen über  Cholera  im  Jahre  1866  ans  dem  Hospital 
St.  Lonis,  Yor  Allem  die  Verbreitung,  welche  die  Krank- 
heit anf  der  Abtheilnng  des  Dr.  Hardt  unter  den  Wöch- 
nerinnen und  Neugebomen  nach  Einschleppung  eines 
Cholerafalles  fand,  sprechen  in  hohem  Grade  für  die 
Uebertragbarkeit  der  Krankheit.  Von  37  in  das  Ho- 
spital aufgenommenen  Fällen  entwickelter  Cholera 
endeten  12  mit  Tode,  darunter  allerdings  6,  welche 
bereits  yollkommen  asphyktisch  eingebracht  wurden. 
In  45  Fällen  konnte  15  Mal  eine  Diorrhoea  praemoni- 
toria  constatirt  werden,  18  Mal  trat  die  Krankheit  so- 
gleich in  Form  von  Cholerine  anf;  sämmtliche  yon 
der  Krankheit  ergriffene  Schwangere  abortirten,  wäh- 
rend in  einem  Falle  eine  Metrorrhagie,  in  einem  an- 
dern reichliches  Nasenbluten  nicht  ohne  Einfluss  auf 
den  günstigen  Verlauf  des  Leidens  gewesen  zu  sein 
schien.  Nur  in  einem  Falle  wurde  Exanthem  beobach- 
tet, das  sich  in  Gestalt  von  Masern  über  den  ganzen 
Korper  verbreitete;  in  dem  ersten,  während  der  Reac- 
tion auftretenden  Harne  fand  man  fast  konstant  blauen 
Farbstoff.  Die  Behandlung  der  Krankheit  war  hier 
dieselbe,  wie  in  den  zuvor  besprochenen  Hospitälern. 

Feknet  (37)  berichtet  über  die  Beobachtungen, 
welche  er  in  der  unter  Leitung  von  Barthbz  stehen- 
den Abtheilung  des  H5pital  St.  Eug^nie  an  37  an 
Cholera  erkrankten  Kindern  (Mädchen)  gemacht  hat. 

In  ätiologischer  Beziehung  hebt  er  hervor,  dass  säomit- 
llche  in's  Spital  aufgenommene  Kranke  im  grössten 
Elende  gelebt,  zum  Theil  schon  Tage  lang  zuvor  an 
Diarrhoe  gelitten  hatten,  und  dass  die  Hälfte  derselben 
aus  Häusern  kam,  in  welchen  bereits  mehrere  Individuen 
an  Cholera  erkrankt  waren.  Von  jenen  37  Fällen  ge- 
stalteten sich  19  als  Cholerine,  die  bei  der  ausleerenden 
Methode  (Emeticum,  bei  reichlicher  Diarrhoe,  Auftreibung 
do9  Leibes  etc.  ein  Salzpurgans)  oder  bei  nicht  sehr 
reichlichen  Ausleerungen  mit  Opiaten,  Bismuth.  nitr.  oder 
anderen  Adstrlngentien  behandelt,  sämmtich  in  wenigen 
(2—4)  Tagen  mit  Genesung  endeten.  —  Von  den  übrigen 
28  entwickelten  CholeraföUen  verliefen  18  tödtlich,  dar- 
unter allerdings  12,  die  bereits  vollständig  asphyktisch  in's 
Hospital  gebracht  wurden. 

Bei  Kindern  im  Alter  bis  zu  2  Jahren  zeigte  die 
Krankheit,  worauf  Babthez  ausdrücklich  aufmerksam 
machte,  vollständig  das  Bild  der  Cholera  infant.  spo- 
ndica,  so  dass  niemals  die  Erscheinungen  der  Cyanose, 
Pulslosigkeit,  Krämpfe  u.  s.  w.  in  voller  Entwickelung 
ZOT  Beobachtung  kamen,  während  die  Krankheit 
darum  nicht  weniger  ungünstig  verlief,  indem  von  9 
80  jungen  Kindern  nur  2  genasen.  Von  19  Fällen  bei 
Kindern  im  Alter  von  2-15  Jahren  endeten  11  tödt- 
lich und  zwar  6  im  Stad.  asphyct.,  5  in  der  Reaction. 
Bei  diesen  älteren  Kindern  verlief  die  Krankheit  ganz 
80  wie  bei  Erwachsenen;  auffallend  war  das  voUstän- 
^go  Fehlen  der  Krämpfe,  welche  in  dieser  Epidemie 


aber  auch  bei  erwachsenen  Individuen  seltener  gewe- 
sen sein  sollen.  DasBeactionsstadium  nahm  in  6  Fällen 
einen  schwereren  Charakter  an,  2  Mal  trat  es  unter  ty- 
phoiden, 2  Mal  unter  komatosen  und  2  Mal  unter  kon- 
vulsiven Erscheinungen  auf;  der  eine,  glücklich  ver- 
laufene Fall,  der  ein8jähriges  Kind  betraf,  gehörte  der 
ersten  Form  an;  äussere  Reizmittel,  neben  dem  Ge- 
brauche von  Chinin  und  Kaffee,  scheinen  in  diesem 
Falle  genützt  zu  haben. 

Mabrotte  (38)  beobachtete  die  Cholera  im  Jahre 
1866  auf  der  Abtheilung  St.  Beigamin  in  der  Piti^; 
es  wurden  hier  vom  17.  Juli  bis  21 .  August  100  Cho- 
lera-Kranke, darunter  15  im  Hospitale  selbst  erkrankte, 
behandelt,  von  denen  42  (darunter  10  schon  wenige 
Stunden  nach  ihrer  Aufnahme)  starben.  In  13  Fällen 
trat  die  Krankheit  als  Cholera  foudroyant  auf  und  von 
diesen  endeten  10  tödtlich,  14 mal  ging  dem  Anfalle 
eine  1-4  Stunden  währende  Diarrhoe  vorauf  und  von 
diesen  verliefen  9  ungünstig,  während  in  der  Mehrzahl 
(73)  die  Diarrh.  praemonit.  eine  Dauer  von  12  Stun- 
den bis  mehrere  Tage  einnahm,  in  einzelnen  Fällen 
übrigens  unmittelbar  vor  dem  An&Ue  längere  oder 
kürzere  Zeit  nachgelassen  hatte.    Auch  M.  macht  auf 
das  verhältnissmäsig  seltene  Vorkommen   und   den 
massigen  Grad  der  Krämpfe  in  dieser  Epidemie  auf- 
merksam; von  einer  sehr  ominösen  Bedeutung  waren 
in  dem  Stadium  der  Reaction  dünnflüssige ,  gelblich- 
röthlich  gefärbte  Darmausleerungen,  zweimal  waren 
dieselben  mit  Blut  gemischt,  einmal  in  einem  so  hohen 
Grade,  dass  der  Zufall  den  Namen  einer  Enterorrhagie 
verdiente.    Der  typhoide  Character  der  Reaction  war 
gemeinhin  um   so  ausgeprägter,  je  entwickelter  die 
Cyanose  gewesen  war ;  bei  günstigem  Ausgange  beob- 
tete  man  kritische  Erscheinungen  in  Form  von  zuweilen 
sehr  reichlichem  Schweiss,  Nasenbluten  (bei  einer  Frau 
Metrorrhagie)  und  verschieden  gestalteten  Exanthemen. 
Bei  4  Frauen  trat  in  diesem  Stadium  Tetanus  auf; 
zweimal  war  nur  tetanische  Starre  der  oberen  und  un- 
teren Extremitäten,  einmal  gleichzeitig  Trismus  und 
im  schwersten  Falle  auch  Starre  der  Nacken-  resp. 
Respirationsmuskeln  mit  Erstickungszufällen;  übrigens 
waren  diese  Zufälle  mehr  beschwerlich  als  gefährlich, 
da  alle  4  Kranke  genasen.    Die  Behandlung  unter- 
schied sich  wesentlich  nicht  von  den  in  andern  Pari- 
ser Hospitälern  beobachteten,  mit  Ausnahme  des  Um- 
standes,  dass  M.  zur  Beförderung  der  Reaction  Ader- 
lässe anwendete  und  zwar  mit  so  günstigem  Erfolge, 
dass  er  sein  lebhaftes  Bedauern  darüber  ausspricht,  zu 
diesem  Verfahren  erst  in  einer  späteren  Periode  der 
Epidemie  gegriffen  zu  haben.     Gegen  das  Erbrechen 
im  Stadium  react.  hat  M.  auf  dringende  Empfehlung 
von  WoiLLEZ  die  Tinct.  Cannabis  indic. ,  und  zwar 
jedenfalls   mit    besserem   Erfolge    als   Opium    ver- 
ordnet. 

Sehr  interessante  Mittheilungen  endlich  finden  wir 
in  dem  Berichte  von  Jaubbbt  (39)  über  die  Nach- 
krankheiten der  Cholera,  welche  er  1865  in  dem  zur 
Au&ahme  der  aus  den  Pariser  Hospitälern  entlassenen 
Cholera  -  Reconvalesoenten  temporär  eingerichteten 
Krankenhause  an  888  Individuen  zu  beobachten  Gele- 
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geoheit  gehabt  hat ;  die  wesentlichsten  von  ihm  erlangten 
Resnltate  werden  hier  in  Kürze  zusammengestellt.  — 
Der  Appetit  war  bei  den  Reconvalescenten  gewöhn- 
lich sehr  entwickelt,  besonders  der  Durst  fast  unlosch- 
bar,  dabei  die  Verdauungsvorgänge  im  Allgemeinen 
sehr  regelmässig,  nur  schien  die  Witterung  in  dieser 
Beziehung  insofern  einen  Einfiuss  zu  äussern,  als 
Witterungswechsel  bei  den  Reconvalescenten  auffallend 
häufig  Diarrhoen  hervorrief,  welche  mitunter  ganz  das 
characteristische  Aussehen  der  Choleraentleerungen 
hatten,  undp  oft  längere  Zeit  anhielten,  gewöhnlich 
aber  dem  Gebrauche  von  Extr.  Opii  und  Bismuth. 
nitr.  wichen.  Die  Vorgänge  im  Bereiche  des  Respi- 
rations-  und  Nervensystems  liessen  keine  wesentlichen 
Störungen  erkennen,  auffallend  dagegen  waren  die 
Unregelmässigkeiten  in  der  Menstruation ,  welche  bei 
mindestens  ^  aller  in  das  Hospital  eingetretenen 
Frauen  in  Folge  des  Cholera- Anfalles  eingetreten  wa- 
ren; mit  wenigen  Ausnahmen  litten  dieselben  an 
Menostasle ,  welche  sich  bei  einzelnen  Individuen,  die 
überhaupt  so  lange  Zeit  im  Spitale  blieben,  bis  auf 
3  Monate  erstreckte ,  in  einzelnen  Fällen  traten  die 
Menses  Mher  ein ,  allein  sparsam  und  unter  Schmer- 
zen der  Nieren  und  Unterbauchgegend. 

Von  den  im  Stadium  der  Reconvalescenz  sich  ent- 
wickelnden Nachkrankheiten  der  Cholera  nennt  Jaubert 

1)  Otitis  (externa)  in  29  Fällen,  2mal  auf  beiden 
Ohren;  die  Affection  trat  immer  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  nach  Aufnahme  der  Kranken  in  das  Spital  auf,  nie 
hatte  sie  sich  während  des  Choleraverlaufs  selbst  ent- 
wickelt, die  Kranken  waren  schwerhörig,  schnell  ent- 
wickelte sich  Eiterfluss,  nach  Verlauf  einiger  Zeit  abso- 
lute Taubheit  mit  mehr  weniger  heftigen  Schmerzen, 
ebenso  schnell  aber  auch  bildete  sich  bei  einfacher  Be- 
handlung mit  erweichenden  Einspritzungen,  denen  man 
bei  heftigen  Schmerzen  Opium  hinzusetzte,  die  Affection 
zurück; 

2)  Furunkel  in  9  Fällen,  vorwiegend  häufig  auf 
den  Hinterbacken,  zuweilen  mit  Bildung  bedeutender 
Eiterheerde,  in  2  Fällen  wiederholte  Nachschübe,  so  dass 
man  von  einer  funinkiilösen  Diathese  sprechen  konnte; 

3)  Parotisgschwülste  nur  in  einem  Falle,  am 
zweiten  Tage  nach  Aufnahme  des  Kranken  auftretend, 
leicht  verlaufend; 

4)  Icterus  2mal  bei  Frauen,  Imal  bei  einem  Manne, 
wie  es  scheint  unter  dem  Einflüsse  von  chronischer  Blei- 
vergiftung ; 

5)  Pneumonie  in  2  Fällen,  beide  günstig  ver- 
laufend ; 

6)  Gesichtsrothlauf  in  3  Fällen,  mit  sehr  gerin- 
gem Fieber  und  ohne  jede  functionelle  Störung  der  ga- 
strischen Organe  verlaufend; 

7)  Affectionen  im  Bereiche  des  Nerven- 
systems, und  zwar 

a.  Krämpfe  bei  6  Kranken,  welche  an  diesem  Zu- 
falle während  des  Choleraverlaufes  in  hervorragender 
Weise  gelitten  hatten; 

b.  Contracturen  der  Extremitäten  in  5  Fällen, 
2mal  an  den  oberen  und  unteren,  3mal  nur  an  den 
oberen  Extremitäten;  in  allen  Fällen,  welche  vier  er- 
wachsene Individuen  und  ein  Kind  von  5  Jahren  betra- 
fen, entwickelte  sich  die  Affection  erst  nach  2 — 3  Tagen 
nach  Aufnahme  der  Kranken  in  das  Convalescenten- 
hospital;  alle  5  hatten  zuvor  an  heftigen  Krämpfen  ge- 
litten; hieran  schliessen  sich,  als  Ueberbleibsel  aus  dem 
Choleraanfalle 

c.  Hemiplegie  bei  zwei  Kranken;  der  eine  Fall 
betrifft  einen  GOjäbrigen  Mann,  der  vor  der  Erkrankung 
an  Cholera  vollkommen  gesimd  gewesen,  und  bei  dem 


während  des  Krankheitsveriaufes  plötzlich  eine  Parese 
der  ganzen  rechten  Seite  (einschliesslich  des  Gesichtes) 
aufgetreten  war;  im  zweiten  ganz  ähnlichen  Falle  hatte 
sich  die  Lähmung  ebenso  plötzlich  im  Beginn  des  Bjb* 
actionsstadiums  entwickelt; 

d.  unvollkommene  motorische  und  sensi- 
ble Paralyse  bei  2  Kranken;  einer  derselben  hatte  im 
Oholeraanfalle  an  heftigen  Krämpfen  in  sämmtlichen  Ex- 
tremitäten gelitten,  bei  seiner  Aufnahme  in  das  fiecon- 
valescentenhaus  fand  man  fast  vollkommene  Anaesthesie 
des  kleinen  Fingers,  Ringfingers  tmd  des  Mittelfingers 
an  seiner  inneren  Fläche,  demnächst  am  Vorderarme 
allmählig  abnehmend  bis  gegen  das  Ellbogengelenk,  femer 
der  beiden  letzten  Zehen  imd  der  äusseren  Seite  der 
Mittelzehe  am  rechten  und  der  grossen  Zehe  am  linken 
Fusse,  aufwärts  nicht  bis  zur  Wade  verbreitet;  in  allen 
diesen  von  Anaesthesie  befallenen  Theilen  das  Gefnhl 
von  Ameisenkriechen  und  gleichzeitig  motorische  Para- 
lyse, so  dass  Flexion  und  Extension  der  afficirten  Fin- 
ger und  Zehen  ganz  aufgehoben  ist;  bei  der  Entlassung 
des  Kranken  hatte  die  Affection  offenbar  Fortschritte  ge- 
macht. Im  zweiten  Falle  war  nur  Anaesthesie  und  das 
Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  der  unteren  (inferieure?) 
Hälfte  der  beiden  letzten  Finger  beider  Hände,  ohne 
jede  motorische  Störung. 

Nur  zweimal  kamen  in  jenen  888  Fällen  deutlich 
ausgesprochene  Rückfälle  der  Cholera  vor;  der  eine 
Fall  betrifft  eine  28jährige  Frau,  die  am  26.  December 
in  vollständiger  Reconvalescenz  aufgenommen  war,  am 
27.  einen  Cholerineanfall  bekam  und  bei  der  alsbald  alle 
Erscheinungen  des  Stad.  algid.  in  einem  so  hohen  Grade 
auftraten,  dass  sie  in  das  Cholerahospital  zurückgebracht 
werden  musste,  wo  sie  genas :  der  zweite  Fall  wurde  bei 
einer  50jährigen  Frau  beobachtet,  welche  am  17.  No- 
vember in  der  Reconvalescenz  aufgenommen  war  uud 
bei  der  erst  am  27.  ein  allerdings  leichterer,  aber  doch 
wohl  charakterisirter  Rückfall  erfolgte. 

Aus  den  Londoner  Hospitälern  liegt  aus  der 
Cholera  -  Epidemie   des  Jahres    1866  zunächst  eine 
grosse  Reihe  kasuistischer  Berichte  (40),  sodann  ein 
Specialbericht  (41)    aus   dem   London  Hospital  vor, 
dem  Ref.  folgende  Daten  entnimmt :    In  der  Zeit  vom 
10.  Juli  bis  30.  August  wurden,  nach  dem  Berichte  von 
Jackson  (1.  c.  p.  437.)  509  Fälle  entwickelter  Cho- 
lera in  das  genannte  Hospital  aufgenommen,  von  denen 
281  d.  h.  54,  9  pCt.  tödtlich  endeten ;  der  Verlauf  der 
Krankheit  war  in  dieser  Epidemie,  im  Gegensatze  zn 
früheren,  durch    die  Heftigkeit  der  Krämpfe  in  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  ausgezeichnet,  wie  J.  meint, 
in  Folge  des  in  dieser  Epidemie  fast  vollständigen  Aas- 
schlusses von  Opium  aus  dem  therapeutischen  Arsenal. 
Mit  der  grossten  Strenge  wurde  eine  Desinfektion  der 
Choleradejectionen  und  der  mit  dieser  bescbmutztenLeib- 
und  Bettwäsche  durchgeführt ;  die  Dejektionen  wurden 
nicht  in  die  Closets,  sondern  in  besondere  Gefasse  auf- 
gefangen, welche  Carbolsäure  enthielten  und  sogleich  mit 
einer  Lösung  von  Carbolsäure  gemischt  ans  dem  Ho- 
spitale entfernt  und  5  Fuss  tief  vergraben;  alle  Wäsche 
wurde,  bevor  sie  zur  Reinigung  kam,  mehrere  Stan- 
den lang  in  einer  Lösung  von  Chlorkalk  eingeweicht 
gebalten,  das  Resultat  dieser  streng  durchgeführten 
Maassregel  war,  dass  in  den  übrigen  Räumen  des  voll- 
ständig belegten  Krankenhauses  nur  ein  Fall  von 
Cholera  vorgekommen,  und  zwar  bei  einem  Kranken, 
der  in  ein  Zimmer  transportlrt  war,  das  unmittelbar  an 
einen  mit  Cholerakranken  belegten  Saal  stiess,  and 
dass  von  den  auf  der  Höhe*  der  Epidemie  beschäftigte^^ 
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1^  Beamten  (Aerzten,  Wärtern,  WIscheriimen  etc.) 
nop  7,  (unter  diesen  4,  welche  ausserhalb  desEranken- 
hanses  schliefen)  erkrankten,  'von  denen  5  erkgen 
(Verg^  DovE  1.  c.  p.  460).  - 

In  den  Mittheilungen  von  Mc  Cabtht  nnd  Doye 
(1.  c.  p.  445)  wird  auf  die  (allerdings  oft  schnell  vor- 
übergehenden) günstigen  Wirkungen  warmer  Bäder 
(von  98— 104 F.)  hingewiesen,  die  sie  in  ungefähr  130 
der  schwersten  Cholera-Fälle  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt  haben.  Als  einen  der  unangenehmsten 
ZuMle  bezeichnen  sie  unstillbares  Erbrechen,  das  zu- 
weilen noch  weit  bis  in  das  Stad.  react.  anhielt. 

In  vier  Fällen  beobachteten  sie  in  diesem  Stadium 
das  Auftreten  von  Erythem  an  den  Händen  und  Armen, 
und  zwar  unter  Steigerung  der  Temperatur  an  diesen 
Theilen,  so  dass  D.  in  einem  Falle  die  Temperatur  an 
der  Hand  vor  Auftreten  des  Exanthems  imi  1,4°  F.  höher, 
als  in  der  Axilla  fand ;  in  zwei  Fällen  war  das  Erythem 
auch  an  den  Füssen  und  Unterschenkeln  ausgebrochen, 
und  nachdem  es  daselbst,  wie  an  den  Armen,  3  Tage 
bestanden  hatte  und  verblichen  war,  entwickelte  sich  in 
einem  Falle  Oedem  der  Füsse  und  danach  in  diesem, 
wie  im  anderen  ohne  vorausgegangenes  Oedem,  krampf- 
hafte Contractur  der  Hände  und  Füsse,  so  dass  die  to- 
nisch extendirten  Finger  gegen  die  Palmarfläche  der  Hand 
und  diese  gegen  den  Vorderarm  flectirt  waren;  ähnlich 
verhielt  es  sich  mit  den  Füssen,  während  sonst  keine 
Spur  einer  krampfhaften  Affection  in  anderen  Theilen 
des  Muskeiapparats  aufgefunden  werden  konnte.  Bei  dem 
Knaben,  welcher  erlag,  hielt  dieser  tonische  Krampf  bis 
zum  Tode  an,  bei  dem  Mädchen,  welches  genas,  dauerte 
er  in  den  Händen  6,  in  den  Füssen  7  Tage. 

Sämmtliche  an  Cholera  erkrankte  Schwangere  aus 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  abortirten  und 
erlagen.  —  Bei  vier  von  Cholera  ergriffenen  Wöchne- 
rinnen dauerte  die  Milchsekretion  unvermindert  fort.  — 
In  zahlreichen  Fällen,  in  denen  das  Stad.  asphyct.  oder 
das  Stad.  react.  sehr  schwer  oder  sehr  protrahirt  war, 
trat  Homhautverschwärnng    (offenbar   in    Folge  des 


mangelhaften  Lidschlusses)  ein.  —  Bei  Kindern  bildete 
Schnupfen  eine  das  Stad.  react.  häufig  complicirende 
Erscheinung.  — 

Bei  der  Untersuchung  der  festen  Stoffe  in  den 
(frisch  entleerten)  Cholerad,ejektionen  fanden  die 
Verff.  Schleimflocken,  in  welche  eine  molekulare, 
kornige,  zum  Theil  in  lebhafter  Bewegung 
befindliche  Masse  in  Zellen  verschiedener  Grosse 
und  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelnng  oder 
des  Zerfalles  eingebettet  waren;  einjge  dieser  Zellen 
glichen  den  farblosen  Blutkörperchen,  andere  waren 
doppelt  so  gross  und  enthielten  einen  Kern,  noqh  an- 
dere mit  lichtbrechenden  Kernen  gefüllt,  glichen  ihrem 
Aussehen  nach  granulirten  Zellen;  ausserdem  er- 
schienen in  der  untersuchten  Masse  granulirte  cylin- 
diische  Korper,  an  denen  eine  UmhüUungsmewbran 
nicht  unterschieden  werden  konnte  und  die  wahr- 
scheinlich aus  den  Follikeln  herrührt.  —  Beson- 
ders bemerkenswerth  ist  dabei  der  Um- 
stand, dass  in  den  während  des  Lebens  ent- 
leerten Dejektionen  sich  kaum  eine  Spur 
von  Darmepithel  zeigte.  —  In  mehreren  Fällen 
waren  die  Ausleerungen  bei  längerem  Krankheits- 
bestande mit  Blut  gefärbt,  das  in  immer  grösseren 
Massen  auftrat,  so  dass  die  Dejektionen  schliesslich 
aus  reinem  Blute  zu  bestehen  schienen  —  diese  Fälle 
verliefen  sämmtlich  tödtlich. 

Mackekzie  (I.  c.  p.  453)  hat  zahlreiche  Untersu- 
chungen über  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  im 
Cholera-Processe  angestellt.  Der  Wichtigkeit  des  Ge- 
genstandes gemäss  theilt  Bef.  eine  der  von  ihm  ent- 
worfenen Tabellen  hier  vollständig  mit;  sämmtliche  Be- 
obachtungen sind  an  Individuen  angestellt,  die  im 
vollständigsten  Choleracollaps  waren : 


Temperatur 

Ausgang 

No. 

Ge- 

Alter. 

Puls. 

Respi- 

in der 

im  Rectum 

Beaction. 

der 

schlecht 

ration. 

• 
• 

Achsel- 
höhle. 

oder  der 
Vagina. 

Krankheit 

1 

F 

35 

Pulslos. 

40 

90,2 

102,4 

Unvollständig. 

Tod. 

2 

F 

26 

» 

38 

93,4 

101 

» 

» 

3 

F 

20 

Schwach. 

30 

95,6 

99 

Gut 

Genesung. 

4 

M 

32 

Pulslos. 

32 

94,6 

106 

Fehlend. 

Tod. 

5 

M 

21 

Schwach. 

32 

95,4 

100 

Gut 

Genesung. 

6 

F 

13 

» 

32 

95,6 

99,2 

}) 

>j 

7 

P 

26 

Pulslos. 

30 

95,4 

101,8 

Fehlend. 

Tod. 

8 

F 

25 

Schwach. 

28 

92,2 

99,2 

Gut 

Genesung. 

9 

F 

43 

Pulslos. 

29 

95,4 

99,2 

j> 

» 

10 

M 

24 

Schwach. 

30 

94,2 

100 

1» 

» 

11 

M 

17 

Pulslos. 

48 

95,4 

101,4 

Fehlend. 

Tod. 

12 

M 

35 

}) 

40 

94 

101 

» 

» 

13 

F 

32 

>t 

30 

93 

102,8 

» 

1» 

14 

F 

24 

■>i 

60 

97,2 

102,4 

i> 

» 

15 

M 

60 

}} 

30 

95 

99 

Unvollkommen 

»» 

16 

F 

61 

}) 

36 

95,2 

99,6 

Fehlend. 

» 

17 

F 

40 

79 

30 

94,2 

100 

Unvollkommen 

>» 

18 

F 

60 

» 

44 

93,2 

104 

Fehlend. 

» 

19 

M 

8 

}) 

32 

95 

106 

Unvollkommen 

» 

20 

M 

40 

» 

48 

97,2 

104,4 

}} 

n 

21 

M 

6 

Schwach. 

36 

96 

100,4 

Gut 

Genesung. 

22 

M 

51 

Pulslos. 

38 

91,4 

100,6 

Fehlend. 

Tod. 

23 

M 

12 

}» 

48 

94,6 

100,2 

9» 

)i 
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Temperatur 

v^           ■ 

Ausgang 

No. 

Ge- 

Alter. 

Pols. 

Respi- 

in der 

im  Rectum 

Reaction. 

der 

^V  ^^w 

schlecht 

ration. 

Achsel- 
höhle. 

oder  dftr 
Vagina. 

Krankheit. 

24 

M 

30 

Pulslos. 

42 

96,4 

99,8 

UnTollkommen 

Tod. 

25 

F 

5 

Schwach. 

28 

96 

100 

Gut. 

Genesung. 

26 

M 

8 

Pulslos. 

32 

95 

100,4 

Unvollkommen 

Tod. 

27 

F 

41 

1) 

52 

97,2 

101,8 

» 

)) 

28 

M 

30 

»> 

40 

Ö4,6 

100 

» 

n 

29 

M 

68 

}» 

48 

93,6 

100,8 

Fehlend. 

M 

30 

M 

42 

» 

42 

95 

101,6 

Unvollkommen 

f» 

31 

H 

14 

» 

52 

96,4 

102,4 

}) 

» 

32 

F 

49 

» 

60 

98 

101,8 

» 

» 

33 

F 

33 

Schwach. 

24 

94,2 

100 

Gut. 

Genesung. 

34 

H 

13 

»> 

30 

95,2 

101 

» 

» 

35 

F 

12 

»» 

28 

96 

99,2 

• 

» 

36 

F 

40 

Pulslos. 

36 

94 

100,2 

Unvollkommen 

Tod. 

37 

H 

19 

Schwach. 

28 

96,4 

99 

Gut. 

Genesang. 

38 

F 

5 

>i 

26' 

96 

99 

)> 

» 

39 

M 

29 

t9 

38 

95,2 

101 

Unvollkommen 

Tod. 

40 

F 

48 

Pnlslos. 

40 

94 

101,6 

91 

»> 

Verf.  glaubt,  ans  den  von  ihm  gemachten  Tem- 
peraturbeobachtnngen  vorläufig  folgende  allgemeine 
Schlüsse  ziehen  zn  dürfen:  Ans  der  in  der  Achselhohle, 
am  Rectum,  oder  der  Vagina  gemessenen  Körpertem- 
peratur lässt  sich  bis  zn  einem  gewissen  Grade  die 
Schwere  des  Falles  bemessen.  —  Nach  einem  heftigen 
Krampfanfalle  pflegt  die  Temperatur  in  der  Achsel- 
höhle um  2®F.  zu  steigen;  es  ist  dies  wahrscheinlich 
die  Folge  der  gesteigerten  Muskelthätigkeit  und  der 
gleichzeitig  eintretenden  Beschleunigung  der  Respira- 
tion. —  Die  Zahl  der  Athemzüge  und  die  Temperatur 
in  dem  Rectum  oder  in  der  Vagina  scheinen  in  einem 
gewissen  Verhältnisse  zu  einander  zu  stehen,  je  be- 
schleunigter die  Respiration,  um  so  höher  wird  die 
innere  Körperwärme  angetroffen  werden.  —  Fälle,  in 
denen  die  Athemfrequenz  mehr  als  40  in  der  Minute 
beträgt  und  die  innere  Körperwärme  höher  als  101^  F. 
ist,  enden  gemeinhin  mit  Tode.  —  Bei  Auftreten  von 
Exanthem  steigt  die  Temperatur  (der  Haut)  im  Ver- 
hältnisse zur  Entwickelung,  welche  das  Exanthem  er- 
langt. —  üeber  das  Verhalten  der  Temperatur  in  den 
einzelnen  Krankheitsstadien  bemerkt  M:  Im  ersten 
Stadium  d.  h.  im  Anfange  des  Anfalles  sinkt  die  Tem- 
peratur an  der  Körperoberfläche,  während  die  innere 
Körperwärme  nahe  den  normalen  Stand  zeigt,  im  2. 
Stadium  (Stad.  algid.)  sinkt  die  Temperatur  an  der  Ober- 
fläche noch  mehr,  während  die  innere  Körperwärme 
um  etwa  2^  über  das  Normale  steigt ;  im  3.  Stadium 
(unvollkommene  Reaction)  steigt  die  äussere  Tempe- 
ratur bis  auf  97**,  die  innere  bis  auf  101®  oder  noch 
höher,  im  4.  Stadium  (vollkommene  Reaction)  ist  die 
Temperatur  an  der  Körperoberfläche  nicht  so  hoch,  als 
man  erwarten  dürfte,  etwa  1—2  ®  (F.)  unter  dem  Norma- 
len, während  auch  die  Körperwärme  im  Rectum  oder  Va- 
gina um  etwa  1®  niedriger  als  bei  normalen  Verhält- 
nissen erscheint.  Die  Temperatur  .post  mortem  ist  von 
der  Dauer  und  Schwere  des  Falles  abhängig;  bei  Kran- 
ken, welche  während  des  Stad.  asphyct.  erliegen  und 


während  des  Lebens  eine  niedrige  Temperatur  gehabt 
haben,  steigt  dieselbe  post  mortem  bis  zu  dem  Grade, 
den  sie  erreicht  hätte,  wenn  der  Kranke  noch  einige 
Stunden  länger  gelebt  hätte  (soll  ohne  Zweifel  heissen: 
wenn  sich  unvollkommene  Reaction  entwickelt  hätte); 
die  höchste  postmortale  Temperatur  fand  M.  bei  einem 
kleinen  Knaben,  sie  betrug  an  der  Körperoberfläche 
101,8  <>,  im  Mastdarm  106,2  o,  gewöhnlich  steigt  sie 
in  der  Achselhöhle  bis  auf  99  ^ ,  im  Rectum  bis  auf 
102  ^ .  Stirbt  der  Kranke  dagegen  im  3.  oder  4.  Sta- 
dium (d.  h.  während  unvollkommener  oder  voll- 
kommener Reaction)  so  steigt  die  Temperatur  post 
mortem  nicht,  sondern  sinkt  sogleich.  —  Muskel- 
zuckungen post  mortem  hängen  ebenfalls  von  dem  Sta- 
dium, in  welchem  der  Kranke  erliegt,  ab;  man  beo- 
bachtet sie  nach  schweren  Fällen,  wo  der  Tod  im 
Stad.  asphyct.  eingetreten  ist  und  zwar  an  den  während 
der  Krankheit  von  Krämpfen  ergriffen  gewesenen  Glie- 
dern; selten  währen  sie  länger  als  20  Minuten; 
niemals  hat  M.  Muskelzuckungen  bei  Kindern  ge- 
sehen. 

Das  Choleraexanthem  wird,  wie  M.  erklärt,  selten 
bei  alten  Individuen,  am  entwickeltsten  bei  Kindern 
beobachtet;  gewöhnlich  tritt  es  Morgens  (zwischen  dem 
7.— 10.  Tage  der  Krankheit)  und  zwar  zumeist  an  den 
Händen  und  Armen  auf,  demnächst  im  Gesicht,  auf 
der  Brust,  dem  Rücken,  Unterleib  und  den  unteren 
Extremitäten,  und  steht  gewöhnlich  3  Tage,  zuweilen 
aber  auch  darüber.  Stets  erscheint  die  Körpertemperatur 
während  des  Bestehens  des  Exanthems  gesteigert  (in 
einem  Falle  an  der  Körperoberfläche  auf  101,6*,  im 
Rectum  auf  102,4®).  Demnächst  macht  M.  auf  das 
häuflge  Vorkommen  entzündlich-eitriger  Affection  der 
Schleimhäute  (Coig'unctiva,  Mundschleimhaut,  Bron- 
chial- und  bei  Frauen  Vaginalschleimhaut)  und  Ve^ 
eitemug  der  Cornea  (besonders  bei  Kindern  und,  wie 
auch  Conjunctivitis,  wesentlich  Folge  des  mangelhaften 
Lidschlnsses)  aufmerksam,  er  selbst  hat  diese  Gomeal- 
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malade  nur  in  3  Fällen  von  Cholera  gesehen  und  hält 
sie  für  ein  unter  solchen  Umständen  selten  vorkommen- 
des Leiden. 

In  dem  Berichte  von  Woodmani^  und  Heckford 
(1.  c.  p.  473)  wird  bemerkt,  dass  bei  drei  an  Cholera 
erkrankten  Schwangeren  (sämmtlich  im  3.-4.  Monate 
der  Schwangerschaft)  Abort  mit  fast  ganz  fehlendem 
Blntflnsse  eintrat  and  die  Krankheit  bei  allen  tödtlich 
verlief;  von  3  frischen  Wöchnerinnen,  die  an  Cholera 
erkrankt  waren,  starben  2.  Von  8  an  Cholera  erkran- 
ten  Säugenden  starben  3;  die  Milchsecretion  danerte 
selbst  während  des  CoUaps  fort,  aber  offenbar  in  ge- 
ringerem Grade,  so  dass  die  Brüste  niemals  gespannt 
erschienen.  —  Im  Stad.  react.  wurden  mehrfach  Drü- 
sengeschwülste (Parotitis  oder  Geshwülste  der  Axillar- 
Nackendrüsen  etc.)  beobachtet;  sammtliche  derartige 
Fälle  genasen. 

Weiser  (43),  dessen  Bericht  sich  anf  die  im  Müi- 
tairhospitale  in  Kl.  St.  Miklos  im  Banate  beobachteten 
Cholerafälle  (im  Ganzen  50,  darunter  11  fast  sterbend 
eingebracht,  mit  24  Todten,  die  11  abgerechnet  also 
eine  Mortalität  von  33  pCt.)  bezieht,  fand  die  alt  her- 
gebrachte Behandlung  der  Krankheit  mit  Opium,  Eis 
und  Kampfer,  woneben  subcutane  Injection  von  Mor- 
phium, Abreibung  des  Korpers  und  künstliche  Erwär- 
mung als  die  zweckmässlgste ;  Venaesection  erwies  sich 
ohne  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf ,  Aetherinha- 
lationen  und  kalte  Begiessungen  im  warmen  Bade  be- 
lästigten den  Kranken  mehr,  als  sie  nützten. 

üeber  die  Cholera  im  Jahre  1865  in  Petersburg 
endlich  liegt  der  Hospitalbericht  von  Lingen  (44)  aus 
dem  Maria-Magdalena-Hospitale  Yor,  dem  sich  die  Mit- 
theilung von  HüGEi^BERGER  (45)  Über  das  Auftreten 
der  Krankheit  1866  in  der  Expedition  zur  Anfertigung 
von  Staatspapieren  daselbst  anschliesst.  —  Lingek 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Eürankheit  in  Pe- 
tersburg einen  auffallend  milden  Charakter  gehabt  hat 
und  dass ,  wenn  zweckmässige  hygieinische  Maassre- 
geln zu  dieser  günstigen  Gestaltung  der  Epidemie  auch 
beigetragen  haben  mögen,  der  Grund  dafür  doch  noch 
in  anderen  Momenten  gesucht  werden  muss,  da  die 
Krankheit  auch  in  anderen  Gegenden  Russlands  unter 
sehr  ungünstigen  hygieinischen  Verhältnissen  nur 
einen  massigen  Grad  von  Verbreitung  gewann  und 
nach  kurzer  Dauer  erlosch. 

Im  Maria-Magdalena-Hospitale  veriief  die  Krankheit 
mit  einer  mittleren  Mortalität  Yon  50  %,  allein  mit  über- 
wiegend grosser  Sterblichkeit  unter  Frauen  (55,1  ?;)  im 
Gegensatze  zu  den  Männern  (47,6  %) ;  von  den  im  Zu- 
stande der  Asphyxie  Aufgenommenen  (2(X))  erlagen  73,5  % 
(U7),  Yon  213  leichteren  Fällen  60  (28,2  %)  und  von 
54  Fällen  mit  typhoider  Reaction  36  (66,6  ^.).  Die 
mittlere  Dauer  der  Krankheit  betrug  6  Tage.  Eine  be- 
merkenswerthe  Zunahme  von  Diarrhoe  vor  Auftreten  der 
Cholera  Hess  sich  nicht  nachweisen;  auffallend  gross  ist 
die  Zahl  von  Schiffern  und  Barkenführem ,  welche,  an 
Cholera  erkrankt,  im  Hospital  aufgenommen  wurden.  Von 
den  Hospital  kranken  selbst  wurden  15  (7  Typhusrecon- 
valescenten  und  8  an  Scorbut  und  chronischer  Diarrhoe 
Leidende)  von  Cholera  ergriffen,  die  sämmtlich  erlagen; 
dagegen  erkrankte  keine  Wäscherin,  ein  Umstand,  der 
sidi  ohne  Zweifel  daraus  erklärt,  dass  die  Wäsche,  bevor 

JahxMberioht  der  geeammten  Mediein.  1866.  Bd.  II. 


sie   zur  Reinigung  kam,  mehrere  Stunden  lang   einer 
Desinfektionsflnssigkeit  ausgesetzt  wurde. 

Bei  den  meisten  Kranken  war  dem  Anfalle  ein 
Stadium  prodromorum  vorhergegangen ;  auffallend  war 
auch  in  dieser  Epidemie  der  massige  Grad  der  Kräm- 
pfe, demnächst  die  Gestaltung  des  Exanthems  in  Form 
eines  grossfleckigen  Erithems  (in  3  Fällen,  von  de- 
nen 2  günstig  verliefen),  während  dasselbe  früher  viel 
häufiger  ein  masemartiges  Aussehen  hatte.  Die  schwe- 
ren Fälle  mit  typhoider  Reaction  boten  vollständig  das 
Bild  einer  acuten  üraemie;  in  einem  tödtlich  verlau- 
fenen Falle  bildete  sich  Rachendiphtherie,  in  einem 
anderen  ein  ausgebreitetes  Erysipel  mit  Furunkulose 
und  multiplen  Lymphgefäss-Abscessen.  Von  7  Schwan- 
geren ,  die  an  Cholera  erkrankt  waren ,  abortirten  4, 
welche  sänmitlich  erlagen;  von  den  übrigen  3  starb 
eine  im  Stad.  asphyct.  ohne  vorhergegangenen  Abort. 
—  Therapeutisch  wurde  bei  Diarrhoe  oder  Cholerine 
Calomel  (Gr.  \-^\  Bismuth.  nitr.,  Opium,  Nux  vomica 
oder  Tannin  verordnet,  im  Stad.  algid.  und  asphyct. 
neben  äusseren  Reizmitteln  und  Erwärmung  Aether, 
Moschus  und  Campher  (in  Verbindung  mit  Calomel 
ana).  —  Die  andererseits  empfohlenen  Eisabreibungen 
haben  sich  nicht  bewährt. 

In  Uebereinstimmung  mit  Lingen  macht  auch  Hu- 
GEKBERGER  auf  die  auffallend  geringe  Bösartigkeit  die- 
ser Cholera-Epidemie  in  Petersburg  aufmerksam,  deren 
geringe  Verbreitung  in  der  unter  seiner  ärztlichen  Auf- 
sicht stehenden  Anstalt  sich  ohne  Zweifel  aus  den  überaus 
sorglichen  hygieinischen  Maassregeln  erklärt,  welche 
in  derselben  überhaupt  vorherrschen  und  zur  Zeit  der 
Epidemie  in  verdoppeltem  Grade  beobachtet  wnrden; 
von  den  4358  Individuen  betragenden  Gesammtbevöl- 
kerung  der  Anstalt  erkrankten  997 ,  darunter  696  an 
Diarrhoe,  257  an  Cholerine  und  nur  44  an  Cholera. 
Die  Strenge,  mit  welcher  alle  etwa  aufgetretenen 
Diarrhoen  überwacht  wurden,  hat  unzweifelhaft  we- 
sentlich dazu  beigetragen,  dass  die  Fälle  entwickelter 
Cholera  auf  eine  so  kleine  Zahl  beschränkt  blieben. 
Die  bei  weitem  meisten  Erkrankungsfälle  überhaupt, 
sowie  die  schwersten  Erkrankungen  und  Todesfälle 
kamen  ausschliesslich  unter  den  Arbeitern  und  Dienst- 
boten vor.  —  Einen  ganz  entscheidenden  Einfluss  auf 
die  Zahl,  wenn  auch  nicht  auf  die  Intensität  der  Falle 
äusserten  die  Sonn-  und  Festtage;  sehr  bemerkens- 
werth  ist,  dass  dem  Auftreten  der  Seuche  Diarrhoen 
nicht  nur  nicht  in  gesteigerter  Zahl  vorhergingen, 
sondern  sogar  auffallend  selten  waren.  —  Die  Verbrei- 
tung der  Seuche  in  der  ans  11  mehr  oder  weniger  von 
einander  abgesonderten  Wohngebäuden  bestehenden 
Anstalt  ging  von  zwei  Punkten  aus  und  schritt  ziem- 
lich gleichmässig  vor,  die  grosste  Extensität  erlangte 
die  Krankheit  in  einem  ganz  abgesonderten  Flügel, 
der  erst  neuerlichst  acquirirt  war  und,  früher  als  Pri- 
vathaus benutzt,  die  ungünstigsten  hygieinischen  Ver- 
hältnisse darbot;  die  verhältnissmässig  meisten  Er- 
krankungen kamen  in  den.  im  Souterrain  und  Erdge- 
schoss  gelegenen  Wohnungen  vor ;  als  Gelegenheits- 
ursachen wirkten  vor  Allem  Trunksucht,  demnächst 
Diätfehler,  Erkältimg  und  heftige  Gemüthsbewegungen. 
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Ref.  kommt  mm  zur  Bespreohang  der  den  Cholera- 
process  vom  speziell-  oder  allgemein -pathologischen 
Standpunkte  behandelnden  Mittheilangen. 

Bezüglich  der  bereits  mehrfach  erörterten  Diar- 
rhoea  praemonitoria  bemerkt  Stbele  (50),  ein 
enragirter  Miasmatiker  und  Nicht-Contagionist,  dass 
dieselbe  in  den  bei  weitem  meisten,  wenn  nicht  in 
aUen,  Fällen  dem  Cholera -Anfalle  vorhergeht;  in 
gleichem  Sinne  spricht  sich  Gobrrt  (51)  ans,  der 
gegen  dieselbe  eine  Mixtur  aus  Syr.  Ratanh.40gramm. 
Tr.  Gatechu  15  gr.  Calc.  carbon.  5  gr.  Laudan.  Sydenh. 
25gtt.  Aq.  Menth.  150  gr.  ^stdl.  Eaffeelöffelweise  ge- 
nommen, empfiehlt,  ferner  Boens  (52),  welcher  die  dem 
Cholera -Anfalle  vorhergehenden  mannigfachen  Zu- 
fälle (allgemeines  üebelbefinden,  Schwindel,  Druck  in 
der  Magengegend,  Diarrhöe  u.s.w.),  wie  sich  dieselben 
zur  Zeit  des  Vorherrschens  der  Cholera  in  der  Bevöl- 
kerung allgemein  geltend  machen,  nicht  weniger,  wie 
die  Diarrhöen  als  Ausdruck  eines  allgemein  wirken- 
den Choleraeinflusses,  als  die  ersten  Andeutungen  des 
sich  entwickelnden  Choleraprozesses  angesehen,  und 
daher  mit  demNameneinerInfluenza  cholerica  be- 
zeichnet wissen  will,  ebenso  Cooper  (53),  der  die  Be- 
achtung und  Behandlung  der  zur  Zeit  der  Epidemie 
vorkommenden  Diarrhöen  als  eine  der  wichtigsten 
Seiten  der  Choleratherapie  hinstellt  und  Adstringentien 
als  die  geeignetsten  Heilmittel  dagegen  empfiehlt,  und 
Pah^ter  (54),  der  wie  Steele  und  Boens  ein  durch 
die  Luft  allgemein  verbreitetes  Cholera-Miasma  suppo- 
nirt,  sich  von  der  Uebertragung  der  Krankheit  niemals 
überzeugen  konnte  und  erklärt,  mit  Ausnahme  eines 
innerhalb  4  Stunden  tödüich  verlaufenen  Falles  von  Cho- 
lera foudroyant,  dem  Cholera-Anfälle  stets  eine  mehre 
Stunden  bis  mehre  Tage  währende  Diarrhoe  vorher- 
gehen gesehen  zu  haben,  übrigens  gefanden  hat,  dass 
die  Schnelligkeit  des  Eintrittes  von  Collaps  und  die 
Schwere  desselben  keineswegs  in  einem  geraden  Ver- 
hältnisse zur  Masse  der  Ausleerungen  steht,  sondern 
in  einem  weit  höheren  Qrade  von  individuellen  Ver- 
hältnissen abhängig  ist.  —  Mit  Verwerfung  der  von 
Johnson  empfohlenen  und  von  vielen  englischen 
Aerzten  adoptirten  evakuirenden  Methode  (mit  Ol. 
Ricini)  empfiehlt  er  Adstringentien  mit  Opium,  dessen 
Anwendung  im  Stad.  des  Collapus  er  aber  für  abso- 
lut schädlich  hält;  ist  die  Krankheit  einmal  zur  vollen 
Entwickelung  gelangt,  so  macht  er  Einwickelungen 
in  nasse  Tücher  und  giebt  daneben  Calomel  (zu  2  gr.) 
and  zum  Getränke  kaltes  Wasser  in  kleinen  Portionen, 
da  grössere  das  Erbrechen  gewöhnlich  steigern.  Im 
Stad.  derReaction  soll  mit  Abführmitteln  ebenfalls  vor- 
sichtig verfahren  werden,  da  ihre  unzweckmässige 
Anwendung  leicht  einen  Rückfall  herbeiführt. 

Unter  den  zuvor  angeführten  Beobachtungen  von 
Mackenzib  liegen  exakte  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  der  Körpertemperatur  bei  Cholera  von 
Charcot  (55)  vor;  dieselben  beziehen  sich  auf  10  Fälle. 
Mit  Hinweis  auf  die  im  Original  speziell  mitgetheilten 
Daten  beschränkt  sich  Ref.  hier  auf  Anführung  der 
von  C.  abstrahirten  Resultate:  Mit  Ausnahme  eines 
Falles  (bei  einem  57Jährigen  Manne)  war  die  Tempe- 


ratur im  Rectum  niemals  unter  das  normale  Hiaas 
(37^,2)  gesunken,  gewöhnlich  und  mitoBter  sogar  be- 
trächtlich (bis  38^  und  darüber)  gesteigert;  diehöehsten 
Temperaturen  (38-38  %4)  entsprechen  den  entwickel- 
testen Graden  der  Asphyxie.  In  einem  Falle  fand  nua 
5  Stunden  vor  dem  Tode  eine  Temperator  ven  40^8, 
die  eine  Stunde  post  mortem  auf  40"  gesunken  war,  ohne 
dass  die  Section  irgend  eiche  entzündlichen  Prooene 
als  Grund  jener  hohen  Temperatursteigening  erkeaaen 
Hess;  bekanntlich  sind  solche  praemortale  Tempeiatar- 
steigerungen  auch  bei  andern  acuten  Krankhdti^io- 
cessen  beobachtet  worden.  In  3  Fällen  von  Choleta- 
typhoid  betrug  die  Temperatur  im  Rectum  gemcMen 
38'» ,2,  37%6  und  39",6. 

Ueber  das  Verhalten  des  Auges  während  des 
Cholera- Anfalles  liegen  interessante  Mittkeilungen  toh 
Gbaefe  (57)  vor.  Als  einen  der  charakteristischsten 
und  prognostisch  bedeutsamsten  Zuge  im  Cholerabilde 
bezeichnet  G.  die  sogenannte  Facies  cholerica,  und 
eben  diese  wesentlich  bedingt  durch  das  halbgeschlos- 
sene, anscheinend  nach  oben  gerollte  Auge;  die  Ur- 
sache dieser  eigenthümlichen,  übrigens  auch  in  andern 
mit  bedeutender  Erschöpfung  verlaufenden  Krankheiten 
liegt  einerseits  in  einer  Energielähmung  des  Orbi- 
cularis,  in  Folge  dessen  sich  jener  „Lagophthalmns 
cholericus^  herausbildet,  andererseits  in  einem  sehr 
rapiden  Schwunde  des  in  der  Augenhöhle  gelegenen 
ssitreichen  Fettzellgewebes,  in  Folge  dessen  nicht  nnr 
die  Füllung  zwischen  Bulbus  und  Augenhöhlenwand 
schwindet  und  sich  jenes  charakteristische  Eingeson- 
kensein  in  der  circumbulbären  Grube  herausstellt, 
sondern  auch  der  seiner  Stütze  l^eraubte  Bulbus  selbst 
in  die  Orbita  zurücksinkt;  der  Grund  der  Entwicke- 
lung dieser  Erscheinung  steht  daher  in  geradem  Ver 
hältnisse  zur  Massenhaftigkeit  des  Darmtransndates. 
Was  aber  das  zweite  Moment,  das  angebliche  Hoher- 
stehen  der  Cornea  resp.  die  Rollung  des  Auges  naeh 
oben  anbetrifft,  so  ist  dies  in  der  That  nur  scheinbar 
und  nicht  durch  eme  Muskelaktion  bedingt,  sondern 
von  der  Bildung  des  Lagophthalmus  abhän^g:  die 
Cornea  steht  bei  Cholerakranken  nicht  höher,  als  im 
normalen  Zustande  bei  vollendetem  Lidschlusse,  und 
kommt  hier  eben  nur  bei  unvollständigem  Schlnase 
mehr  zur  Beobachtung. 

Die  ebenfalls  schon  mehrfach  beschriebenen  Ve^ 
änderungen  der  Conjunctiva  und  Sclera  bei  Choleia- 
kranken  beziehen  sich  auf  dunkle  Röthung  der  Con- 
junctiva bulbi  am  unteren  Homhautrande,  welche, 
wie  Graefe  bemerkt,  von  der  veränderten  Blut- 
farbe abhängig  und  theilweise  als  Cyanosis  con- 
junctivae aufzufassen  ist,  femer  auf  Trockenheit  und 
Glanzlosigkeit  der  epithelialen  Oberfläche  der  Con- 
junctiva, die  sich  ebenfalls  auf  den  unter  der  Cornea 
gelegenen,  bei  dem  unvollkommenen  Lidschlusse  nicht 
bedeckten  Theil  beschränkt  und  einerseits  in  der 
dauernden  Entblössung  des  Bulbus  an  dieser  Stelle, 
demnächst  wahrscheinlich  auch  in  einem-  Mangel  an 
durchtränkender  Nahrungsflüssigkeit,  vielleicht  selbst 
in  der  mangelhaften  Anfeuchtung  bei  stocken- 
der Thränenabsonderung  während  des  Anfalls  ihren 
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jQnind  hat.  Wesentlieh  TeFScbieden  von  dieser  Af- 
lection  sind  die  sehwStzlichen  od^  schmutzigblaaen 
Flecke  in  der  Sclera,  die  nur  in  vereinzelten  Fällen 
znr  Beobachtung  kommen ,  prognostiseh  so  ungünstig, 
yne  blutige  Stühle  in  der  Cholera  zu  beurtheilen,  und 
wie  6.  in  Ueb^reinstimmung  mit  Bobhh  erklärt,  die 
Folge  einer  Anstrooknung  der  Solera  durch  Verlust 
der  Nahrungsflüssigkeit  ist,  so  dass  sie  durchsichtig 
vird,  und  die  hinter  ihr  gelegenen  Oiliartheile  durch- 
schimmern. -  Als  eine  bisher  nicht  beachtete  Thair 
Sache  hebt  6.  die  während  des  Stad.  algid.  und 
besonders  in  der  Asphyxie  gewöhnlieh  zu  beobach- 
tende Contraction  der  Pupillen  hervor,  deren  Ursache 
wahrscheinlich  in  einer  mangelhaften  Leitung  im  Cen- 
tram cilio-spinale  liegt. 

Besonders  interessant  sind  die  Resulate,  welche 
die  Ophthalmoscopie  vermittelst  des  Augenspiegels  bei 
Cholerakranken  ergiebt :  G.  fand  rücksichtlich  der  an- 
geblichen Blutleere  der  Arterien  und  Stockung  der  Cir- 
culation  während  des  Anfalles,  dass,  abgesehen  von 
exquisiter  Agonie,  die  Circulation  in  den  Reti* 
nalgefässen  stets  nachweisbar  fortbesteht, 
wiewohl  die  Zweige  der  Arteria  centralis  in  einem 
höheren  Grade  verdünnt  sind,  als  sie  im  normalen  Zu- 
stande oder  bei  andern  Allgemeinerkrankungen  ange- 
troffen werden.  —  Einen  auffallenden  Contrast  gegen 
die  schwach  gefällten  und  blassen  Arterien  bilden  im 
Stad.  asphyct.  die  tief  dunkeln,  selbst  bläulich-roth 
erscheinenden  Venen,  welche  sich  daher  auch  bis  in  ihre 
fernsten  Verzweigungen  verfolgen  Hessen,  ohne  dass 
G.  übrigens  eine  grossere  Schlängelung  oder  stärkere 
Füllung  derselben  nachzuweisen  vermochte.  Nicht 
selten  ist  das  Aussehen  der  Papille  deutlich  verän- 
dert; an  Stelle  der  gleichmässigen ,  rosigen  Färbung 
erscheint  sie  von  einem  blassen  Lila,  das  gegen  die 
Mitte  der  Papille  zu  bleicher  wird;  sehr  auffallend  ist 
es,  dass  trotz  der  bedeutenden  Circulationsstörungen 
in  der  Netzhaut  während  der  Asphyxie  das  Sehver- 
mögen der  Kranken  vollkommen,  oder  doch  fast  voll- 
kommen erhalten  bleibt. 

Eine  sehr  lebhafte  Discussion  ist  neuerlichst  wie- 
der über  das  Verhalten  der  im  Cholerapro- 
cesse  jedenfalls  vorwiegend  compromittir- 
ten  Darmschleimhaut  und  der  Cholerade- 
jectionen  eröffnet  worden.  —  Be  ale  (58),  welcher  eine 
Analyse  des  Choleraprocesses  vom  anatomisch -patho^ 
logischen  Standpunkte  verspricht,  dessen  Mittheilun- 
gen aber  noch  nicht  beendet  sind ,  sieht  es  als  ausge- 
macht an,  dass  die  Veränderungen,  welche  die  Darm- 
schleimhaut und  speciell  der  Zottenapparat  im  Cholera- 
Process  erfährt,  resp.  die  dadurch  bedingten  Störungen 
in  der  Absorption  und  der  damit  verbundene  Trans- 
sudationsprocess ,  vollständig  ausreichen  den  Cholera- 
coUaps  und  den  im  Collapse  erfolgenden  Tod  zu  er- 
klären, dass  die  Veränderungen  auf  der  Darmschleim- 
haut überhaupt  eines  der  wesentlichen  Phänomene  im 
Krankheitsprocesse  bilden,  indem  er  es  für  eine  con- 
Btatirte  Thatsache  erklärt,  dass  das  flockige  Aussehen 
der  Choleradejectionen  von  der  Beimischung  des  im 
Azalie  massenhaft  von  der  Darmschleimhaut  abgestos^ 


senen  Cylinderepithels  abhängt,  so  dass  man  in  vielen 
Fällen  ganze  Fetzen  wohl  erhaltenen  Epithels  in  den 
Dejectionen  nachzuweisen  im  Stande  ist  und  man 
post  mortem  die  Zotten  in  mehr  oder  weniger  weitem 
Umfange,  zuweilen  den  ganzen  Zottenapparat  vom  Py- 
lorus  bis  zur  üeocöcalklappe  seines  Epithels  beraubt 
findet— eine  Veränderung,  welche,  wie  Verf.  ausdrück- 
lich erklSrt,  schon  während  des  Lebens  erfolgt,  so 
dass  man  sidi  die  Schwere  des  einzelnen  Falles  wohl 
abhängig  denken  kann  von  dem  Umfange,  den  dieser 
pathologische  Process  gewonnen  hat.  —  Es  können 
diesem  Abstossungsprocesse  verschiedene  Ursachen  zu 
Grunde  liegen;  bei  einer  Erörterung  desselben  sind 
drei  Momente  nicht  ausser  Augen  zu  lassen,  einmal, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  ein  secretorisches  Organ, 
sondern  um  einen  Absorptionsapparat  handelt,  dass 
die  Abstossung  des  Epithels  von  den  Zotten  daher  nicht 
als  ein  einfacher  eliminatorischer  Act,  und  zwar  um 
ao  weniger  aufgefasst  werden  darf,  als  gerade  die  Se- 
cretionsorgane ,  wie  speciell  die  LiEBERKUBHN'schen 
Drüsen  ihres  Epithels  nicht  beraubt  sind ;  s  o  d  a  n  n ,  dass 
derselbe  desquamative  Prozess  auch  auf  anderen  Schleim- 
häuten ,  so  auf  den  der  Gallenblase,  der  Gallengänge, 
der  Harnblase,  üreteren,  der  Fallopi' sehen  Tuben  und 
der  Vagina  beobachtet  wird,  während  er  gerade  das 
secretorische  Epithel  der  Drüsen,  so  der  Schleimdrü- 
sen im  Magen  und  Darme,  der  Speicheldrüsen,  des 
Pancreas,  der  Leber  u.  s.  w.  verschont,  endlich, 
dass  man  mit  der  Bezeichnung  Elimination  eines 
(contagiösen)  Krankbeits-  und  speciell  des 
Choleragiftres  einen  durchaus  falschen  Begriff  ver- 
bunden hat,  in  so  fem  man  diesen  Process  ohne  Wjsi- 
teres  mit  der  Secretionsthätigkeit  des  Drüsenepithels 
identificirte:  es  handelt  sich  bei  den  Erankheitsgiften  der 
Ueberzeugung  von  B.  zufolge  um  organisirte  Keime 
(living  germs),  welche  sich  vom  Blute  aus  selbstständig  zu 
bestimmten  Organen  (oder  Organtheilen)  hinbewegen, 
und  durch  ihre  Gegenwart  eben  zerstörend  auf  diesel- 
ben wirken,  so  dass  hier  also  nicht  ein  eliminatori- 
scher, sondern  ein  durchaus  destructiver  Act  vorliegt 
und  die  sogenannte  Ausscheidung  des  £[rankheitsgiftes 
eben  erst  die  Folge  einer  Abstossung  der  zerstörten 
Gewebe  ist. 

Eine  nähere  Darstellung  dieses  Vorganges  im  Cho- 
leraprocesse  finden  wir  in  den  vom  Verf.  bis  jetzt  über 
den  Gegenstand  veröffentlichten  Mittheilungen  nicht; 
vorläufig  macht  er  auf  die  bemerkenswerthen  Verän- 
derungen in  den  kleinen  Gefössen,  besonders  in  den 
Capillaren  und  kleinen  Venen  der  Zotten  und  des 
submukösen  Gewebes  aufmerksam :  man  findet  in  den- 
selben die  Blutkörperchen  in  grosser  Masse  zerstört 
und  an  deren  SteUe  Gerinnsel  (clots),  die  eine  blutig- 
gefärbte Masse  enthalten,  körnige  Moleküle  und  kleine 
in  lebhafter  Vermehrung  befindliche  Eeimkeme  (ger- 
minal  matter),  deren  Natur  noch  festgestellt  weiden 
muss,  während  die  zwischen  der  Muskel-  und  Schleim- 
haut des  Dünndarms  so  reichlich  vertheilten  Nerven 
und  Ganglien  vollkommen  normal  erscheinen. 

Auf  einen  vom  Verf.  erörterten  Umstand  ist  noch 
besonders  hinzuweisen,  die  Bedeutung,   welche  den 
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in  den  Dejectionen  aafgefdndenen  Bacterien,  die  zwi- 
schen den  Epithelien  und  an  denselben  haftend,  viel- 
leicht selbst  innerhalb  derselben,  angetroffen  werden, 
für  den  Choleraprocess  zukommt.  So  wahrscheinlich 
sich  dieselben  im  Darme  schon  während  des  Lebens 
in  grosser  Masse  entwickeln,  so  wenig  können  sie  die 
Ursache  für  Abstossung  des  Epithels  abgeben  und  so 
unwahrscheinlich  ist  es,  dass  sie  mit  dem  Cholera- 
Processe  selbst  überhaupt  etwas  zu  thun  haben.  Man 
findet  diese  niederen  Organismen  unter  den  verschie- 
densten Verhältnissen  im  Darmkanale,  fast  immer  auf 
der  Mundschleimhaut,  Gibb  hat  sie  selbst  in  der  Mutter- 
milch gefunden;  ohne  Zweifel  gehen  sie  in  einem  gesun- 
den Organismus  schnell  zu  Grunde ,  unter  krankhaften 
Verhältnissen,  besonders  bei  schweren  Krankheiten  und 
nachdem  gewisse  Veränderungen  in  der  Blutmasse 
erfolgt  sind,  treten  sie,  sowohl  bei  Menschen  als  Thie- 
ren,  in  grösserer  Masse  auf,  allein  es  ist  sehr  fraglich, 
ob  sie  als  materies  morbi  die  Ursache  zur  Erkrankung 
selbst  abgeben. 

Gegen  die  Ansicht  von  Beale,  dass  es  sich  beim 
Choleraprocess  wesentlich  um  einen  desquamativen 
Vorgang  des  Darmschleimhautepithels  han- 
delt, tritt  Pabkes  (59)  mit  der  von  ihm  bereits  früher 
(1849)  ausgesprochenen  Behauptung  entgegen,  dass, 
wenn  anatomische  Veränderungen  der  Darmschleimhaut 
als  eine  Ursache  der  grossen  Sterblichkeit  von  Cho- 
lera auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  können, 
diese  Veränderungen  dennoch  nicht  in  einer  Abstossung 
des  Cylinderepithels  während  des  Erankheitsprocesses 
selbst  gesucht  werden  dürfen,  da  man  dieselben  in 
den  Choleradejectionen  der  Kranken  nur  ganz  verein- 
zelt, dagegen  massenhaft  und  wohlerhalten  in  dem 
Darminhalte  von  Choleraleichen  findet,  die  Nekrosko- 
pie femer  bei  Individuen,  die  nach  Eintritt  der  Reaktion 
erlegen  sind,  das  Darmepithel  zum  grössten  Theil  wohl 
erhalten  zeigt,  dass  jener  Abstossungsprocess  im  Grossen 
daher  als  eine  postmortale  Erscheinung  aufzufassen  ist. 

Eine  theilweise  Bestätigung  dieser  Angaben,  soweit 
sie  den  Inhalt  der  von  Cholerakranken  kommenden 
Dejektionen  anbetrifft,  haben  wir  bereits  in  dem  Be- 
richte von  Mc  Carthy  und  Dove  gefunden,  in  gleicher 
Weise  tritt  Gairdneb  (60),  der  den  Gegenstand  früher 
gemeinschaftlich  mit  Parkes  untersucht  hat,  mit 
derselben  Erklärung  wie  Parkes  gegen  Beale  auf, 
und  auch  Fox  (61)  sagt  in  seinem  Berichte  über  den 
anatomischen  Befund  des  Darmes  bei  Choleraleichen 
im  Herbste  1866:  „Dieselben  waren  oft  von  Epithel 
entblösst,  allein  darauf  ist  kein  besonderes  Gewicht  zu 
legen,  da  dies  eine  sehr  gewöhnliche  postmortale 
Erscheinung  ist.^ 

Neuerlichst  hatPAPiLLOK(62)  Untersuchungen  über 
die  Choleradejektionen,  sowie  über  das  Verhalten  des 
Urins  und  Blutes  in  der  Cholera  angestellt.  Die  durch 
Erbrechen  und  Stuhl  entleerten  Massen  bilden  eine 
durchsichtige  Flüssigkeit,  von  der  500  gramm.  etwa 
4-8  gramm.  fester  Stoffe  suspendirt  enthalten,  die  aus 
Epithel  und  Speiseresten  bestehen;  zuweilen  findet 
man  auch  eine  kleine  Quantität  amorpher  Massen, 
einige  Oeltropfen  und  Entozoeneier;  die  filtrirte  Flüs- 


sigkeit hat  die  Consistenz  von  Wasser,  ist  klar,  durch&di- 
tig,  bald  farblos,  bald  leicht  umbrafarben,  oder  mit  einem 
Stich  ins  Grüne,  gewöhnlich  geruchlos,  zuweilen  fade 
riechend,  selten  fötide,  neutral  reagirend;  unter  dem 
Mikroskope  erscheint  die  Flüssigkeit  durchaus  homogen, 
und  weder  Hitze  noch  Zusatz  von  Säuren  ruft  in  der- 
selben eine  Gerinnung  oder  irgend  eine  Veränderung 
hervor;  bei  mehr  als  12  Versuchen  mit  den  Auslee- 
rungen verschiedener  Individuen  trat  nur  einmal  auf 
Zusatz  von  Acid.  nitr.  eine  Trübung  ein,  ein  Umstand, 
der  allein  ausreicht,  um  einen  bestimmten  Unterschied 
zwischen  dieser  Flüssigkeit  und  dem  Pancreassaft  er- 
kennen zu  lassen,  und  daher  die  Behauptung  von 
Baüdrimomt  (63),  der  eine  vollständige  Aehnlichkeii 
zwischen  diesen  beiden  Flüssigkeiten  gefunden  zu  haben 
erklärt,  zu  entkräften;  ebenso  wenig  vermochte  P.  sich 
von  der  Gegenwart  der  von  Baudrimoi^t  in  den  De- 
jektionen gefundenen  Diastase  zu  überzeugen,  wodurch 
dieselben  die  Eigenschaft  haben  sollte,  Stilrke  in 
Zucker  umzusetzen. 

Unter  Zutritt  der  Luft  zersetzten  sich  die  Cholera- 
dejektionen sehr  schnell ,  und  es  traten  alsdann  mu- 
senhafte  Vibrionen  in  denselben  auf;  in  2  Fällen  ergab 
die  chemische  Analyse:  Wasser  (98,2—97,15),  amorphe 
Masse  (0,04-0,08),  Chloralkalien  (0,69-0,85),  Al- 
kalisalze mit  org.  (Milch-  u.  s.  w.)  Säuren  (0,12-0,15), 
Alkalisulphate  (0,96-0,94),  Phosphate  (0,05-0,03); 
die  amorphe  bräunliche  Masse  ist  P.  geneigt  für  Pepton 
zu  halten.  In  dem  Rückstande  eines  mehrere  Wochen 
alten  und  zur  Trockenheit  eingedickten  Präparates 
fand  P.  Krystalle  einer  Harnstoff -Kochsalz -Verbin- 
dung. —  In  dem  von  Fox  (61)  mitgetheilten  Befände 
der  Magendarmschleimhaut  bei  Choleraleichen  findet 
sich,  wie  er  selbst  erklärt,  nichts  wesentlich  Neues. 

Die  Magenschleimhaut  catarrhalisch  afficirt,  in  einzel- 
nen Fällen   kleine  Ekehymosen,   gemeihin    Schwellung 
der  solitären  Follikel  in  der  Nähe  des  Pylorus,  mehrmals 
das  submukose  Gewebe  geschwellt  und  mit  zelligen  Ele- 
menten durchsetzt,  die    dem  in  den  solitären  FolIi][ehi 
und  den  Peyer'schen  Plaques  normal  auftretenden  ähnlich 
waren.    Die  solitären  Follikel  im  Duodenum  fast  constant 
geschwellt,  zuweilen  von  der  Grosse  von  Hanfsaat,  nnd 
derselbe  Befand  durch  den  ganzen  Dünndann,  während 
die  Pey  er 'sehen  Plaques  ia  ein  oder  zwei  Fällen  eine 
solche  Grösse  erreicht  hatten,  dass  sie  an  die  markige 
Infiltration  im  Typhoid  erinnerten;  die  solitären  Follikel 
im  Colon  häufig  an  ihrer  Oberfläche  geborsten  und  kleine 
Vertiefungen  bildend.    Die  Zotten  getrabt,  die  meserai- 
schen  Drüsen  zuweilen  unverändert,   in   andern  Fällen 
hyperämisch,  geschwellt,  erweicht,  nicht  selten  auch  im 
Darm  Ekehymosen,  in  3  Fällen  bedeutendere  Extravasate 
in  das  snbmuköse  Gewebe,   besonders  das  Colon  und 
Coecmn  und  in  einem  derselben  mit  Schleimhautrerinst; 
in  einem  vierten  Falle   blutiger  Inhalt  des  Dänndanns 
ohne   nachweisbare  Quelle   der  Blutung.     In  3  Fällen 
Darmgeschwüre,  unabhängig  von  einer  anderweitigen  Dann- 
erkrankung, besonders  stark  entwickelt  in  2  Fällen,  wo 
sie  ihren  Sitz  im  Coecum  und  Colon  hatten;  in  einem  der- 
selben zum  Theil  offenbar  die  Folge  eines  Extravasat» 
in  das  submuköse  Gewebe,  aber  auch  xmabhängig  da- 
von zahlreiche  umfängliche  Verschwärungen  im  Coecnm,    , 
vollständig  ähnlich  den  Zerstörungen,  die  in  einem  andern 
Falle  einen  exquisit  diphtherischen  Charakter  trogen. 

GuTTMANN  (64)  theilt  drei  Sektionsbefunde  an 

Cholera-Leichen,  die  im  Stadium  asphyctionm  eriagen, 
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als  Beweis  für  <}ie  oft  sehr  bedeutenden  pathologischen 
Verändenmgen  mit,  welche  der  Darm  innerhalb  kurzer 
Zeit  im  Choleraprocess  erleidet. 

In  einem  Falle  mit  16  ständigem  Verlaufe  fand  er 
Hyperämie,  Schwellung,  theil weise  Lockerung  der  Magen- 
dannschleimhaut, die  Follikel  stecknadelknopf-  bis  erbsen- 
gross  geschwellt,  ebenso  die  Peyer'schen  Plaques,  punkt- 
föraiige  Hämorrhagien  in  die .  Follikel ,  punktförmige 
Exrrayasate  im  Colon  ascend. ;  in  einem  zweiten  Falle  mit 
36  ständiger  Dauer  den  Dünndarm  stark  ecchymosirt,  in 
seinem  unteren  Theile  diphtherisch  afficirt;  in  einem 
dritten  Falle  war  Diphtherie  der  Schleimhaut  und  der 
Peyer'schen  Haufen  schon  nach  30  standigem  Verlaufe 
mid  in  einem  Falle,  der  nach  10 stündiger  Krankheits- 
dauer tödtlich  geendet  hatte,  fand  sich  schon  eine  hoch- 
gradige Schwellung  des  Follikelapparats,  vom  Duodenum 
abwärts  bis  zur  Ileocoecalklappe,  die  Brunn  er' sehen  Drü- 
sen \ron  Erbsengrösse. 

Ref.  knüpft  hieran  sogleich  eine  Mittheilnng  der 
wenigen  Notizen,  welche  über  den  Befund  des  Blu- 
tes and  Harnes  vorliegen. 

In  dem  im  Stad.  algid.  entzogenen  schwärzlich 
theerartigen  Blnte  fand  Pafillon  (62)  in  einem  Falle 
12,5,  in  einem  andern  etwas  über  9  pGt.  Eiweiss, 
das  sich  in  seinem  chemischen  Verhalten  von  gewohn- 
lichem Bluteiweiss  wesentlich  nnterscheidet,  resp. 
eigenthümliche  molekulare  Veränderungen  erlitten  hat, 
es  qaiUt  im  Wasser  nicht,  in  Kali  und  Natron  löst  es 
sich  erst  bei  höherer  Temperatur,  mit  Salzsäure  er- 
hitzt löst  es  sich  erst  nach  längerer  Zeit  nnd  nimmt, 
nicht  wie  gewöhnliches  Eiweiss  eine  dunkele,  sondern 
blassviolette  Färbung  an  etc.  P.  ist  überzeugt,  dass 
diese  chemischen  Veränderungen  im  Bluteiweiss  eine 
hervorragende  Rolle  im  Gholera-Processe  spielen,  viel- 
leicht die  fnndamentelle  Ursache  des  ganzen  Processes 
abgeben.  — 

In  dem  (post  mortem  aus  der  Blase  genommenen) 
Harn  fand  P.  stets  etwas  Zucker;  Gübler  (Q6)  hat 
m  früheren  Epidemieen  stets  vergeblich  nach  Zucker 
im  Harn  von  Cholera-  Kranken  gesucht,  wie  neuere 
Forschungen  ihn  gelehrt  haben,  weil  er  seine  Unter- 
suchungen an  dem  im  Stad.  asphyct.  gewonnenen 
Urine  angestellt  hat,  während  die  Glycosurie  erst  ein 
Symptom,  und  zwar,  wie  er  überzeugt  ist,  ein  sehr 
charakteristisches  Symptom  des  Reaktionsstadiums  ist. 
In  dem  Harn  von  Gholera-Kranken,  welche  eben  im 
Uebergange  ans  der  Asphyxie  in  das  Stad.  react.  sind, 
findet  man  stets  Eiweiss  und  auf  Zusatz  von  Acid.  nitr. 
^en  blauen  Farbstoff  (Indigoblau),  dagegen  keine 
Spur  von  Zucker;  in  dem  Grade,  in  welchem  die  Reak- 
tion fortschreitet,  vermindert  sich  der  Eiweissgehalt  im 
Urin,  an  Stelle  der  blauen  Farbe  tritt  eine  violette  nnd 
es  tritt  Zucker,  mitunter  allerdings  in  nur  sehr  gerin- 
ger Menge,  constant  aber  in  Fällen  auf,  wo  vollkom- 
mene Reaktion  eingetreten,  die  Kranken  fieberhaft  sind 
mid  sich  eine  Geneigtheit  zur  Exanthembildung  zeigt ; 
^e  Masse  des  Zuckers  steigt  zuweilen  bis  auf  mehrere 
^itm.  im  Litre  Harn.  Behufs  Nachweises  des  Zucker- 
gehaltes bedient  sichG.  gewöhnlich  der  Fehling' sehen 
oder  BABRESWiLL'schen  Zuckerprobe;  die  Versuche, 
den  Zucker  durch  den  Polarisationsapparat  oder  durch 
fieQährungsprobe  nachzuweisen,  fielen  nicht  entschei- 
dend aus,  wieG.  andeutet,  wegen  der  überaus  grossen 


Schwierigkeit  der  Untersuchung  bei  einer  nicht  ganz 
reinen  Zuckerlösung,  die  zu  dem  nur  einen  geringen 
Zuckergehalt  hat.  Das  quantitative  Verhalten  des 
Zuckers  im  Urin  zeigte  übrigens  ganz  wie  bei  Diabetes 
dieselben  Schwankungen  im  Laufe  des  Tages  und 
diese  wesentlich  abhängig  von  dem  Genüsse,  daher 
die  grösste  Menge  stets  nach  den  Mahlzeiten;  immer 
machte  sich  dabei  auch  ein  excessiver  Durst  und  etwas 
Polyurie  bemerkbar,  und  so  liegt  es,  wie  G.  meint, 
nahe,  aus  Analogie  auch  die  in  der  Gonvalescenz  von 
Cholera  auftretende  Fumnculose  und  die  multiplen 
Abscesse  mit  diesem  passageren  Diabetes  in  Zusammen- 
hang zu  bringen. 

Den  bereits  oben  mehrfach  erwähnten  und  eben- 
falls von  Gübler  nachgewiesenen  blauen  Farbstoff  im 
Harn  von  Cholera-Kranken,  erklärt  auchBoüCHEB(65), 
gerade  bei  Cholera  auffallend  häufig  und  reichlich  an- 
getroffen zu  haben,  er  behält  für  denselben  die  Be- 
zeichnung Urocyanin  bei,  indem  er  behauptet,  dass 
dieser  Farbstoff  dem  Indigoblau  allerdings  sehr  ähn- 
lich ist,  in  einzelnen  Beziehungen  aber  sich  von  dem- 
selben doch  unterscheidet. 

Die  Frage  über  die  (anatomisch-physiologischen) 
Bedingungen  für  das  Zastandekommen  des  Cholera- 
kollapses, resp.  der  Asphyxie  hat  auch  in  diesem 
Jahre  manche  Versuche  einer  Lösung  erfahren,  wie- 
wohl keiner  derselben  ein  allgemein  befriedigendes 
Resultat  ergeben  hat;  so  lange  man  eben  nicht  mit 
Sicherheit  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  festge- 
stellt hat,  wird  die  Theorie  immer  mehr  oder  weniger 
in  der  Luft  schweben.  —  Vorzugsweise  lebhaft  ist  die 
Frage  von  den,  theoretischen  Specnlationen  sonst  nicht 
gerade  besonders  zugeneigten,  englischen  Aerzten  dis- 
cutirt  worden,  auf  welche  die  im  vorigen  Jahre  von 
JoHi^soN  aufgestellte  Theorie  gewissermaassen  wie 
ein  Ferment  gewirkt  zu  haben  scheint. 

Johnson  geht  bekanntlich  von  der  gewiss  richtigen 
Ansicht  ans,  dass  der  Verlust  des  Blutserums  an  Was- 
ser und  Salzen  allein  den  CoUaps  nicht  zu  erklären 
vermag,  er  behauptet  femer,  dass  die  Vorgänge  auf 
der  Magen -Darmschleimhaut  überhaupt  nicht  als  der 
Ausgangspunkt  der  Ejrankheit  und  als  eine  eigentliche 
Krankheitserscheinung,  sondern  vielmehr  als  ein  Heil- 
bestreben der  Natur  anzusehen  sind,  welche  bemüht 
ist,  ein  in  den  Organismus  eingedrungenes  Krankheits- 
gift aul  diesem  Wege  wieder  aus  dem  Organismus  zu 
entfernen,  dass  der  Ausgangspunkt  des  Krankheits- 
processes  vielmehr  die  Lungenarterie  ist,  deren  Mus- 
kulatur durch  das  von  dem  Blute  auf  die  Arterien- 
wände einwirkende  Krankheitsgift  in  einen  Znstand 
von  Reizung  und  Krampf  versetzt  wird,  der  sich  vor- 
wiegend in  Contraktion  der  feineren  Aeste  der  Lun- 
genarterie ausspricht,  dass  in  Folge  dessen  zunächst 
eine  erhebliche  Störung  im  Lungenkreislaufe,  und  hier- 
aus resultirende  mangelhafte  Oxydation  und  Anhäufung 
von  Kohlensäure  im  Blute,  sodann  Rückstauungen  ge- 
gen das  venöse  System  etc.,  kurz  die  ganze  dem  Cho- 
lerakollapse eigenthümliche,  ihn  eben  charakterisirende, 
Reihe  der  Erscheinungen  hervorgerufen  wird;  aus 
dieser  Theorie  zieht  Johnson  den  Schluss,  dass  es  die 
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Aufgabe  der  Kunst  sei,  mcbt  etwa,  wie  es  bisher  ge^ 
schehen,  durch  Opiate  und  Adstringentien  dem  Natur- 
heilbestreben  hindernd  in  den  Weg  zu  treten,  sondern 
dasselbe  durch  die  eliminatire  Methode,  resp.  mildd 
Abführmittel,  zu  unterstutzen  und  so  zur  heilsamen 
Ausscheidung  des  Erankheitsgiftes  per  anum  beizu- 
tragen. 

JoHKSON  (79)  trägt  diese  Theorie,  in  welcher  so 
viele  unerwiesene  Behauptungen  oder  Irrthümer  als 
Hypothesen  sind,  auch  in  diesem  Jahre  wieder  mit 
einer  unerträglichen  Breite  und  hundertfachen  Wieder- 
holungen in  einer  grossen  Reihe  von  Journalartikeln 
vor,  ohne  übrigens  irgend  etwas  Neues  zu  dem  bereits 
im  vorigen  Jahre  Gegebenen  hinzuzufügen,  oder  irgend 
einen  der  zahlreichen  Einwände  glücklich  zu  wider- 
legen, die  von  sßinen  Landsleuten  gegen  diese  einsei- 
tigste und  barockeste  aller  bisher  aufgestellten  Cholera- 
theorien, so  wie  gegen  das  daraus  abgeleitete  ratio- 
nelle (!)  therapeutische  Verfahren  erhoben  sind  und 
auch  in  diesem  Jahre  erhoben  werden,  so  namentlich 
von  Greenhow  (70),  von  Jones  (71),  der  erklärte, 
dass  nicht  ein  Organ  oder  ein  System  den  Angrifis- 
pnnkt  der  Cholera  bildet,  sondern  dass  neben  Verände- 
rungen in  der  Blutmasse  und  dem  Verhalten  des  Blu- 
tes in  den  Capillaren  das  cerebrospinale  und  sympa- 
tfaischeHSystem  in  einen  krankhaften  Zustand  versetzt 
wird  und  eine  Reizung  der  Darmschleimhaut  erfolgt, 
dass  also  gleichzeitig  mehrere  Organe  und  zwar  in  den 
einzelnen  Fällen  in  mehr  oder  weniger  weitem  Um- 
fange und  mehr  oder  weniger  heftig  ergriffen  werden, 
dass  sich  aber  hieraus  die  verschiedenen  Gestaltungen 
im  Auftreten,  dem  Verlaufe,  dem  Grade  und  dem  Aus- 
gange der  Krankheit  erklären  lassen ,  und  man  nicht 
befähigt  oder  berechtigt  ist,  ein  Heilverfahren  gegen 
Cholera  zu  statuiren,  sondern  dass  dasselbe  jedem  ein- 
zelnen Falle  angepasst  werden  müsse,  femer  von 
Patterson  (73),  welcher  den  Ausgangspunkt  des  Cho- 
leraprocesses  in  einer  Affection  des  sympathischen  Sy- 
stems sucht,  von  Neale  (74) ,  der  sich  in  ähnlichem 
Sinne  ausspricht  und  dabei  namentlich  auf  die  Analo- 
gie mit  Malariafiefoer  hinweiset,  von  Barlow  (75),  der 
eine  sehr  gründliche  Widerlegung  der  JoHi^soit' sehen 
Theorie  giebt  und  sich  mit  aller  Entschiedenheit  gegen 
den  Gebrauch  von  Abführmitteln  vom  rationellen  und 
empirischen  Standpunkte  ausspricht,  von  Moxok  (77), 
von  Rbbs  (78),  der  erklärt,  dass  er  die  Lungen  bei 
den  im  Zustande  des  CoUapses  erlogenen  Cholerakrän- 
ken gewöhnlich  sehr  blutreich  gefunden  habe,  und  dass 
man  die  Darmentleerungen  in  der  Cholera  ebensowenig 
als  eine  aus  dem  Heilbestreben  der  Natur  hervorge- 
gangene heilsame  Ausleerung  anzusehen  habe,  wie 
etwa  die  Schweisse  bei  rheumatischem  Fieber,  u.  v.  A. 

Einen  neuen  (ob  glücklicheren?)  Gesichtspunkt  hat 
Besser  (67)  dieser  Frage  abgewonnen ;  er  unterschei- 
det zwei  Formen  von  Asphyxie  im  Choleraprocess, 
eine,  welche  regelmässig  als  Terminalerscheinung  der 
im  Stad.  algid.  erliegenden  Kranken  die  Agonie  ein- 
leitet, also  wesentlich  paralytischer  Natur  ist,  und  eine 
andere,  die  schon  frühzeitig  auftritt,  eine  gewisse  Zeit 
fortbesteht  und  nicht  selten  eine  so  heorvonagende 


Rolle  indem  das  Stad.  älgid.  charakterisirendenSympto- 
menkomplexe  spielt.  Auf  die  bekannten  ktinischen 
Erscheinungen  (hochgradige  Dyspnoe,  beschieuiügtes, 
unregelmässiges,  seufzendes  Athmen  mit  verlängerter 
Inspiration  und  sehr  kurzer  Exspiration,  heftige  Krämpfe) 
besonders  in  den  Brust-  und  Bauchmuskeln,  äosserste 
Unruhe  n.  s.  w.)  und  oine  Reihe  anatomischer  Beob- 
achtungen (welche  in  solchen  Fällen  Ecchymosimng 
oder  selbst  grössere  Extravasate  auf  der  Pleura  und 
dem  Pericardium,  Emphysem  und  Blutleere  der  oberen, 
hochgradige  Hyperämie  der  unteren  Lungenlappen, 
Röthe  der  Bronchialschleimhaut,  die  mit  einem 
zähen,  geleeartigen,  röthlich  oder  gelblich  gefärb- 
ten und  Massen  abgestossenen  Flimmerepithels  ent- 
haltenden Schleime  bedeckt  ist)  gestutzt,  glaubt 
Besnier  die  wahre  Ursache  dieser  Asphyxie  in 
einem  Hindemisse  gelegen,  welches  sich  dem  frden 
Eintritte  der  Luft  in  die  Lungenzellen  entgegenstellt, 
und  das  zunächst  in  einer  (primären)  krampfhaften 
Verengerung  der  Bronchien,  und  sodann,  vrie  nament- 
lich in  den  rapide  auftretenden  und  schwer  verlaufen- 
den Fällen,  in  dem  sich  eben  diesem  Factor  hinznge- 
sellenden  desquamativ -katarrhalischen  Processe  der 
Bronchialschleimhaut  gegeben  ist.  -  Die  Veränderun- 
gen auf  der  Bronchialschleimhaut  glaubt  B.  in  eine 
Kategorie  mit  den  der  Darmschleimhaut  im  Cholera- 
processe  eigenthümlichen  Vorgängen  bringen  zu  dür- 
fen, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  entzündlich- 
desquamative  Process  hier  konstant,  dort  nur  in  einer 
gewissen  Reihe  von  Fällen  zur  Entwickelung  kommt, 
den  Bronchialkrampf  aber  macht  er  von  einer  Rmnng 
des  Vagus  abhängig,  welche  vom  Rückenmarke  aasge- 
hend, demnach  (seiner  Au£Gässung  zufolge)  mit  den 
Muskelkrämpfen  in  der  Cholera  auf  eine  Quelle  zurock- 
geführt  werden  darf. 

RiCHARDSON  (76)  erklärt  die  Asphyxie  als  die  Folge 
des  mit  dem  Wasserverinste  des  Blutes  and  der  Ge- 
webe Hand  in  Hand  gehenden  Verlustes  der  latenten 
Wärme  derselben  und  abstrahirt  daraus  als  therapeu- 
tische Indicationen:  Beschränkung  des  TranssudationB- 
processes.  Zuführen  von  Wärme  durch  warme  Getränke, 
welche  Stoffe  mit  latenter  Wärme  in  Lösung  enthalten, 
und  Injection  von  EiweislÖsungen  in  die  Venen. 

Jrafferson  (68)  weiset  nach,  dass  man  aus  dem 
Wasserverlust  allein  den  Collaps  nicht  zu  erklären 
vermag,  dass  auch  die  JoHNSoi^'sche  Theorie  unhaltbar 
ist  und  entwickelt  folgende  Theorie  der  Cholerar Asphy- 
xie:  das  in  den  Dannkanal  eingeführte  Qift  wh-kt  als 
Reiz  auf  die  Darmwand ,  in  Folge  dessen  sich  unter 
starker  Fluxion  ein  entzündlicher  Zustand  und  aca- 
tes  Oedem  des  Darmes  entwickelt;  gleichzeitig  aber 
werden  auch  die  vom  Plex.  solar,  kommenden  zahl- 
reichen Sympathicusfasem  des  Dünndarms  plötzlich  in 
einen  heftigen  Reizungszustand  versetzt,  der  »di  t(W 
diesen  auf  die  splanchnischen  und  pneumogastrischen 
Nerven,  sowie  auf  die  vorderen  Wurzeln  der  entspre- 
chenden Rückenmarksnerven  fortpflanzt,  und  dessen 
Resultat  eine  allgemeine,  langsam  erfolgende  Contnc- 
tion  der  organischen  MuskeU&isem  im  ganzen  arteriel- 
len Systeme  ist. 
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Eine  ähnliche  Theorie  endlich  ist  von  EcLEKBURe 
(69)  entwickelt,  der  zur  Begrfindnng  derselben  an  das 
unter  dem  Namen  des  GoLTz'schen  Klopfversuches 
bekannte  physiologische  Experiment  anknüpft,  resp. 
die  für  das  asphyktische  Stadium  der  Cholera  so  cha- 
rakteristische Gircnlationsstöning  als  wesentlich  abhän- 
gig von  der  dnrch  die  Darmaffection  bedingten  reflecto- 
rischen  Erregong  des  regnlatorischen  Herzcentnims  in 
der  Medolla  oblongata  erklärt,  ohne  übrigens  den  Ein- 
flass,  welchen  die  dnrch  den  Wasserverlpst  herbeige- 
führte Eindicknng  des  Blutes  auf  die  Erzeugung  der 
drcnlationsstörung  äussert,  ganz  in  Abrede  stellen  zu 
wollen;  abgesehen  also  von  diesem  Momente  kommt 
einerseits  die  durch  den  Erankheitsreiz  herbeigeführte 
paralytische  Erweiterung  und  Füllung  der  Darmvenen, 
in  Folge  deren  dem  Herzen  erheblich  weniger  Blut 
als  im  Normalzustande  zulLiesst,  andererseits  die  auf 
reflectorischemWege  gesteigerte  Erregung  des  regnlato- 
rischen Systems  und  dadurch  beeinträchtigte  Herzthä- 
tigkeit  in  Betracht,  welche  das  excitomotorische  System 
(die  Herzganglien)  nicht  auszugleichen  vermögen. 

Ueber  das  Wesen  und  die  Gestaltung  des  Reak- 
tionsstadiums imCholcraprocesse  liegt  eine  Arbeit 
Ton  WoBMS  (80)  vor,  in  welcher  Yerf,  nachzuweisen 
bemüht  ist,   dass  die  Cholera  wesentlich  auf  einer 
durch  ein  alkalisches  Ferment  bewirkten  Blutverän- 
derung beruht,  die  sich  in  Lähmung  der  respiratori- 
schen Thätigkeit  der  Blutkörperchen  (einer  Asphyxie 
derselben)  und  molekularen  Veränderungen  des  Blut- 
serums ausspricht,  als  deren  Folge  eben  jene  massen- 
haften Transsudationen  auftreten,  welche  als  wahre 
Hydrohalorrhagie    das    wesentlichste  Phänomen    der 
Krankheit  ausmachen;  wenn  der  Organismus  diesem 
Processe  nicht  unterliegt,   so  tritt  eine  Ausgleichung 
derStörungen  unter  gewissen  Erscheinungen  ein,  deren 
Complex  man  mit  dem  Namen  des  Roactions-,  oder 
besser  Restitutionsstadiums  der  Krankheit  belegt,  und 
die  auf  einer  Umkehrung  des  Diffusionsstromes  von 
den  Geweben  gegen  das  Gefässsystem,  resp.  Aufsau- 
gung der  in  die  Gewebe,  speciell  den  Darm  transsu- 
ctirten  Flüssigkeit,  und  Ausscheidung  der  während  des 
Anfalles    angehäuften  Zersetzungsproducte  beruhen. 
Erfolgt  diese  Ausgleichung  aber  nicht  in  normaler 
Weise,  dann  nimmt  das  Reactionsstadium  einen  abnor- 
men, krankhaften  Character  an  und  das ,  was  man  als 
typhoide  Fortn  dieses  Stadiums  bezeichnet  hat,  beruht 
entweder  auf  einer  serösen  Durchtränkung  des  Ge- 
bims  (Gehimoedem,    welches    dadurch   zu   Stande 
kommt,  dass  das  von  den  Arterien  dem  Gehirn  zuge- 
fohrte  Blut  keinen  freien  Abfluss  durch  die  noch  aus- 
gedehnten und  stark  gefüllten  Venen  findet,    in  wel- 
chem Falle  sich  die  Erscheinungen  von  Gehimdruck 
bemerklidi  machen),  oder  auf  einer  Vergiftung  in  Folge 
Zurückhaltung   oder  mangelhafter  Ausscheidung  der 
Zersetzungsproducte,  in  welchem  Falle  die  sogenannten 
iiraemischen  Symptome  auftreten. 

Die  richtige  Auffassung  dieser  VeriiäJtnisse  ist 
practisch  von  der  höchsten  Wichtigkeit;  denn  so  wie 
te  Heil  des  Kranken  im  Anfalle  wesentlich  von  der 
lAdirtduellen  Oonstitortioii  abhängig  ersehehit,  so  wird 


für  dasselbe  bei  schweren  ZuföUen  im  Stad.  der  Re- 
action  das  ärztliche  Handeln  wesentlich  maassgebend, 
das  eben  auf  eine  Bethätigung  der  Resorption ,  und 
Entlastung  des  Organismus  von  den  schädlichen  Aus- 
wurfstoffen angewiesen  ist.  —  Therapeutisch  empfiehlt 
W.im  Anfange  der  Krankheit  ein  Emeticum  aus  Ipeca- 
cuanha  und  sodann  eine  Limonade  aus  Add.  sulph. 
dil.  (4  Grm.  auf  1  Kilo  Wasser),  die  auch  während 
des  Stad.  algid.  gegeben  werden  soll  und  von  deren 
Gebrauche  selbst  in  grossen  Massen  W.  niemals  eine 
Magen-  oder  Darmreizung  hat  eintreten  sehen.  Bei 
dem  von  ihm  zuvor  erörterten  ersten  Stadium  des  so- 
genannten Choleratyphoids  (namentlich  characterisirt 
durch  Schlafsucht,  aus  der  erweckt,  der  Kranke  an- 
fangs den  vollen  Gebrauch  seiner  geistigen  Kräfte  er- 
kennen lässt),  empfiehlt  Verf.  warme  Fomentationen 
auf  den  vorderen  Theil  des  Kopfes  (bestehend  aus 
Spirit.  camphorat.  150  Grm. ,  Ammon.  liquid.  20-25 
Grm.,  Infus.  Amicae  100  Grm.,  Ammon.  hydrochlor. 
45  Grm.)  und  darnach  Vesicatore  an  die  unteren  Ex- 
tremitäten, warme,  leicht  aromatische  Getränke  und 
Chinium  sulph.  in  Dosen  von  0,50  Centigrm. ,  3mal 
täglich;  Verf.  hat  im  Jahre  1865  mit  dieser  von  ihm 
empfohlenen  Methode  230  Kranke  behandelt,  von  die- 
sen litten  85  an  Gholerine,  welche  innerhalb  5  —  6 
Tagen  genasen,  mit  Ausnahme  von  2,  die  plötzlich  einen 
heftigen  Choleranfall  bekamen,  aber  hergestellt  wur- 
den; von  den  übrigen  145,  die  sämmtlich  schwer  er- 
krankt waren,  erlagen  66  und  zwar  49  im  Stad. 
asphyct.  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  nach  ihrem 
Eintritte  ins  Hospital. 

See  (81)  knüpft  an  die  Mittheilung  eines  im  Cho- 
leratyphoid  unter  allgemeinen  Convulsionen  erlogenen 
Individuums,  bei  welchem  die  Autopsie  nur  eine 
schwache  Congestion  der  Hirn-  und  Rückenmarks- 
häute, die  Gehirnsubstanz  dagegen  weder  besonders 
blutreich  noch  anaemisch,  nur  etwas  fester  als  im  nor- 
malen Zustande  zeigte,  die  Bemerkung,  dass  Con- 
vulsionen als  terminale  Erscheinungen  in 
tödtlich  verlaufenden  Cholera  -  Fällen  nicht  gerade  zu 
den  Seltenheiten  gehören,  übrigens  eben  so  häufig  im 
Stad.  asphyct.  wie  im  Stad.  react.  unter  den  genann- 
ten Verhältnissen  vorkommen  und  keineswegs,  wie 
mehrfach  geschehen,  als  Ausdruck  einer  sogenannten 
uraemischen  Vergiftung,  sondern,  wie  See  glaubt,  mit 
grösserem  Rechte  als  die  Folge  der  Circulaitionsstörung 
im  Gehirn,  resp.  der  mangelhaften  oder  fehlenden 
Zufuhr  arteriellen  Blutes  zu  demselben  anzusehen 
sind. 

In  einem  der  in  den  oben  mitgetheilten  Hospitalbe- 
richten mehrfach  erwähnten  Fälle  von  intermittirender  Con- 
tractur  der  Extremitäten  in  der  Convalescenz  von  Cho- 
lera, der  tödtlich  verlief,  fand  Potain  (83)  das  Gehirn, 
mit  Ausnahme  einer  geringen  Rothe  und  Blutpünktchen 
an  der  Oberfläche  der  Hirnwindungen,  besonders  an  den 
seitlichen  Theilen,  normal,  ebenso  die  Hirnhäute  geröthet, 
aber  ohne  Trübung  und  nicht  adhärirend,  in  den  Ven- 
trikeln ein  massiger  Gehalt  an  Flüssigkeit,  die  Gefässe 
auf  dem  Boden  des  rierten  Ventrikels  etwas  injicirt,  die 
Wand  desselben  nicht  erweicht,  die  MeduUa  oblongata 
bis  auf  die  Pyramiden  normal,  diese  aber  in  ihrer  ganzen 
Substanz  auffallend  weich,  so  da^s  m$ax  selbst  mit  einem 
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sehr  scharfen  Instrumente  einen  glatten  Schnitt  durch 
dieselben  nicht  zu  machen  im  Stande  war;  das  Rücken- 
mark erschien  gesund,  nur  an  dem  oberen  Theile  seiner 
Yorderen  Fläche  bis  etwa  zur  Halsanschwellung  abwärts 
etwas  weich.  Die  mikroskopische  Untersuchung"  der  er- 
weichten Nervensubstanz  wies  ausser  einer  etwas  grös- 
seren Bruchigkeit  der  Nervenfasern  nichts  Abnormes 
nach.    • 

Zu  den  jedenfalls  seltener  beobachteten  nervösen 
Erscheinungen  im  Verlaufe  oder  Gefolge  der  Cholera 
gehören  bekanntlich  Geistesstörungen,  auf  deren 
Vorkommen  im  Stad.  reconvalescent.  man  erst  in  der 
neueren  Zeit  besonders  aufmerksam  geworden  ist. 
In  der  vorliegenden  Literatur  finden  wir  in  dieser 
Beziehung  die  bereits  oben  angeführten  Beobachtun- 
gen von  Mesuet  und  sodann  eine  Mittheilung  von 
Smoler  (84)  über  einen  Fall  von  acuter  Manie  (vor- 
wiegend in  Form  des  Grössenwahns) ,  die  in  der  ße- 
convalescenz  nach  einem  leicht  und  schnell  (innerhalb 
4  Tagen)  verlaufenen  Cholerafall  bei  einem  preussi- 
schen  Soldaten  in  Prag  auftrat,  nach  Isolirung  des 
Kranken,  kalten  Umschläge  über  den  Kopf  (bei  ausge- 
sprochen congestivem  Zustande)  und  kleinen  Dosen 
Morphium  aber  bereits  nach  3  Tagen  nachliess,  so 
dass  der  Kranke  als  vollkommen  geheilt  entlassen 
werden  konnte.  S.  fügt  der  Krankengeschichte  die 
Bemerkung  hinzu,  dass  derartige  Fälle  acuter  Geistes- 
störung nach  Infectionskrankheiten  überhaupt  eine 
günstige  Prognose  geben,  am  ungünstigsten  noch, 
wenn  dieselben  in  Form  acuten  Blödsinnes  auftreten, 
und  dass  Isolirung  neben  strenger  üeberwachung ,  bei 
"Congestivzufällen  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Senf- 
pflaster in  den  Nacken,  oder  reizende  Fussbäder,  da- 
neben Opiate,  und  sobald  keine  bestimmten  Contraindi- 
cationen,  eine  massig  tonisirende  medicamentöse  (China, 
Eisen  etc.)  und  diätetische  Behandlung,  neben  dem 
Aufenthalte  in  frischer  Luft,  in  den  meisten  Fällen  den 
günstigsten  Erfolg  zeigen. 

Zu  den  noch  seltener  beobachteten  Zufällen  im  Stad. 
der  Convalescenz  von  Cholera  gehört  bekanntlich  auch 
der  mnmmificirende  Brand  an  den  Füssen. 

Lau  gier  (85)  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  in 
welchem  sich  der  Brand  über  den  ganzen  Fuss  bis  zum 
Astragalus  erstreckt  hatte  und  wo  man  post  mortem  eine 
mehrere  Centimeter  lange  Obliteration  (Embolie)  der  Ar- 
teria peronea  und  metastatische  Abscesse  in  der  Leber, 
Lunge  u.  s.  w.  fand.  Soffrey  (86)  beobachtete  die  Af- 
fection  bei  einem  jungen  Araber,  bei  dem  die  Mortification 
bis  über  die.  Metatarsalknochen  iortschritt,  der  Ejranke 
aber  nach  Abstossung  des  Brandigen  genas.  Lamare 
(87)  fand  in  einem  solchen  tödtlich  endenden  Falle,  der 
unter  Erscheinungen  allgemeiner  Infection  noch  vor  Ab- 
stossung des  Brandigen  tödtlich  geendet  hatte,  Verstop- 
fung der  Arteria  dorsalis  pedis  und  des  untern  Viertels  der 
Arteria  tibial.  antica,  ebenso  Bourdon  (88),  welcher 
neben  Embolie  der  Arterien  in  der  ergriffenen  Extre- 
mität Spuren  einer  frischen  Endokarditis,  besonders  an 
den  Herzklappen,  nachwies. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  endlich  hat 
Dräsche (89)  den  postmortalen  Muskelzuckun- 
gen an  Choleraleichen  zugewendet,  und  ist  dabei  zu 
folgenden  Resultaten  gelangt:  Am  häufigsten  treten 
dieselben  unmittelbar  nach  dem  Ableben  (in  20  Fällen 
12  Mal),  seltener  erst  5-15  Minuten  (in  5  Fällen) 
oder  selbst  eine  halbe  Stunde  (in  3  Fällen)  nach  er- 


folgtem Tode  ein,  während  ihre  Daner  zwischen  10 
Minuten  bis  zu  2  Stunden  und  selbst  darüber  (8  Mal 
10-45  Minuten,   12  Mal  1-2^  Stunden)  beträgt  Die 
Zackungen  beginnen  von  einem  oder  gleichzeitig  von 
mehreren,  oft  von  einander  weit  entfernten  Muskeln, 
und  pflanzen  sich  von  denselben  gewöhnlich  weiter, 
in  sehr  exquisiten  Fällen  selbst  über  die  ganze  Mns- 
kelatur  des  Körpers  fort ;  am  häufigsten  beginnen  sie 
an  den  unteren,  sodann  an  den  oberen  Extremitäten, 
und  schliesslich  treten  sie  am  Halse,  der  Brust,  dem 
Rucken,  Gesichte  und  Bauche  auf;  an  den  während 
des  Anfalles  so  vorzugsweise  häufig  von  Krämpfen 
befallenen  Wadenmuskeln  werden  gar  keine  oder  hör 
leichte  Zuckungen  beobachtet.    Bezüglich  der  Intensi- 
tät variiren  die  Contraktionen  von  kaum  sichtbaren  bis 
zu  den  kraftigsten  Bewegungen,  gewöhnlich,  treten  sie 
schwach  auf,  steigern  sich  allml^ig  und^lassen  dann 
wieder  ebenso  bis   zu  vollkommenem  Verschwinden 
nach;   gewöhnlich  verbreitet  sich  die  Zuckung  über 
den  ganzen  Muskel,  zuweilen  bleibt  sie  auf  einzehie 
Stellen  im  Querschnitt  beschränkt,  mitunter  nimmt  sie 
den  Charakter  tonischer  Contraktion  an,   so  dass  der 
Muskel  in  einen  dicken  Wulst  zusammengezogen  er- 
scheint,  andere  Male  gestalten  sich  die  Zuckungen 
mehr  wie  klonische  Krämpfe  oder  selbst  wie  die  ge- 
wöhnlichen combinirten  Bewegungen  etc.     Zuweilen 
lassen  sich  solche  postmortalen  Reizungszustände  anch 
in  den  glatten  Muskelfasern  nachweisen;  so  sah  D.  mit- 
unter bei  sehr  starken  und  ausgebreiteten  Muskelkon- 
traktionen eine  ausgesprochene  cutis  anserina,  einmal 
unter  denselben  Verhältnissen  auch   1^  Stunde  nach 
dem  Tode  Entleerung  eines  Tropfen  Samenflüssigkeit 
aus  der  Harnröhre,  was  also  für  Reizungszustände  in 
den  Muskelfasern  der  Samenbläschen  spricht.  -  Mit 
dem  Eintritte  der  Muskelzuckungen  nimmt  die  Hant 
über  den  sich  contrahirenden  Muskeln  häufig  eineblass- 
rothe,  gleichmässige  oder  fleckige  Färbung  an  und  in 
mehreren  Fällen  machte  sich  auch  gleichzeitig  eine 
lokale  Steigerung  der  Temperatur  (um  0,  6"  R.  und 
darüber)  bemerklich,  während  mit  Nachlass  der  Con- 
traktion gewöhnlich  ein  plötzliches  Sinken  der  Körper- 
temperatur,  und   in   verhältnissmässig    kurzer  Zeit 
Todtenstarre  eintritt.    In  36  auf  diese  Zuckungen  hin 
beobachteten  Fällen  zeigten  sich  dieselben  24  mal  mehr 
oder  weniger  stark  und  ausgebreitet,  in   12  Fällen 
fehlten  sie;  von  jenen  24  Individuen  Ixraren  21  im 
Stad.  algid.,  3  im  Typhoid  erlegen;  am  stärksten  und 
ausgebreitetsten  waren  die  Zuckungen  in  den  beson- 
ders rapid  verlaufenen  Fällen,  übrigens  aber  zeigten 
sie  sich  von  vorausgegangenen  Krämpfen  ganz  unah- 
hängig,  gleichmässig  in  beiden  Geschlechtem  wie  in 
allen  Altersklassen.  Experimentelle  Versuche  über  die 
Reizbarkeit  der  Muskeln  an  Choleraleichen  lehrten,  dass 
Druck  auf,  oder  wiederholt  angebrachte  Nadelstiche  in 
die  sich  kontrahirenden  Muskeln  im  Momente  ihrer  Rohe 
ohne  Reaktion  blieben,  dass  dagegen  bei  der  Verdunstong 
des  auf  die  Haut  aufgeträufelten  Chloroforms  sogleich 
oder  alsobald  Muskelzuckungen  eintraten,  auch  nach 
Aufhören  der  spontanen  Contraktionen  auf's  Neue  da- 
durch hervorgerufen  und  selbst  in  F&Uen,  wo  diesel- 
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ben  gar  nicht  Yorlianden  waren,  erzeugt  werden  konn- 
ten, dass  das  wirksamste  und  sicherste  Reagens  znr 
Fräfdng  der  Maskelreizbarkeit  an  Gholendeichen  aber 
der  Indnktionsstrom  abgiebt.  —  Die  Ursache  dieser 
der  Cholera  so  eigenthümlichen  postmortalen  Erschei- 
nung liegt  wahrscheinlich  in  dem  Muskel  selbst,  welche 
Zustande  und  Vorgänge  innerhalb  desselben  aber  das 
Phänomen  bedingen,  ist  vorläufig  noch  als  offene  Frage 
anzusehen,  behufs  deren  Losung  die  Forschung  aus 
nahe  liegenden  Gründen  zunächst  auf  eine  Untersu- 
chung des  in  den  Muskeln  stattfindenden  Gasaustau- 
sches hingewiesen  wird. 

£ine  sehr  lebhafte  Discussion  hat  in  diesem  Jahre 
wieder  die  Frage  nach  der  Aetiologie  und  Patho- 
genese der  Cholera  erfahren;  alle  bisher  aufgestell- 
ten Theorien  haben  dabei  aufs  Neue  ihre  Vertreter 
gefanden  und  wenn  man,  wie  eben  die  vorliegende 
Literatur  lehrt,  auch  noch  weit  entfernt  von  einer 
exakten  Lösung  der  Frage  geblieben  ist,  so  ist  doch 
kaum  zu  verkennen,  dass  bereits  gewisse  Gesichts- 
punkte gewonnen  sind,  über  welche  eine  Finigung  der 
Forscher  bereits  besteht  oder  sich  doch  vorbereitet,  und 
welche,  insofern  sie  eben  Cardlnalpunkte  der  ganzen 
Frage  ausmachen,  eben  diese  einer  Losung  entgegen- 
führen. — 

Auffallend  gelichtet  erscheint  die  Reihe  der  soge- 
nannten Miasmatiker,  resp.  derjenigen  Forscher, 
welche  den  indischen  Ursprung  der  Cholera,  sowie  die 
Verbreitung  derselben  auf  dem  Wege  derUebertragung 
leugnen  und  ihre  Genese  in  einer  sogenannten  Consti- 
tatio  epidemica  suchen,  welche  unter  dem  vereinten 
Einflüsse  gewisser  Witterungs-  und  Bodenverhältnisse 
entwickelt,  überall  da  das  autochthone  Entstehen  der 
Krankheit  bedingt,  wo  sie  sich  geltend  macht. 

In  diesem  Sinne  behandelt  Seidlitz  (90)  die  Frage 
Ton  einem  supranatoralistischen Standpunkte;  die  Cholera 
istTheilerscheinung  einer  Erkrankung  unseres  Weltkörpers, 
die  sich  anderweitig  in  Erderschütterungen,  Epizootien, 
Pflanzenerkrankungen,  Abnahme  der  Reflexion  und  Eri- 
trik  in  der  psychischen  und  moralischen  Sphäre  u.  s.  w. 
ausspricht;  sie  ist  der  stärkste  Ausdiiick  einer  specifisch- 
epidemischen  Krankheitskonstitution,  welche  den  Gegen- 
satz ,zur  entzündlich -plastischen  Lebensstromung"  ab- 
giebt, und  wie  „ein  Rüdcwärtsschwingen  des  epidemischen 
Pendels  zum  entgegengesetzten  Extrem"  anzusehen  ist 
u.  s.  w.  —  Wilkins  (94)  glaubt  die  Constitutio  chole- 
rica  bedingt  durch  Vorherrschen  negativerLuftelek- 
tricität,  Kingsford  (93)  spricht  die  Vermuthung  aus, 
dass  das  Choleragift  Phosphorwasserstoff  sei,  der 
^ch  aus  der  Zersetzung  organischer  Stoffe,  so  nament- 
lich reichlich  im  Ganges  und  Hooghly  aus  der  Zersetzung 
der  in  dieselben  geworfenen  Leichen  entwickelt,  imd  sich 
entweder  durch  die  Luft  oder  mit  dem  Wasser  über  weite 
Strecken  hin  verbreitet,  bei  reichlichem  Gzongehalte  der 
Luft  neutralisirt,  imter  den  entsprechenden  jahreszeit- 
lichen und  Witterungsverhältnissen  daher  unschädlich  ge- 
macM  wird. 

Vinke  (91)  hält  die  Choleraursache  für  ein  Miasma, 
das  sich  wie  das  Intermittensmiasma  im  Boden  entwickelt, 
picht  aber  so,  wie  dieses,  gerade  an  Sumpfboden  gebunden 
^t,  in  seiner  Genese  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unter 
dem  Einflüsse  einer  höheren  Temperatur  steht  und  sich 
wwohl  durch  lockeres  und  feuchtes  Erdreich,  wie  durch 
Wasser  (Flüsse,  Sümpfe  u.  s.  w.)  von  einem  Orte  zum 
yidem,  oft  über  weite  Strecken  fortschreitend,  verbreitet, 
durch  ihm  ungünstige  geologische  Verhältnisse  in  seiner 
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Verbreitung  aufgehalten,  oder  selbst  zum  Stillstande  ge 
bracht  und  auch  üi  der  Luft,  wie  es  scheint,  schnell  zer- 
setzt wird. 

Den  allerentschiedensten  Widerspruch  hat  die  An- 
nahme von  der  Uebertragbarkeit  der  Cholera 
noch  in  Frankreich  gefunden;  die  Gründe,  welche 
Gorlier(92),  Tibbsot(95),  Dbspres(97),  Makttnenq 
(98),  Shkimpton  (99),  Stanski  (100),  Cazalas  (96), 
sowie  BowEBBAiiK  (101)  nach  seinen  1850  und  1854 
auf  Jamaica  gemachten  Beobachtungen  und  Steblb 
(50)  nach  den  von  ihm  in  Edinburgh  gesammelten  Er- 
fahrungen, für  die  allerwärts  autochthone  Genese  der 
Krankheit  aus  der  Constitutio  epidemica  und  gegen  die 
Uebertragbarkeit  derselben  geltend  machen,  lassen  sich 
in^gesammt  auf  die  Bedenken  zurückführen,  dass  in 
vielen  Fällen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Diar- 
rhoe in  grosser  Verbreitung  vorherging,  dass  der 
Ausbruch  der  Krankheit  erfolgte,  ohne  dass  eine  Ein- 
schleppung nachweisbar  oder  auch  nur  denkbar  war, 
dass  Cholera- Kranke  in  nicht  inficirte  Gegenden  ka- 
men, ohne  dass  die  Krankheit  sich  daselbst  weiter 
verbreitete  und  dass  das  mehrfach  beobachtete  Auf- 
treten der  Krankheit  in  bis  dahin  freien  Gegenden, 
kurz  nach  dem  Eintreffen  erkrankter  Lidividuen,  ein 
Akt  des  Zufalles,  den  genannten  Thatsache  gegen- 
über jedenfalls  in  einem  andern  Sinne,  als  dem  der 
üebertragung,  zu  deuten  sei,  dass  endlich  Aerzte  und 
Krankenwärter  ein  verhältnissmässig  sehr  geringes 
Contingent  zur  Krankenzahl  stellen.  —  Alle  diese  Be- 
denken sind  ebenso  oft  erhoben,  wie  durch  hundert- 
fache exakte  Beobachtungen  widerlegt,  sie  sind  eben 
nur  als  Resultate  einer  mangelhaften  Logik  und  durch 
neuerdings  mitgetheilte,  die  üebertragung 'der  Krank- 
heit durch  direkten  oder  indirekten  Verkehr  ausser 
allen  Zweifel  stellende  Beobachtungen  entkräftet  wor- 
den, so  von  Roger  (107),  dessen  Beobachtungen  sich 
auf  Einschleppung  der  Krankheit  in  das  Hospital  desEn- 
fents  beziehen,  von  Espagne  (111),  welcher  an  die  Immu- 
nität erinnert,  deren  sichSicilien,  einige  Häfen  der  Tür- 
kei und  andere  Gegenden,  während  der  Epidemie  1865 
in  Folge  streng  durchgeführter  Quarantaine  erfreuten, 
und  eine  Reihe  unzweideutiger  Beobachtungen  über  die 
üebertragung  der  Krankheit  in  Montpellier  von  einzel- 
nen Individuen  auf  andere  mittheilt,  übrigens  der  An- 
sicht ist,  dass  auch  die  Luft  den  Träger  des  (gasigen) 
Krankheitsgiftes,  wie  wohl  nicht  auf  weite  Entfer- 
nungen, abgiebt,  von  Roux  (113),  welcher  aus  der 
Epidemie  1865  in  MarsaiUe  Beweise  für  die  Verschlep- 
pung der  Krankheit  in  die  Spitäler  beibringt,  von 
BüCQUOY  (115),  der  zahlreiche  Beispiele  aus  früheren 
Epidemieen  wie  aus  der  neuesten  Zeit  von  der  Ver- 
schleppung der  Cholera  durch  Krankenwärterinnen 
mittheilt,  von  Calvy  (116),  welcher  die  Contagiosität 
der  Cholera  an  der  Geschichte  derselben  in  Tonion, 
wohin  sie  von  Marseille  gebracht  war,  und  in  den  be- 
nachbarten, von  Toulon  aus  infidrten  Ortschaften  zur 
Evidenz  beleuchtet,  die  Ansicht,  derznfolge  die  Krank- 
heit atmosphärischenEinflüssenihr  Entstehen  verdanken 
soll,  mit  Hinweis  auf  die  oft  so  eng  umschriebenen  Krank- 
heitsheerde  als  ganz  unhaltbar  zurückweiset  und  gegen 
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das  für  die  Nicht -Gontagiosität  der  Cholera  geltend 
gemachte  Argument  von  dem  seltenen  Erkranken  von 
Aerzten  nnd  Wärterinnen  bemerkt,  dass  in  Toulon 
6  Aerzte.  und  allein  in  den  beiden  Militair-Hospitälern 
der  Stadt  15  Krankenwärter  der  Senche  erlagen. 

Unter  den  englischen  nnd  nordamerikanischen 
Aerzten  sprechen  sich  neben  den  schon  genannten  nnd 
später  noch  anzuführenden  Beobachtern  Thorbukn 
(120),  BuLLAR  (121),  Roberts  (122),  Lee  und  Toner 
(123)  und  AcHESON  (124)  mit  aller  Entschiedenheit 
für  die  üebertragbarkeit  der  Cholera  aus,  Büllar 
specieU  glaubt,  dass  das  Erankheitsgifk  an  dem  während 
des  Krankheitsprocesses  (?  Ref.)  abgcstossenen  Darm- 
epithel haftet,  und  ebenso  herrscht  unter  den  spani- 
schen Beobachtern  (127-131)  in  Bezug  auf  den  con- 
tagiösen  Character  der  Cholera  fast  nur  eine  Stimme. 

Es  hat  im  yergangenen  Jahre  nicht  an  Versuchen 
gefehlt,  die  üeberi-ragbarkeit  der  Krankheit  durch  das 
Experiment  an  Thieren  (Inf ectionsver suche) 
nachzuweisen:  dieselben  sind  zum  Theil  negativ  aus- 
gefallen, und  auch  die  aus  denselben  gewonnenen 
positiven  Resultate  erscheinen  vorläufig  noch  ziemlich 
zweideutig. 

Crocq  (132)  hat  an  8  Hunden  33  Infectionsver- 
Buche  angestellt  und  zwar  sowohl  mit  Mschen,  wie 
mit  mehreren  (7)  Tage  alten,  zersetzten  Choleradejec- 
tionen,  dreimal  auch  mit  dem  Blute  von  Cholerakran- 
ken; ein  Hund  erlag  einem  sehr  rapiden  Cholera- 
anfall (?),  die  übrigen  7  erkrankten  an  mehr  oder  we- 
niger leichten  Cholerinen  (?),  und  zwar  sämmtlich 
nach  Einführung  von  Reiswasserstühlen  in  den  Magen, 
jährend  die  je  zweimal  angestellten  Versuche  mit  sub- 
cutanen Ii\jectionen  von  Cholerastühlen  und  Injectio- 
nen  in  die  Trachea  ohne  Erfolg  blieben;  bei  zwei 
Hunden  wurden  7  Tage  alte  Dejectionen  angewendet, 
einer  derselben  blieb  gesund,  der  zweite  erkrankte  an 
Cholerine.  Aus  der  vom  Verf.  gegebenen  überaus  kur- 
zen Anführung  der  bei  den  erkrankten  Hunden  beob- 
achteten Symptome  lässt  sich  nicht  erkennen,  ob  es 
sich  dabei  wirklich  um  Cholerine  gehandelt  hat. 

Der  eine  tödüich  verlaufene  Fall  betrifft  einen  kleinen 
Hund,  der  am  8.  August  Vormittags  11  Uhr  40  bis 
45  gramm.  Dejectionen  mit  Milch  gemischt  erbalten  hatte; 
zwei  Stunden  später  traten  die  bekannten  Reiswasser- 
stöhle  und  Erbrechen  ähnlicher  Massen  ein,  das  Thier 
war  niedergeschlagen,  stöhnte,  wurde  kalt  und  erlag  nach 
24  Stunden;  die  Section  ergab  im  Herzen  dünnflüssiges 
Blut,  keine  Faserstoffgerinsel,  Niere  und  Leber  normal, 
die  Blase  leer  und  contrahirt,  die  Lungen  blass,  der 
Magen  nnd  der  ganze  Dünndarm  geröthet,  die  Schleim- 
haut desselben  stark  geschwellt,  die  Zotten  vergrössert, 
des  Epithels  beraubt,  die  Peyer'schen  Plaques  sehr  ent- 
wickelt, in  dem  weisslichen,  am  Ende  des  Ileums  etwas 
röthlichen  Inhalte  Epithel,  farblose  Zellen  mit  1  bis 
8  Kernen  und  Faserstoffgerinnsel,  den  Dickdarm  leicht 
iigicirt 

Man  kann  diesen  Fall  um  so  weniger  als  beweis- 
kräftig ansehen,  da  Controllversuche  nicht  angestellt 
worden  sind. 

Legbos  und  Goüjon  (133)  haben  ebenfalls  mit 
Erfolg  an  Hunden  experimentirt;  sie  wandten  die 
Cholera-Dejectionen  oder  Blutserum  von  Cholerakran- 


ken an,  immer  aber  bedurfte  es  grosserer  Massen,  mn 
die  characteristischen  Erscheinungen  hervoraarufen. 
Bereits  20  Minuten  nach  Einspritzung  filtrirter  Dejec- 
tionen in  die  Venen  oder  die  Trachea  traten  Erbrechen 
und  alsbald  auch  die  characteristischen  Darmanslee- 
rungen mit  Epithelfetzen  gemischt.   Kälte  der  Ex- 
tremitäten und  Athemnoth  ein,  während  die  ürinsecre- 
tion  stockte;  kleine,  schwächliche  Thiere  erlagen,  zu- 
weilen nachdem  die  Darmansleemngen  eine  leichte, 
blutige  Beimischung  angenommen  hatten;   war  der 
Hund  dagegen  kräftig,  oder  wandte  man  nur  dne 
kleine  Quantität  Injectionsmasse  an,   so  erholte  sieb 
das  Thier  unter  den  Erscheinungen  einer  lebhaften 
Reaction  sehr  schnell ;  der  zuerst  ausgeschiedene  Urin 
zeigte  sich  alsdann  fast  immer  eiweisshaltig.     Bei 
Hunden  mittler  Grösse  brauchte  man  30  —  35  Gm. 
Flüssigkeit,  um  die  Krankheitserscheinungen  henror- 
zurufen;   die  reinsten  Resultate  gaben  die  Versodie 
mit  frischen,  färb-  «und  geruchlosen    Ansleenm^ 
oder  mit  Serum  aus  dem  während  des  Stad.  algid. 
durch  einen  Aderlass  gewonnenen  Blntes,   während, 
wenn  die  Flüssigkeiten  älter  waren ,  sich  den  charaeie- 
ristischen  Zufällen  Erscheinungen  putrider    Infectioi 
hinzugesellten,   oder  auch  wohl  allein  hervortrateL 
Aehnliche  Resultate  erlangten  die  Beobachter  bei  In- 
jection  in  die  Trachea,  während  subcutane  InjectioneD 
fast  immer  ohne  Erfolg  blieben ;  bei  Anwendung  tod 
Blutserum  erhielt  man  die  entscheidendsten  Resultate, 
wenn  das  Blut  von  einem  Kranken  im  Beginne  des 
Anfalles  genommen  war,  weniger  schon  mit  dem  wSb- 
rend  des  Stad.  algid.  nnd  noch  weniger  mit  dem  im 
Reactionsstadium   entzogenen  Blute.     Versuche  mit 
Einführung  der  Dejectionen  oder  des  Blutserums  tod 
Cholerakranken  in  den  Magen  von  Hunden  ergaben 
ebenfalls  positive  Resultate,  jedoch  bedurfte  es  hierfür 
enormer  Massen  (250—300  Gramm.).  —    Controllye^ 
suche  mit  fauligten  Flüssigkeiten  verschiedener  Natur, 
die  an  mehreren  Hunden  angestellt  wurden,  riefen 
vollkommen  andersartige  Erscheinungen  hervor;  da- 
gegen vermochte  man  mit  Einführung  grosserer  Mas- 
sen von  Pflanzendiastase  in  die  Venen,   die  Tiachea 
oder  den  Magen  genau  dieselben  Zufölle,  wie  mit  den 
Choleradejectionen  oder  dem  Blutserum  von  Cholen- 
kranken  zu  erzeugen  —  eine  Thatsache,  welche  auf 
Grund  der  Angaben  von  Baüdrimokt  unternommen 
wurde  und  dieselbe  demnach  vollkommen  bestätigte* 
—  Den  Werth  dieser  Beobachtungen  lässt  Ref.  dahin- 
gestellt, jedenfalls  haben  die  Beobachter,  wie  ite 
scheint,  zu  viel  bewiesen. 

GuTTMAi4ii  und  Baginskt  (134)  haben  an  Kamfi- 
chen  experimentirt;  sie  haben  die  von  asphyrtischen 
Kranken  entleerte  Dejection  in  frischem  Zostan^ 
kurz  nach  der  Entleerung  oder  nachdem  sie  einige 
(2-3)  Tage  bedeckt  gestanden,  bald  filtrirt,  bald  nn- 
filtrirt  durch  subcutane  Injectionen  oder  durch  Einfob- 
rang  in  den  Darm  den  Thieren  einverleibt,  damit  anch, 
und  namentlich  mit  den  subcutanen  Lojectionen,  eine 
sogenannte  Blutvergiftung  und  den  Tod  derselben 
herbeigeführt,  niemals  aber  weder  in  den  darnach  ein- 
tretenden krankhaften  Znföllen,  noch  m  dem  anato- 
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mischen  Befände  die  der  Cholera  charakteristischeii 
Erschemungen  nachzuweisen  yermocht. 

Baktholow  (135)  hat  InfectionsYersuche  an  sich 
selbst  und  an  einem  Hunde  angestellt. 

Er  steckte  seine  Hand,  an  der  er  eine  frische,  stark 
blutende  Wunde  hatte,  in  verschiedene  aus  dem  Körper 
einer  Choleraleiche  entnommene  Flüssigkeiten,  ohne  da- 
von irgend  einen  Schaden  zu  erfahren  ( —  ein  ofiFenbar 
nach  allen  Seitenhin  v.  idersinniger  Versuch  — ) ;  an  dem 
Hände  machte  er  zuerst  subkutane  Injectionen  mit  den 
reiswasserartigen  Ausleerungen,  sodann  brachte  er  dem- 
selben grössere  Massen  der  Dejectionen  in  den  Darm 
und  später  ebenso  bedeutende  Quantitäten  in  den  Magen, 
injicirte  hierauf  eine  wässrige  Lösung  der  getrockneten 
Ausleerungen  subkutan  und  gab  dem  Thfere  den  Rest 
der  Lösung  per  os,  wonach  dasselbe  eine  halbe  Stunde 
später  eine  wässrige  Entleerung  hatte,  sonst  aber  gesund 
blieb,  schliesslich  führte  er  ihm  frische  Dejectionen  in 
die  Trachea,  in  die  Nase  und  in  den  Magen  ein,  ohne 
dass  sich  an  dem  Hunde  irgend  welche  der  Cholera 
eigenthümlichen  Zufälle  zeigten. 

WooDMAiw  und  Heckford  (41  p.  477)  gaben  4 
Hunden  wiederholt  die  Reiswasserstühle,  die  erbroche- 
nen Massen  und  das  Blut  von  Cholerakranken,  mit 
dem  Futter  gemischt,  zu  fressen;  jedesmal  erfolgte 
Erbrechen  und  Durchfall,  allein  die  Zufälle  gingen 
schnell  vorüber,  ohne  dass  die  Thiere  irgend  eine  be- 
deutendere Erkrankung  erkennen  Hessen. 

Ebenso  negativ  endHch  fielen  die  Infectionsver- 
suche  von  Stokvis  (136)  aus,  die  derselbe  in  Gemein- 
schaft mit  Gute  an  Kaninchen,  Tauben,  Hunden  und 
Fröschen  angestellt  hat;  zu  den  Versuchen  wurden 
sogenannte  reiswasserartige  Ausleerungen  von  ver- 
schiedenen Kranken  genommen,  welche  mehrere  (8  bis 
13)  Tage  unbedeckt  stehen  blieben  und  an  den  ver- 
schiedenen Tagen  auf  ihre  inficirenden  Eigenschaften 
vntersucht  wurden,  indem  man  sie  subcutan  oder  in 
die  Venen  ligicirte,  oder  in  den  Magen,  oder  endlich 
m  die  Athmungsorgane  der  Thiere  brachte,  auch  nach 
dem  Vorgange  von  Thiebsch  kleine  mit  Cholera- Aus- 
leerungen getränkte  und  darauf  getrocknete  Stückchen 
Fliesspapier  Fröschen  und  Mäusen  zu  fressen  gab; 
unter  allen  Umständen  wurde  darauf  Rucksicht  ge- 
nommen, dass,  wenn  es  sich  hier  wirklich  um  eine 
bfection  handeln  sollte,  schon  verhältnissmässig  sehr 
kleine  Massen  die  inficirende  Eigenschaft  äussern 
mnssten,  daher  wurde  zu  den  Ii\jectionen  unter  die 
Haut  oder  in  die  Venen  nie  mehr  als  1  Cubikcentime- 
ter  angewendet,  in  den  Magen  wurden  durch  einen 
zavor  eingeführten  elastischen  Catheter  10-20  Cubik- 
Gentimeter  der  Dejeddon  eingespritzt.  Behufs  der 
Einföhrung  desinfectionsstoffes  in  die  Athmungsorgane 
wurde  Tracheotomie  gemacht  und  in  die  Trachea  eine 
Glasrohre  eingeführt,  welche  mit  einem  sehr  sinnreich 
dachten  Apparate  in  Verbindung  stand  und  durch 
▼eiche  das  Thier  eine  Luft  einathmete,  die|  über  Cho- 
lera-Excremente  strich;  dieselben  waren  bis  auf  30  bis 
40"  C.  erwärmt,  und  der  Versuch  wurde  f -2  Stunden 
lang  fortgesetzt. 

hn  Ganzen  ^nirden  43  Experimente  angestellt,  von 
denen  40  ein  vollkommen  negatives,  3  ein  sogleich  zu 
bezeichnendes  positives  Resultat  gaben;  mit  frischen 
Excrementen  wurden  13  Versuche  gemacht,  darunter  2 
"^  Brfolg,  bei  6  Versuchen  mit  3  Tage  alter  Dejection 


fiel  das  Experiment  einmal  positiv  aus,  w&hrend  die  resp. 
9,  3,  4,  5,  1  und  2  Versuche  mit  Ausleerungen  vom 
5.  6.  8.  9.  10.  und  13.  Tage  sämmtlich  ohne  irgend  ein 
Resultat  blieben.  In  13  Experimenten  war  der  Infektions- 
stoff in  den  Magen  gebracht,  dieselben  waren  ohne  Er-  ' 
folg,  ebenso  fielen  8  Experimente  mit  Einathmung  negativ 
aus,  14  Mal  wurden  die  Dejectonen  subkutan  injicirt, 
einmal  mit  einem  Erfolge,  und  von  6  Versuchen  mit 
Veneninjectionen  gaben  2  ein  positives  Resultat;  eben 
diese  wenigen  sogenannten  positiven  Resultate  aber  ge 
stalteten  sich  keineswegs  so,  dass  man  auch  nur  ent- 
fernt von  einer  gelungenen  Cholera-Infection  sprechen 
konnte;  weder  die  Zufälle  während  der  Erkrankung  des 
Thieres  noch  die  bei  demselben  durch  die  Section  nach- 
gewiesenen Veränderungen  Erinnerten  an  Choleraer- 
scheinungen. Ebenso  resultatlos  fielen  die  an  Mäusen 
und  Fröschen  angestellten  Futterungsversuche  mit  den 
mit  Cholera-Excrementen  getränkten  Papierstreifen  aus, 
und  so  kommen  die  Beobachter  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Ansicht,  wonach  Choleraexcremente,  in  frischem  Zu- 
stande oder  in  dem  der  Zersetzimg  begriffen,  auf  gesunde 
Thiere  übertragen,  bei  diesen  den  Choleraprozess  hervor- 
zurufen im  Stande  sein  sollen,  durch  die  Experimente 
nicht  bestätigt  wird. 

Die  von  manchen  der  oben  genannten  Beobachter 
vertretene  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dem  Choleragifte 
um  einen  Fermentkörper  handelt,  wird  auch  von 
dem  bekannten  Chemiker  Polli  (138)  und  von  Hebert 
(139)  aufrecht  erhalten;  das  Ferment  soll,  wie  der  letzt- 
genannte annimmt,  einerseits  durch  Reizung  des  Sym 
pathicus  einen  krampfhaften  Zustand  des  Darmtrac- 
tus  und  der  in  ihn  einmündenden  Ausführungsgänge, 
andererseits  durch  Aufnahme  in  die  Circulation  eine 
Blutvergiftung  herbeiführen,  und  als  die  aus  dieser 
Hypothese  abgeleiteten  Indicationen  ergeben  sich  1) 
schnelle  und  vollständige  Entleerung  und  Desinfection 
der  im  Darme  enthaltenen  Massen  (durch  Brech-  und 
Abführmittel  und  säuerliche  Getränke),  2)  Entladung 
des  Blutes  von  dem  Erankheitsgifte  durch  anhaltendes 
Einathmen  von  Chlorgas  (?  Ref.).  Uebrigens  erklärt  H., 
weder  in  dem  Blute  noch  in  den  Dejectionen  von  Cho- 
lerakranken jemals  eine  Spur  der  von  anderen  For- 
schem nachgewiesenen  Oxalsäure  gefunden  zu  haben. 

In  eine  neue  Phase  ist  die  Lehre  von  der  para- 
sitischen Natur  des  Choleragiftes  durch  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  getreten,  welche  das  bereits  von 
früheren  Beobachtern  nachgewiesene  massenhafte  Vor- 
kommen niederer  Organismen  (Vibrionen  oder  Pilzbil- 
dungen) in  den  Choleradejectionen  und  dem  Darmin- 
halte von  Choleraleichen  bestätigt  haben.  Neben  den 
in  dieser  Beziehung  gemachten  und  bereits  oben  mit- 
getheilten  Angaben  von  Mc  Cabthy  und  Dove  He- 
gen entsprechende  Beobachtungen  von  Ercolani  (in 
Annali  univers.  Vol.  195.  p.  375)  vor,  der  erklärt,  in 
den  frischen  Choleradejectionen  stets  eine  so  enorme 
(cosi  prodigiosa)  Masse  einer  mikroskopischen  Pflan- 
zenbildung gefunden  zu  haben,  dass  er  nicht  wohl  um- 
hin könne,  dieselbe  mit  dem  Choleraprocesse  in  einen 
directen  Zusammenhang  zu  bringen,  wenn  er  auch 
vorläufig  dahingestellt  sein  lässt,  ob  sie  die  eigentliche 
Krankheitsursache  abgiebt  oder  nur  als  Vehikel  dersel- 
ben dient. 

Exakte  Forschungen  hierüber  gehören  erst  dem  Jahre 
1867  an,  können  hier  also  erst  später  eine  Besprechung 
finden.     Auf  die  Thatsache  gestützt,  haben  Lichten- 
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stein  (140)  und  Hinterholzer  (141)  versucht,  eine 
Theorie  des  Gholeraprocesses  zu  entwickeln,  indem  der 
erstgenannte  eine  durch  Einwirkung  des  (3holerapilzes 
auf  den  Organismus  hervorgerufene  Verminderung  der 
thierischen  Electricität  supponirt,  in  Folge  deren  der 
normale  Stoffumsatz  gestört,  vor  allem  der  Kohlenstoff 
nicht  hoher  oxydirt  (resp.  zu  Kohlensäure  verbrannt) 
wird,  so  dass  „abgelagerter  unoxydirter  Kohlenstoff  einer- 
seits und  Mangel  der  zu  den  Lebensfunctionen  unent- 
behrlichen Kohlensäure  andererseits  die  nächsten  Ur- 
sachen des  mit  dem  Namen  der  Cholera  belegten 
Symptomencomplex  abgeben*",  während  Hinterholzer 
die  mit  der  massenhaften  Reproduction  des  Parasiten  ver- 
bundenen Wärmeverluste  des  von  ihm  occupirten  Orga- 
nismus als  die  eigentliche  Ursache  des  Krankheitspro- 
sesses  anzusehen  geneigt  ist 

Die  überaas  wichtige  Frage  nach  dem  Modus 
der  Choleraverbreitung  und  denMomenten, 
welche  dieselbe  fördern  oder  verhindern, 
hat  viele,  zumTheil  sehr  eingehende  Erörterungen,  er- 
fahren, und  wenn  dieselbe  auch  nicht  eine  allseitig  be- 
friedigende Lösung  gefunden  hat ,  so  ist  in  Bezug  auf 
die  bedeutsamsten  Punkte  bei  dem  grössten  Theile  der 
Forscher  und  Beobachter  doch  eine  Uebereinstimmung 
der  Ansichten  herbeigeführt  worden,  welche  die  Basis 
einer  rationellen  Prophylaxe  zu  werden  verspricht. 

Nur  wenige  Stimmen  noch  machen  sich  für  die 
allgemeine  Verbreitung  der  Krankheit 
durch  die  Winde,  als  Träger  des  Choleragiftes, 
geltend;  so  namentlich  Willemin  (HO),  welcher  den 
originären  Ursprung  desselben  in  Indien  anerkennt  und 
dasselbe  von  dort,  wie  von  den  secundär  gebildeten 
Krankheitsheerden  aus  durch  den  Wind  weiter  verbrei- 
tet ansieht;  als  Beweis  hierfür  gedenkt  er  der  famosen 
Choleranebel,  die  er  selbst  im  Juli  1848  in  Cairo  zu 
sehen  Gelegenheit  gehabt  hat,  wo  die  einheimischen 
Aerzte  aus  der  Dichtigkeit  der  so  gefürchteten  „  gel- 
ben Luft  ^  an  den  einzelnen  Tagen  die  grössere  oder 
geringere  Zahl  der  darnach  eintretenden  Erkrankungs- 
falle an  Cholera  vorherzusagen  im  Stande  gewesen  sein 
sollen. 

Menzies  (142)  sucht  die  pathogenetische  Bedeu- 
tung der  Winde  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Tempera- 
tur; er  glaubt,  dass  das  vollkommene  Verschontbleiben 
Englands  von  der  Cholera  i.  J.  1865  seinen  Grund  in 
den  östlichen  Winden  hatte,  welche  anhaltend  im  Ca- 
nale  wehten,  und  dass  die  westlichen  Stürme,  welche 
Ende  October  nach  dem  sehr  heissen  und  schwülen 
Wetter  eintraten  und  die  Temperatur  bedeutend  her- 
abdrückten, das  schnelle  Erlöschen  der  Seuche  an  den 
ihnen  ausgesetzten  Orten  der  atlantischen  Küste  her- 
beigeführt haben;  dagegen  wurde  in  der  Soc.  möd. 
des  höpit.  in  Paris  (Sitzung  vom  27.  Juli,  Gaz.  heb- 
iomad.  de  Med.  No.  35.  p.  554)  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  dem  Ausbruche  der  Epidemie  in  Paris 
sehr  heftige  Stürme  vorhergingen,  dass  ebenso  in  dem 
bis  dahin  von  der  Cholera  verschont  gebliebenen  So- 
li^s  -  le  -  Pont  (bei  Toulon)  unmittelbar  nach  einem 
Sturme  30-40  Cholerafalle,  auftraten,  und  dass  in  Amiens, 
wo  die  Zahl  der  täglich  vorgekommenen  Fälle  auf  13 
gesunken  war,  dieselbe  nach  einem  Sturme  sogleich 
wieder  auf  30  stieg. 

^^ne  entschieden  viel  grössere  Bedeutung  für  die 


Verbreitung  der  Cholera,  als  diesen  und  anderen  at- 
mosphärischen Einflüssen,  kommt  gewissen  Boden- 
verhältnissen zu,  und  in  dieser  Beziehung  sind  es 
vorzugsweise  die  Pettknkofer' sehen  Theorieen,  welche 
zu  neuen  Forschungen  angeregt  haben ;  wie  P.  selbst 
in  seinem  oben  mitgetheilten  Berichte  über  das  Auf- 
treten und  den  Verlauf  der  Cholera  in  Altenbnrg  und 
Sachsen  neue  Beweise  für  seine  Ansichten  beigebracht 
hat,  so  bemühen  sich  auch  Zehvder  (106)  in  einer 
Barstellung  der  Schweizer-,  und  speciell  der  Züricher 
Cholera -Epidemie  vom  Jahre  1855,  wie  Ebichse» 
(102)  in  einer  Untersuchung  des  Verlaufes  der  Cholera 
in  historischer  und  geographischer  Beziehung  im  AU- 
gemeinen,  das  Zutreffende  jener  Theorie  an  einer  Reihe 
übrigens  bereits  bekannter  und  von  P.  selbst  schon 
benutzter  Thatsachen  nachzuweisen,  ohne  darum  zu 
verkennen,  dass  manche  der  dieser  Theorie  zu  Gnmde 
liegenden  Hypothesen  noch  des  Beweises  bedürf- 
tig sind. 

Namentlich  ist  es  der  in  dieser  Beziehung  von 
Pettekkofer  ganz  besonders  betonte  Einfluss  der 
Grundwasserschwanknngen  auf  die  Boden- 
verhältnisse, dessen  absolute  oder  doch  vorwie- 
gend grosse,  ihm  von  P.  beigelegte  Bedeutung  Zehk- 
BEB  in  Zweifel  zieht,  wenn  er  sagt :  „nur  konnten  wir 
uns  des  Eindruckes  nicht  völlig  erwehren,  dass  anf 
die  Schwankungen  des  Grundwassers  nicht  überall 
dasselbe  Gewicht  gelegt  werden  darf;  dass  dieselben 
wohl  jenen  Gährnngsprocess  (im  Boden)  befördern 
oder  verhindern ,  dass  sie  jedoch  nicht  absolutes  £r- 
fordenu'ss  zur  Erregung  desselben  sind  und  durch  an- 
dere Lokalmomente  ersetzt  werden  können,^. und  In 
einer  noch  bestimmteren  Weise  versucht  Ilisch  (144) 
eben  dieses  aetiologische  Moment  unter  Darlegung  der 
betreffenden  Verhältnisse  nach  den  in  Petersburg  ge- 
machten Beobachtungen  und  anderweitigen  Erfah- 
rungen zu  entkräften.  -  II.  weiset  darauf  hin,  dass 
heftige  Choleraepidemieen  in  Russland,  und  speziell  in 
Petersburg,  bei  einer  Temperatur  von  —  20  bis  30"  R 
geherrscht  haben,  wo  der  Boden  mehre  Fuss  tiefge- 
froren, zumeist  mit  Eis-  und  Schneekrusten  bedeckt 
war,  die  Durchgängigkeit  für  Gaae  denmach  vollstän- 
dig eingebüsst  hatte ;  er  erinnert  an  das  Vorherrschen 
der  Krankheit  in  Helsingfors,  einer  Stadt,  die  anf 
reinem  Granit  ruht,  in  welcher  daher  Anlagen  von 
Gemüse-  und  Blumengärten  absolut  unmöglich  sind, 
und  in  der  sich  die  bemerkenswerthe  Thatsache  her- 
ausstellte, dass,  während  die  Krankheit  in  den  höheren, 
auf  Felsen  erbauten  Stadttheilen  epidemisch  herrschte, 
die  niederen,  am  Meeresstrande  gelegenen  Quartiere, 
wo  sich  noch  eine  kleine  künstliche  Erdaufschüttong 
vorfindet,  in  einem  geringeren  Grade  litten.  -  ^ 
weiset  ferner  darauf  hin,  dass,  als  die  Cholera  im 
Jahre  1860  im  Süden  Russlands  ausgebrochen  war, 
sich  in  den  nördlicheren  Gouvernements  alle  jene  von 
Pettenkofkr  geforderten  Bedingungen  im  Boden 
fanden,  welche  einen  allgemeinen  Ausbruch,  der  P.'schen 
Theorie  gemäss,  befürchten  lassen  mussten  (vorgfin- 
giger  hoher  Stand  des  Grundwassers  mit  darauf  folgen- 
dem Sinken  desselben  und  Durchtränkung  des  Bodens 
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mit  organischen,  der  Zerzetzang  verfallenden  Stoffen), 
die  Krankheit  aber  dennoch  and  trotz  der  eingeschlepp- 
ten Fälle  keine  epidemische  Verbreitang  gewann; 
andererseits,  fügt  II.  hinzn,  war  der  Boden  in  Peters- 
burg am  28.  Mai  1866  noch  so  gefroren,  dass  die  mit 
der  Reparatur  einer  Abzugsrohre  beaoftragten  Arbeiter 
bei  einer  Tiefe,  von  1-^  Foss  die  Schanfel  mit  der 
Brechstange  yertanschen  massten,  der  Grandwasser- 
stand war  während  des  grossten  Theils  des  Frählings 
and  Sommers  aasnehmend  niedrig  (das  Moment  der 
Grondwasserschwankangen  fiel  hier  also  fort),  and 
dennoch  brach  in  Petersbarg  am  14.  Jani  die  Cholera 
aas  and  raffte  bis  zam  4.  Septbr.  3200  Individaen  hin. 

Ilisch  giebt  nach  den  von  Hblmbrsen,  Roma- 
HowsKT,  FüsCHKAREFF  n.  A.  veröffentlichten  ünter- 
sachangen  ein  Bild  der  Boden-  and  Grnndwasserver- 
bältnisse  Petersbnrgs,  am  an  demselben  za  erläatem, 
wie  wenig  eben  diese  Verhältnisse  geeignet  erscheinen, 
den  von  Peitenkofer  geforderten  Bedingungen  für 
ein  epidemisches  Vorherrschen  der  Cholera  za  genü- 
gen, dass  namentlich  in  Folge  des  enormen  Wasser- 
druckes,  unter  welchem  der  Boden  von  Seiten  der 
Newa  steht,  dieser  bei  dem  wechselnden  Fallen  und 
Steigen  des  Grundwassers  fast  vollständig  ausgelaugt 
wird ,  starke ,  weitreichende  Zersetzungsprocesse  sich 
in  demselben  daher  gar  nicht  entwickeln  können;  er 
ist  der  Ueberzeugung,  dass  der  Boden  überhaupt  nur 
als  Unterlage  und  Ansammlungsort  für  die  Cholera- 
dejectionen  dient ,  aus  denen  sich  bei  Zutritt  der  Luft 
und  ganz  unabhängig  von  dem  physikaHchen  Verhal- 
ten des  Bodens  das  Choleragift  entwickelt*),  dass  alle 
Momente,  welche  Verwesungsprocesse  überhaupt  for- 
dern, zur  Weiterverbreitung  des  Choleragiftes  Veran- 
lassung geben,  dass  dagegen  alle  Umstände,  welche 
den  Zersetzungsprocess  aufheben,  den  Erankheitskeim 
auch  in  seiner  Fortbildung  hemmen,  resp.  seine  Re- 
produktion verhindern,  und  dass  das  Choleracontagium 
sich  nicht  bloss  durch  die  Luft,  sondern  auch  durch 
Gegenstände,  die  mit  Choleradejectlonen  behaftet  sind, 
und  vor  Allem  durch  das  Wasser  als  Trinkwasser 
fortpflanzt,  das,  wie  es  scheint,  gerade  in  der  Peters- 
burger Epidemie  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  ge- 
spielt hat.  - 

Biese  der  PETTENKOFER'schen  Theorie  ebenfalls 
widersprechende  Annahme,  dass  nämlich  das  Trink- 
wasser als  solches  das  Vehikel  für  das  Cho- 
lera gif  t  abgeben  kann,  hat  bekanntlich  durch  die 
beachtenswertiien  Untersuchungen  von  Snow  über  die 


*)  Darin  scheint  Ilisch  entschieden  zu  weit  zu 
gehen;  hundertfache,  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten 
gemachte,  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  ein  durch- 
lässiger, mit  organischen  Stoffen  durchsetzter  Boden  un- 
endlich geeigneter  für  die  epidemische  Verbreitung  der 
Cholera  ist,  als  ein  unter  den  entgegengesetzten  Verhält- 
nissen befindlicher,  und  gerade  auf  diese  nicht  zu  be- 
xweifeinde  Thatsache  bin  hat  Pettenkofer  selbst  ja 
seine  Theorie  wesentlich  begründet,  wenn  andererseits 
auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  manche 
von  ihm  für  den  Ausbau  seiner  Theorie  aufgestellten 
Hypothesen  noch  des  exacten  Beweises  bedürftig",  ja 
vielleicht  unhaltbar  sind.  Ref. 


Erankheitsverbreitung  I8i9  und  1854  in  London  einen 
wesentlichen  Halt  gefunden,  und  auch  in  der  uns  vor- 
liegenden Literatur  finden  wir  einzelne  Daten,  welche 
—  man  kann  nicht  sagen,  eine  absolute  Bestätigung 
derselben  geben,  aber  doch  die  ganze  Aufmerksamkeit 
auf  diesen  Punkt  zu  lenken  geeignet  sind. 

Jensem  (145)  hat  in  einem  mährischen  Dorfe,  in 
dem  die  Cholera  mit  grosser  Heftigkeit  wüthete ,  und 
wo  ihm  aus  der  Lage  der  Brunnen  zu  den  Dünger- 
und Mistgruben  das  Trinkwasser  verdächtig  erschien, 
durch  Schliessung  dieser  suspekten  Brunnen  ein  fast 
augenblickliches  £rlöschen  der  Seuche  erzielt. 

In  dem  Berichte  (146)  über  das  Auftreten  der  Cho- 
lera in  Woolwich  wird  auf  ähnliche  Verhältnisse  hin- 
gewiesen; man  fand  in  dem  inficirten  Theile  der 
Stadt,  der  sein  Trinkwasser  allerdings  von  der  Eent 
Company  bezieht,  demnächst  aber  auch  das  Wasser 
aus  den  mit  den  atmosphärischen  Niederschlägen  ge- 
speiseten  Bruimen  gebraucht,  dass  diese  Brunnen  dicht 
neben  den  Senkgruben  liegen ,  von  denen  68  unter- 
sucht und  mit  Fäcalmassen  überfüllt  angetroffen  wur- 
den. —  Die  allerbedeutsamste  Beobachtung  ist  in  die- 
ser Beziehung  in  London  gemacht  worden,  wo  die 
Verhältnisse ,  unter  denen  die  Cholera  im  Jahre  1865 
verlief,  aufs  lebhafteste  an  die  in  den  Epidemieen  der 
Jahre  1849  und  1854  erinnerten;  Ref.  muss  sich  hier 
darauf  beschränken,  aus  den  vorläufig  hierüber  ver- 
öffentlichten Berichten  (147  und  148)  ein  Resume  der 
vom  Registrar  -  General  gezogenen  Resultate  zu 
geben : 

Die  Cholera  war  im  Jahre  1866  über  ganz  London, 
jedoch  in  einem  sehr  ungleichmässigen  Grade,  yerbreitet, 
und  nur  in  dem,  von  einer  Wassercompagnie  versorg- 
ten Bezirke  trat  sie  so  verheerend,  wie  in  den  Epide- 
mieen der  Jahre  1849  und  1854  auf,  in  welchen  fast  der 
ganze  Wasserbedarf  Londons  unfiltrirt  geliefert  und  zu- 
dem theilweise  an  solchen  Orten  aus  der  Themse  entnommen 
wurde,  wo  der  Pluss  mit  dem  Inhalte  der  Abzugscanäle 
verunreinigt  war.  Bekannt  sind  namentlich  die  Vorgänge 
vom  Jahre  1849  in  den  von  der  Lambeth  und  South- 
wark  Compagnie  mit  Wasser  versorgten  Stadttheilen,  und 
fast  dasselbe  wiederholte  sich  im  Jahre  1866  im  östli- 
chen Theile  der  Stadt,  in  dem  der  bei  weitem,  grösste 
Theil  der  innerhalb  drei  Wochen  des  Juli  bekannt  ge- 
wordenen 2,303  todtlichen  Cholera^le  auf  diejenigen 
Häuser  des  genannten  Stadtbezirkes  kam ,  welche  ihr 
Wasser  aus  den  der  East- London -Company  ange- 
hörigen  Reservoirs  zu  Old  Ford  bezogen.  Am  1.  August 
wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft  von  Seiten 
der  Behörden  auf  diesen  Punkt  hingelenkt,  dieselbe  tr^f 
sogleich  die  nöthigen  Maassregeln,  dem  Uebelstande  ab- 
zuhelfen, und  der  Erfolg  war  der,  dass,  während  die 
Sterblichkeit  an  Cholera  in  der  letzten  Woche  des  Juli 
täglich  im  Mittel  150  und  am  1.  August  noch  170  be- 
trug, dieselbe  am  6.  August  bereits  auf  115  gefallen 
war  und  am  13.  44,  am  20.  31,  am  27.  21  und  am 
1.  September  nur  noch  6  betrug ;  am  beachtenswerthesten 
aber  ist  hierbei  der  Umstand,  dass  dieses  Sinken  der 
Mortalität  eben  wesentlich  die  von  jener  Wassercompagnie 
versorgten  Häuser  des  östlichen  Theiles  der  Stadt  betraf, 
während  ein  solcher  Abfall  der  Sterblichkeit  in  denThei- 
len,  welche  ihr  Wasser  von  anderen  Gesellschaften  be- 
zogen, in  keiner  Weise  zur  Beobachtung  kam.  Es  wird 
ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  dass  die  East-London- 
Company  ihr  Wasser  aus  der  Lea  (einem  kleinen  Neben- 
flüsschen der  Themse)  bezieht,  und  zwar  aus  einem  Re- 
servoir, dass  so  klein  ist,  dass  es  nur  den  dritten  Theil 
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des  täglichen  Wasserbedarfs  zu  halten  yermag,  und  wel- 
ches unmittelbar  unterhalb  und  dicht  an  dem  Theile  des 
Flusses  angelegt  ist,  der  anhaltend  den  Inhalt  der  Ab- 
zugscanäle  aufnimmt,  so  dass  selbst  bei  der  allergrössten 
Vorsicht  eine  Verunreinigung  des  Wassers  kaum  vermie- 
den werden  kann. 

In  ätiologischer  Beziehung  wichtig  erscheinen  noch 
eine  Reihe  von  Mittheilangen,  welche  sich  über  das 
allgemeine  Verhalten  der  Cholera  als  Endemie  oder 
Epidemie  innerhalb  grosserer  Zeiträume  verbreiten. 
Macfhersoit  (103),  der  20  Jahre  lang  in  der  Heimath 
der  Cholera,  in  Niederbengalen ,  practisirt  und  die 
Krankheit  stets  vor  Augen  gehabt  hat,  erklärt,  dass 
sie  in  Calcutta  niemals  ganz  aufbort,  in  den  einzelnen 
Jahreszeiten  aber  ein  ganz  bestimmtes  Maximum  und 
Minimum  ihrer  Frequenz  erkennen  lässt.  Von  92000 
Todesfällen  an  Cholera,  die  innerhalb  20  Jahren  un- 
ter der  eingebomen  Bevölkerung  der  Stadt  zur  Cogni- 
tion kamen,  fielen  65,000  in  die  7  trockenen  Monate 
(Novenjber-Mai)  und  17000  in  die  5  nassen  (Juni  bis 
October)  und  zwar  in  die  20  Aprilmonate  16,193  und 
in  die  20  Augustmonate  2586 ;  im  allgemeinen  beträgt 
die  Mortalität  an  Cholera  in  den  kalten  Monaten  un- 
gefähr das  Doppelte  und  in  den  heissen  etwa  das 
4fache  von  der  in  der  nassen  Jahreszeit,  wobei  be- 
merkenswerth,  dass  die  Erkrankungsverhältnisse  unter 
den  Eingeborenen  während  der  kalten  Jahreszeit 
etwas  grosser,  als  unter  den  Europäern  sind.  Der 
Beginn  der  Epidemie  pflegt  in  den  Februar,  zor  Zeit, 
wenn  die  Temperatur  schon  merklich  gestiegen  ist, 
zu  fallen ;  die  ersten  Fälle  treten  dann  ganz  verein- 
zelt und  ohne  nachweisbare  Ursache ,  nicht  selten  in 
Häusern  auf,  die  Jahre  lang  von  Cholera  verschont 
geblieben  waren,  die  sich  in  den  günstigsten  hygieini- 
Bohen  Verhältnissen  befinden,  während  die  ganze 
Nachbarschaft  verschont  ist  und  oft  auch  weiterhin 
verschont  bleibt.  Bezüglich  des  pathogenetischen  Ein- 
flusses der  Witterung  und  des  Bodens  lässt  sich  nur 
so  viel  sagen,  dass  die  Einwirkung  des  tropischen 
Climas  auf  einen  überfüllten,  schmutzigen,  schlecht 
entwässerten  und  mit  mangelhaften  Abzugskanälen 
versehenen  Ort  von  dem  entschiedensten  Belange  ist, 
daher  sich  die  Krankheit  nicht  selten  auf  bestimmte 
Strassen,  Häuser,  Baracken,  Schiffe,  Lager  etc.  con- 
centrirt,  welche  die  genannten  Missstände  darbieten, 
wiewohl  andererseits  auch  zuweilen  die  reinlichsten, 
trockensten,  bestgelüfteten  Stadttheile  und  Wohnun- 
gen für  eine  Zeit  zum  dauernden  Sitze  der  Krankheit 
werden.  Wiewohl  die  Cholera  in  ganz  Unterbengalen 
endemisch  herrscht,  sind  es  doch  vorzugsweise  die 
Ufer  des  Hooghly  und  Ganges,  welche  die  Krankheits- 
heerde  bilden  und  selten  geht  ein  Schiff  zur  Cholera- 
zeit den  Hooghly  hinauf,  ohne  dass  nicht  Erkrankungs- 
fälle auf  demselben  vorkämen.  Der  Fluss  ist  bekannt- 
lich mit  Abfallstoffen  und  Schmutz  aller  Art  geschwän- 
gert und  die  Reinigung  des  Wassers  vor  dem  Ge- 
brauche zu  culinarischen  Zwecken  auf  den  Schiffen 
sehr  unvollständig ;  ob  hierin  aber  gerade  eine  Quelle 
der  Erkrankungen  an  Cholera  speciell  auf  Schiffen  ge- 
sucht werden  muss,  erscheint  fraglich,  da,  nach  Be- 
hauptung der  Schiffscapitaine,  nur  solche  Individuen 


von  der  Schiffismannschaft  erkranken,  welche  ans  Land 
gehen  (?),  die  Infection  also  immer  nur  anf  dem 
Lande  erfolgt.  Als  besonders  geföhrdet,  bezeichnet 
Macphebson  neue  Ankömmlinge  und  schwächliche, 
kränkliche  Individuen,  während  eine  Znsammenhia- 
fung  von  Menschen  in  relativ  enge,  geschlossene 
Räume  ein  wesentliches  Forderungsmittel  für  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  abgiebt. 

Dieses  Moment  eben  ist  es,  welches  über  das  be- 
reits im  vorigen  Jahrhunderte  wiederholt  beobachtete, 
mörderische  Auftreten  der  Cholera  in  Hurdwar  (dem 
Wallfahrtsorte  am  Zusammenflüsse  des  Ganges  und 
Djumna)  Aufschluss  giebt  und  auf  welches  auch  Mont- 
GOMEBT  (104)  ein  ganz  besonderes  Gewicht  legt.  Der- 
selbe entwirft  ein  Bild  des  entsetzlichen  Zostandes,  in 
welchem  die  Pilgerschaaren  an  den   verschiedenen 
Wallfahrtsorten  Indiens  eintreffen,  der  Misere,  welcher 
dieselben  eben  hier  ausgesetzt  sind,  der  enormen  Men- 
schenmassen, die  der  Festlichkeiten  und  der  gemein- 
hin gleichzeitig  abgehaltenen  Messen  wegen  zusam- 
menströmen, des  Elendes,  in  welchem  sie  von  dort  in 
ihre  oft  sehr  weit  entfernte  Heimath  zurückkehren  ond 
der  Bildung  von  tausendfachen  Krankheitsheerden,  zq 
welchen  sie  bei  dieser  nach  allen  Winden  hin  gerich- 
teten Zerstreuung  Veranlassung  geben.    Diese  Ver- 
hältnisse, sagt  MoiiTGOMERT,  können,  bei  dem  enor- 
men Einflüsse,  den  sie  auf  die  ganze  menschliche  Ge- 
sellschaft äussern ,  gar  nicht  strenge  genug  in's  Aoge 
gefasst,  an  ihre  Beseitigung  gar  nicht  ernst  genug  ge- 
dacht werden,  um  so  mehr ,  als  die  Mittel,  sie  zu  be- 
seitigen, zum  grossen  Theil  wenigstens  einfach  und 
leicht  ausführbsr  sind;  vor  Allem  in  einer  strengen 
Superintendenz  solcher  Wallfahrtscongregationen  Sei- 
tens der  Behörden,  in  einer  sorglichen  Auswahl  von 
Lagerplätzen  für  Truppen  und  einer  Verhütung  des 
Zusammentreffens  dieser  mit  jenen  Pilgerzügen,  in 
einer  Ueberwachung  der  Pilger  auf  ihrer  Heimfahrt 
und  zweckmässigen  Sanitätsmaassregeln  an  denjenigen 
Orten,  welche  Wallfahrtsplätze  bilden,  gegeben  sind. 
Vorläufig,   sagt  Verf.,  ist  die  öffentliche  Hygieine  in 
Indien  allerdings  nur  eine  Theorie,  allein  wir  können 
unmöglich  blosse  Zuschauer  solcher  Scenen  bleiben, 
von  welchen  die  Gesundheit  und  das  Leben  der  gan- 
zen Bevölkerung  der  Erdoberfläche  fortwährend  be- 
droht ist.     Als  prädisponirende  Momente  für  die  Er- 
krankung an  Cholera  bezeichnet  MoiiTGOMEfiT  unror- 
sichtiges  Verhalten  zur  Zeit  der  Monsumwechsel,  der 
ungesundesten  Jahreszeit,  in  welcher  überhaupt  die 
grösste  Zahl  der  Erkrankungs-  und  TodesföUe  vor- 
kommt, ferner  geistige  und  körperliche  Anstrengungen, 
mangelhafte  Nahrung  (besonders  der  so  beliebte  Ge- 
nuss  vegetabilischer  Nahrungsmittel  aus  der  Klasse  der 
Cruciferen    und    Cucurbitaceen),    Magenüberladung, 
Missbrauch  mit  alkoholischen  Getränken  oder  Narko- 
ticis  und  Excesse  in  Venere  —  Momente ,  welche  ins- 
gesammt  und  in  Verbindung  mit  der  Zusammendrän- 
gung zahlreicher  Individuen  auf  enge  Räume  den  Zu- 
stand jener  Pilgerfahrten  so  recht  eigentlich  charak- 
terisiren. 

Aus  dem  Berichte  von  Schafeb  (101)  über  die 
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Gestaltang  der  Cholera-Epidemien  1831-1859  im  Re- 
giemngsbezirke  Danzig  ist  hervorznhebei) ,  dass  mehr 
als  die  Hälfte  sämmtlicher  31,866  ErkrankungsfSIle  in 
die  Monate  Aagost  (9083)  und  September  (8769)  fie- 
len, etwas  mehr  als  der  vierte  Theil  in  die  Monate 
October  und  Jnli,  während  der  Best  von  ein  Sechstel 
sich  auf  die  Monate  November,  December  und  Januar 
vertheilt,  im  März,  April  und  Mai  dagegen  gar  kein 
Fall  und  im  Februar  nur  eine  kleine  Epidemie  (mit 
15  Erkrankungen  im  Dorfe  Czerbienczien)  beobachtet 
worden  ist.  Von  den  2168  Städten,  Ortschaften  und 
Gommunen  des  Regierungsbezirkes  sind  in  allen  jenen 
Epidemieen  nur  624  von  der  Epidemie  ergriffen  gewe- 
sen, darunter  allerdings  einzelne  mehrfach,  so  Danzig 
12mal,  andere  9mal,  8mal  u.  s.  w.,  326  (also  nahe  die 
Hälfte)  jedoch  nur  einmal;  vorwiegend  häufig 
herrschte  die  Krankheit  in  der  Ebene  (auf  der  Näh- 
rung, in  den  Niederungen,  den  Werdern  u.  s.  w.))  Bur 
ausnahmsweise  auf  den  hügelig  gelegenen  Punkten, 
so  dass,  während  die  Zahl  der  in  der  Ebene  ergriffe- 
nen Wohnorte  zwischen  50—60  pCt.  derselben  beträgt, 
auf  den  Höhen  nur  23,4  pGt.  sämmtlicher  Gommunen 
litten.  Sehr  häufig  blieb  die  Krankheit  auf  einen  oder 
nur  wenige  (bis  10)  Fälle  beschränkt,  so  dass  nur  in 
379  Wohnorten  mehr  als  10  Erkrankungsfälle  zur 
Cognition  kamen. 

Bei  der  vom  Verf.  mitgetheilten  Morbilitätsstatistik 
(der  übrigens  an  sich  ein  sehr  beschränkter  Werth  zu- 
kommt)  unter  den  einzelnen  Ständen,  Altersklassen, 
Geschlechtem  u.  s.  w.  ist  zu  bedauern,  dass  nur  die 
absoluten  Grössen  ermittelt  sind,   die  ersichtlich  kein 
ürtheil  zulassen ,  sobald  sie  nicht  auf  die  (vom  Verf. 
unberücksichtigt  gelassene)    Bevolkerungsgrösse   zu- 
rückgeführt sind,  und  ebenso  wenig  lässt  sich  aus  den 
vom  Verfasser  mitgetheilten  Mortalitätsverhältnissen 
schliessen,  da  dieselben  aus  der  (ganz  unzuverlässigen) 
Zahl  der  (angemeldeten)  Erkrankungsfälle  berechnet 
sind.    S.  hält  die  Cholera  nicht  für  übertragbar,  ge- 
stützt auf  die  bereits  vielfach  geltend  gemachte  und 
eben  so   oft  als  nichts  beweisend   zurückgewiesene 
Thatsache,  dass  die  eingeschleppten  Fälle  in  sehr  vie- 
len Ortschaften  ganz  vereinzelt  blieben,  resp.  zur  wei- 
teren Verbreitung  keine  Veranlassung  gaben,  und  dass 
in  vielen  Fällen  der  Ursprung  der  Seuche  nicht  er- 
mittelt,  resp.  bei   den  zuerst  Erkrankten  die  Quelle 
der   Infection   nicht    nachgewiesen   werden   konnte. 
Wenn  Verf.  als  das  beste  Mittel  zur  Erwärmung  eines 
Cholerakranken  einen  gesunden ,  kräftigen  Menschen 
empfiehlt,  der  sich  zu  ihm  bettet,  und  versichert,  dass 
dies  ohne  allen  Nachtheil  geschehen  kann,  wie  er 
selbst  an  Müttern  und  Geschwistern  kennen  gelernt 
hat,  die  zur  Rettung  der  Ihrigen  entschlossen  waren, 
so  wird,  abgesehen  vom  aesthetischen,  ein  grosser 
Theil  der  Aerzte  nicht  weniger  vom  therapeutischen, 
wie  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  gegen  ein 
solches  Verfahren  gewiss  Protest  erheben. 

In  ihrem  ganzen  Umfange  ist  die  Frage  nach  dem 
Ursprünge,  dem  Vorherrschen,  der  Uebertragung  und 
Verbreitung  der  Cholera  von  dem  internationalen  Sa- 


nitätscongresse*)  berathen  worden,  der  von  einer  gros- 
sen Zahl  der  europäischen  Regierungen  beschickt,  im 
vorigen  Jahre  in  Constantmopel  getagt  hat.  Ref. 
stellt  aus  dem  von  dem  Congresse  veröffentlichten  Be- 
richte (105)  die  in  demselben  niedergelegten  Resultate 
der  Berathung  in  Kfirze  zusammen : 

1)  Die  Heimath  der  Cholera  ist  Indien;  hier  allein 
entsteht  sie  originär  und  herrscht  sie  endemisch. 

2)  Ausserhalb  Indiens  kommt  die  Cholera  nur  von 
dort  her  eingeschleppt,  nirgends  autochthon  erzeugt  oder 
als  endemisches  Leiden  vor. 

3)  Es  ist,  wenn  auch  nicht  undenkbar,  doch  nicht 
wahrscheinlich,  dass  sich  die  Cl^olera  jemals  in  Europa 
einbürgern  wird. 

4)  Das  wiederholt  beobachtete  Auftreten  der  Krank- 
heit in  Hedjaz  scheint  immer  auf  eine  Einschlepptmg 
der  Krankheit  zurückgeführt  werden  zu  müssen. 

5)  Unzweifelhaft  existiren  in  Indien  gewisse  Locali- 
täten,  besonders  im  Gangesthale,  in  welchen  die  Cholera 
endemisch  ist,  vorläufig  aber  ist  man  nicht  im  Stande, 
alle  diese  Urspnmgsheerde  der  Krankheit  genau  zu  be- 
stimmen und  zu  begränzen. 

6}  Ebenso  wenig  vermag  man  vorläufig  diejenigen 
Umstände  namhaft  zu  machen,  von  welchen  der  Ursprung 
und  das  endemische  Vorherrschen  der  Cholera  innerhalb 
bestimmter  Bezirke  abhängig  ist. 

7)  Das  bei  weitem  wirksamste  aetiologische  Moment 
für  die  Entwickelung  und  Verbreitung  der  Krankheit  in 
Indien  als  Epidemie  geben  die  Pilgeifahrten  ab. 

8)  Die  Uebertragbarkeit  der  Cholera  durch  den  mensch- 
lischen  Verkehr  ist  eine  unzweifelhafte  Thatsache. 

9}  Es  ist  bis  jetzt  kein  wohlbegründetes  Factum  be- 
kannt geworden,  aus  dem  man  zu  schliessen  berechtigt 
wäre,  dass  sich  die  Cholera  durch  die  Atmosphäre  allein 
auf  weitere  Entfernungen  hin  verbreitet 

10)  Das  Auftreten  und  die  Verbreitung  der  Cholera 
an  einem  Orte  (ausserhalb  Indiens)*  setzt  stets  eine  Ein- 
schleppung der  Krankheit  und  gewisse  locale  Bedingun- 
gen voraus,  welche  die  Verbreitung  begfunstigen.  (resp. 
ermöglichen). 

11)  Das  häufigste  Medium  der  Verbreitung  der  Cho- 
lera bildet  das  mit  der  Krankheit  inficirte  Individuum 
selbst,  und  ein  Cholerakranker  ist  im  Stande,  zur  Ent- 
wickelung einer  Epidemie  Veranlassung  zu  geben. 

12)  Es  gilt  dies  nicht  blos  von  der  entwickelten  Cho- 
lera, sondern  auch  schon  von  der  Choleradiarrhoe,  dage- 
gen liegt  kein  beweisendes  Factum  dafür  vor,  dass  ein 
aus  einer  inficirten  Gegend  kommendes  gesimdes  Indi- 
riduum  die  Cholera  in  einen  von  der  Krankheit  bisher 
verschont  gebliebenen  Ort  zu  verschleppen  vermochte. 

13)  Die  Dauer  des  Incubationsstadiums  beträgt  nur 
einige  Tage. 

14)  Es  ist  nicht  nachgewiesen,  dass  lebende  Thiere 
die  Cholera  verschleppt  hätten,  wiewohl  die  Möglichkeit 
der  Thatsache  nicht  geleugnet  werden  kann. 

15)  Die  Verbreitung  der  Cholera  durch  Effecten,  die 
aus  einem  inficirten  Orte  kommen,  speciell  durch  solche, 
welche  von  Cholerakranken  selbst  gebraucht  worden  sind, 
kann  nicht  bezweifelt  werden. 

16)  Darüber,  ob  auch  Handelsartikel  das  Medium  der 
Krankheitsverbreitnng  abgeben  können,  sind  die  Ansich- 
ten getheilt,  immerhin  erscheint  es  gerathen,  alle  aus 
einem  inficirten  Orte  kommenden  Gegenstände  als  ver- 
dächtig anzusehen. 

17)  Wenn  auch  bis  jetzt  ein  sicherer  Beweis  für  die 
Verschleppung  der  Krankheit  durch  Choleraleichen  nicht 


*)  Die  ärztlichen  Mitglieder  desselben  waren  die  Her- 
ren DDr.  Bartoletti,  Bykow,  Bosi,  Dickson, 
FauYel,  Goodeve,  Gomez,  Hübsch,  Lenz,  Mac- 
cas,  Millingen,  Moulan,  Mühlig,  Pelikan,  Po- 
lak,  Salem,  Salvatori,  Sawas,  Sotto,  Spadaro 
und  Van-Geuns. 
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geführt  ist,  so  gebietet  doch  die  Klugheit,  den  Transport 
derselben  fär  geföhrlich  zu  erklären. 

18)  Unter  den  verschiedenen  Verkehrsmitteln  sind 
aus  nahe  liegenden  Gründen  vor  allem  die  maritimen, 
demnächst  Eisenbahnen  diejenigen,  welche  die  Verschlep- 
pung der  Cholera  in  die  Feme  am  meisten  begünstigen. 

19)  Dagegen  stellen  grosse  Wüsten  der  Choleraver 
breitung  ein  sehr  mächtiges  Hindemiss  entgegen,  und 
es  ist  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  die  Krankheit  durch 
Garavanen,  welche  die  Wüste  passirten,  von  Mekka  her 
nach  Egypten  oder  Syrien  eingeschleppt  worden  wäre. 

20)  Anhäufung  grösserer  Menschenmassen,  die  unter 
schlechten  hygieinischen  Verhältnissen  stehen,  begünstigt 
die  Verbreitung  der  Krankheit,  und  zwar  steht  die  Schnel- 
ligkeit der  Verbreitung  in  geradem  Verhältnisse  zur  Ver- 
vielfältigung der  Berührungspunkte  (resp.  zur  Dichtigkeit 
der  Anhäufung),  während  die  Intensität  der  Epidemie 
um  so  stärker  ist,  je  weniger  die  betreffenden  Individuen 
dem  Einflüsse  der  Gholeraursache  bisher  ausgesetzt  ge- 
wesen sind,  die  Seuche  also  um  so  schneller  erlischt,  je 
weniger  neue  Anköounlinge  aus  gesunden  Gegenden  der- 
selben neue  Nahrung  bieten. 

21)  Dasselbe  gilt  von  der  Anhäufung  von  Individuen 
auf  Schiffen,  wo  der  Verlauf  der  Epidemie  gewöhnlich 
ein  sehr  rapider  ist 

22)  Anhäufung  von  Individuen,  die  aus  inficirten  Ge- 
genden kommen,  in  Quarantainen,  ist  für  sie  selbst  zwar 
mit  keiner  Gefahr  verbunden,  dagegen  erscheint  eine 
solche  für  die  Nachbarschaft  der  Quarantainenlazarethe 
bezüglich  der  Krankheitsverbreitung  sehr  gefährlich.  — 

23)  Grössere,  mit  Cholera  inficirte,  Menschenmassen 
bilden,  wenn  sie  sich,  sei  es  in  geschlossenen  Massen 
oder  vereinzelt,  fortbewegen,  die  sichersten  Medien  der 
Krankheitsverbreitung  nach  allen  Gegenden,  welche  sie 
durchziehen. 

24)  Wenn  eine  in  zweckmässiger  Weise  durchgeführte 
Zerstreuung  angehäufter  Massen,  unter  denen  die  Cholera 
ausgebrochen  ist,  au^h  ein  günstiges  Resultat  für  die 
Verminderung  oder  selbst  das  Erlöschen  der  Seuche  ver- 
spricht, so  schliesst  diese  Maassregel  doch  die  Gefahr 
einer  Verschleppung  der  Krankheit  in  sich,  wenn  jene 
Zerstreuung  in  einer  von  der  Krankheit  bisher  noch  ver- 
schont gebliebenen  Gegend  erfolgt. 

25)  Bezüglich  des  Einflusses,  welchen  die  Pilgerfahrten 
iLach  Mecca  auf  die  Verschleppung  der  Cholera  nach  den 
benachbarten  Gegenden  Europa's  gehabt  haben,  steht 
so  viel  fest,  dass  die  Krankheit  auf  diesem  Wege  inner- 
halb 34  Jahren  zweimal  nach  Aegypten,  und  zwar  während 
der  heissen  Jahreszeit,  importirt  worden  ist. 

26)  Als  praedisponirende  Momente  für  die  epidemische 
Verbreitung  und  die  Intensität  der  Krankheit  sind  zu 
bezeichnen:  sociale  Misere  mit  ihren  Folgen,  Anhäufung 
von  Individuen,  Kränklichkeit,  die  heisse  Jahreszeit, 
mangelhafte  Lüftung,  Ausdünstungen  eines  porösen,  mit 
organischen  Massen  und  besonders  mit  Choleradejectionen 
durchsetzten  Bodens;  die  Verbreitung  des  an  den  Cholera- 
dejectionen haftenden  Krankheitsgiftes  kann  durch  Ab- 
zugskanäle, Aborte  und  durch  das  Trinkwasser  gefördert 
werden,  und  der  einmal  mit  Choleradejection  imprägnirte 
Boden  einer  Gegend  kann  für  längere  Zeit  einen  Krank- 
heitsheerd  bilden,  ja  sogar  nach  Erlöschen  der  Epidemie 
zu  einem  erneuten  Ausbruche  der  Krankheit  Veranlassung 
geben. 

27)  Gewisse  Gegenden  erfreuen  sich  einer  dauernden 
oder  zeitlichen,  allgemeinen  oder  örtlichen  Immunität  von 
Cholera,  ohne  Zweifel  sind  es  gewisse,  bisher  noch  nicht 
festgestellte,  Momente,  welche  der  Entwickelung  der 
Krankheit  hier  ein  Hindemiss  setzen;  sehr  beachtens- 
werth  ist  ebenso  die  Immunität,  deren  sich  eine  so  grosse 
Zahl  von  Individuen,  die  innerhalb  eines  Infectionsheerdes 
leben,  von  der  Seuche  erfreuen,  und  die  (zum  Theil 
wenigstens)  von  der  individuellen  Widerstandsföhigkeit 
des  Organismus  gegen  das  Krankheitsgift  abhängig  ist 

28)  Von  dem  Choleragifte  wissen  wir  nur,  das  es 
sich  originär  in  gewissen  Gegenden  Indiens   anhaltend 


erzeugt,  dass  es  sich  innerhalb  des  menschlichen  Orga- 
nismus reprodudrt  und  dass  es  durch  denselben  von  Ort 
zu  Ort  verschleppt  werden  kann. 

29)  Die  Luft  ist  das  wesentlichste  Vehikel  des 
Choleragiftes,  aber  die  Verbreitung  dieses  innerhalb  der 
Atmosphäre  ist  eine  sehr  beschränkte. 

30)  Die  Wege,  auf  welchen  das  Krankheitsgift  in  den 
Organismus  dringt,  sind  hauptsächlich  die  Athmungs-, 
demnächt  auch  wahrscheinlich  die  Digestionsorgane;  for 
eine  Aufcahme  desselben  durch  die  Haut  spricht  Nichts. 

31)  Unzweifelhaft  sind  die  Choleradejectionen  der 
wesentlichste  Träger  des  Krankheitsgiftes  und  daher  kann 
jeder  mit  den  Dejectionen  verunreinigte  Gegenstand  unter 
begünstigenden  Um&tänden  zur  Ursache  eines  Ausbruches 
der  Krankheit  werden. 

32)  In  der  freien  Luft  verliert  das  Choleragift  ge- 
wöhnlich schnell  seine  krankheitszeugenden  Eigenschaften^ 
unter  gewissen  Bedingungen  (bei  Verschluss  der  mit  dem 
Gifte  inficirten  Gegenstände)  können  sich  dieselben  aber 
längere  Zeit  erhalten. 

In  einem  Berichte  über  die  Fortschritte  der 

Heilknnde  nimmt  das  Capitel  über  die  Therapie 
der  Cholera  noch  immer  eine  überaas  künmierliche 
Stellang  ein;  es  fehlt  ebenso  wenig  an  Empfehlungen 
der  seit  Jahrzehnten  geübten  Methoden  nnd  belieb- 
ten Heilmittel,  wie  an  Vorschlägen,  neuen  Verfah- 
rangsarten  and  bisher  nnversncht  gebliebenen  Medi- 
camenten, die  widersprechendsten,  mitunter  barocke- 
sten  und  abentenerlichsten  Anschauungen  werden 
geltend  gemacht,  und  in  all  diesem  Wirrwar  erheben 
sich  einzelne  Stinmien  besonnener  und  erfahrener  Be- 
obachter mit  der  schon  so  oft  abgegebenen  £rklSniDg, 
dass,  so  viel  man  sich  von  einem  frühzeitigen,  ratio- 
nellen Eingreifen  bei  dem  Auftreten  der  ersten  Krank- 
heitserscheinungen versprechen  darf,  so  vollkonunen 
machtlos  die  Kunst  der  entwickelten  Krankheit  gegen- 
über steht. 

Eine  besonders  lebhafte  und,  nach  gewissen  Rich- 
tungen viel  versprechende,  Aufmerksamkeit  ist  der 
Frage  nach  der  Prophylaxe  der  Cholera  zuge- 
wendet worden.—  Abgesehen  von  den  bekannten  Vor- 
schriften, welche  in  dieser  Beziehung  über  das  zweck- 
mässige diätetische  Verhalten  des  Individuums,  über 
eine  strenge,  unter  den  gegenwärtigen  Verkehrsver- 
hältnissen übrigens  wohl  kaum  ausführbare  Handha- 
bung der  Quarantaine  in  den  europäischen  Seehäfen, 
oder,  wie  Mc  Craith  (156)  u.  A.,  welche  von  der 
Ansicht  ausgehen,  dass  die  Krankheit  stets  (?)  durch 
die  vom  Beiramfeste  heimkehrenden  Pilger  verschleppt 
werde,  in  Mecca  u.  a.  0.  der  Westküste  Arabiens,  so 
wie  endlich  von  zahlreichen  Beobachtern  über  eine 
Verbesserung  der  öffentlichen  Hygieine-  (Trockenle- 
gung des  Bodens,  Canalisirung  oder  anderweitige 
zweckmässige  Abfuhr  der  Excremente  und  Abfall- 
stoffe  u.  s.  w.)  gegeben  worden,  ist  es  vor  Allem  die 
neuerdings  angeregte  Frage  der  Desinfection,  wel- 
che zu  mannicbfachen  Untersuchungen  und  Erörterun- 
gen Veranlassung  gegeben  hat. 

Pettehkofer  (158) ,  welcher ,  auf  die  bekannten 
Versuche  von  Thikrsch  gestützt,  der  Ansicht  ist,  dass 
sich  das  Choleragift  durch  eine  Art  Gährung  oder 
Fäulniss  in  den  Choleradejectionen  entwickelt,  dass 
dieser  Entwickelungsprocess  wesentlich  gefordert  wird 
(resp.   abhängig  ist)  von  dem  Zusammentreffen  der 
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Choleraentleerungen  mit  excrementitielleii ,  in  Zer- 
setzung begriffenen  Stoffen,  dass  er  jedoch  nur  dann 
zu  Stande  kommt,  wenn  sich  die  Dejectionen  (resp. 
Excremente)  im  Zustande  der  alkalischen  Gährung 
(ammonikalischen  Zersetzung)  befinden,  empfiehlt  con- 
seqnenter  Weise  für  die  Desinfection  solche  Stoffe, 
welche  die  ammoniakalische  Zersetzung  hintanhalten, 
resp.  die  Excremente  in  saurem  Zustande  erhalten; 
derartige  Stoffe  sind  Mineralsäuren,  Metallsalze  und 
Carbolsäore,  und  unter  diesen  ist  es  das  Eisenvi- 
triol (schwefelsaures  Eisenoxyd),  welches  von  P.  als 
das  bei  weitem  beste  der  Desinfectionsmittel  empfoh- 
len wird,  da  kein  anderes  den  Zweck  vollständiger  er- 
fallt und  es  zudem  eines  der  allerbilligsten,  am  leich- 
testen in  grossen  Massen  zu  beschaffenden  Metallsalze 
und  überall  anwendbar  ist,  was  sich  namentlich  von 
den  Mineralsäuren  nicht  sagen  lässt,  während  sich  für 
Desinfection  solcher  Orte  und  Gegenstände,  wo  fiüs- 
sige  Desinfectionsmittel  nicht  ausreichen  oder  nicht 
angewendet  werden  können  (Abtrittsräume,  auch  Wä^ 
sehe  and  Kleider)  die  freie  schweflige  Säure  empfiehlt, 
die  vor  dem  Chlorkalk  das  voraus  hat,  dass  sie  nicht 
zerstörend  auf  die  Stoffe  einwirkt.  Für  die  Desinfec- 
tion mit  Eisenvitriol  empfiehlt  P.  concentrirte  Lösun- 
gen des  Salzes  in  die  Abtrittsgruben  zu  schütten,  und 
zwar  80  viel,  bis  der  Grubeninhalt  saure  Reaction 
zeigt,  später  (d.  h.  für  die  Msch  zukommenden  Ex- 
cremente) genügt  es,  wenn  pro  Kopf  und  Tag  24 
Grmm.  verwendet  werden;  von  der  Carbolsäure  (we- 
niger zweckmässig,  weil  sie  theurer  ist  und  an  Wirk- 
samkeit dem  Eisenvitriol  nachstehen  soll)  wird  eben- 
falls eine  wässrige  Lösung  (1  auf  20.  pGt.  Wasser)  ge- 
braucht, von  der  -J-  Litre  pro  Tag  auf  4  Personen  hin- 
reicht. Aus  der  von  P.  entwickelten  Theorie  geht 
übrigens  hervor,  dass  diese  Desinfection  eine  pro- 
phylaktische —  im  strengsten  Wortverstande  —  ist, 
resp.  vor  dem  Auftreten  der  Cholera  in  einem  Hause 
angewendet  werden  muss,  dass  eine  Ansäuerung  der 
Gholeradejectionen  zwecklos  ist,  wenn  man  dieselbe  in 
eine  Abtrittsgrube  schüttet,  deren  Inhalt  sich  im  Zu- 
stande der  alkalischen  Zersetzung  befindet,  dass  es 
sich  also  —  und  dies  ist  ein  Cardinalpunct  in  der  gan- 
zen Frage  —  nicht  um  die  Desinfection  der 
Gholeradejectionen  selbst,  resp.  um  eine  Zer- 
störung des  in  ihnen  enthaltenen  Stoffes,  welcher  das 
Choleragift  selbst  repräsentirt  oder  aus  dem  sich 
dasselbe  entwickelt,  sondern  darum  handelt,  dieDe- 
jection  und  vor  Allem  die  excrementitiel- 
len  Stoffe,  mit  welchen  sie  in  den  Abtritts - 
gruben  in  Berührung  kommen,  in  saurem 
Zustande  zu  erhalten,  welcher  eben,  der  Vor- 
aussetzung gemäss,  die  Entwickelung  des  eigentlichen 
Choleragiftes  hintanhält. 

P.  spricht  Versuchen,  welche  die  in  den  Oho- 
leradejektionen  vor  sich  gehenden  Processe  mit  den 
bei  der  Bier-,  Milchsäure-,  Weingährang  u.  s.  w. 
beobachteten  ex  analogia  identificiren  wollen,  mit 
aller  Entschiedenheit  jede  Berechtigung  ab,  und  tritt 
sonach  —  theoretisch  und  praktisch  —  den  Anhängern 
derjenigen  Theorie  entgegen,  welche  auf  die  Pasteür'- 
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sehen  Beobachtungen  gestützt,  als  das  eigentlich  wirk- 
same Agens  in  den  Choleradejectionen,  einen  auf  der 
niedrigsten  Stufe  pflanzlicher  oder  thierischer  (?)  Ent- 
wickelung stehenden  organisirten  Körper  ansprechen, 
von  dessen  Gedeihen  und  Fortentwickelung  eben  die 
Zersetzung  der  Stoffe,  in  die  er  gelangt,  abhängig  ist, 
dessen  unmittelbare  Zerstörung  also  die  sicherste  Ga- 
rantie gegen  seine  schädliche  Einwirkung  gewährt. 
Die  wesentliche  Differenz  in  der  praktischen  Durch- 
führung der  Desinfektion  ist  also  die,  dass  P.  dem 
hypothetischen  Choleragifte  oder  dem  Keime,  aus  wel- 
chem sich  dasselbe  entwickelt,  den  Lebensfaden  ab- 
schneiden, resp.  es  in  solche  Verhältnisse,  auf  einen  sol- 
chen Boden  versetzen  will,  auf  welchem  es,  der  Voraus- 
setzung gemäss,  sich  nicht  zu  entfalten  vermag,  wäh- 
rend die  Anhänger  der  zweiten  Ansicht  unter  Desin- 
fektion das  Verfahren  verstehen,  vermittelst  welches 
die  aus  den  verschiedenen  Gährungsvorgängen  bekannt 
gewordenen  Gährungserreger,  jene  niedrigsten  Orga- 
nismen, selbst  unwirksam  gemacht,  resp.  ihrer  Fortr 
pflanzungsföhigkeit  beraubt  werden,  und  welche  für 
die  Desinfektion  der  Choleradejektionen  daher  eben 
dieselben  Mittel  angewendet  wissen  wollen,  von  denen 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  sie  gährungswidrige, 
resp.  die  Reproduktion  jener  niedrigsten  Organismen 
verhindernde  Eigenschaften  haben. 

Man  sieht,  wie  viele  Räthsel  noch  zu  lösen  sind, 
bevor  man  auf  diesem  Gebiete  zu  einer  bestimmten 
Anschauung  und  zu  bestimmten  praktischen  Grund- 
sätzen kommen  kann ;  sichere  Erfahrungen  aus  Desin- 
fectionsversuchen,  welche  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  einen  Schluss  zuliessen,  liegen  noch  nicht  vor, 
man  bewegt  sich  vorläufig  eben  nur  noch  in  der  Fest- 
stellung der  den  Theorieen  zu  Grunde  liegenden  Vor- 
fragen, und  man  wird,  wie  auch  Pbttenkofer  zugiebt, 
abgesehen  von  den  Resultaten,  welche  vielleicht  die 
Empirie  aus  der  Anwendung  dieses  oder  jenes  Ver- 
fahrens bieten  wird,  die  exakte,  endgültige  Lösung 
der  ganzen  Frage  erst  von  vergleichenden  Infektions- 
und Desinfektionsversuchen  anThieren  erwarten  dürfen. 

Wiederhold  (159),  von  der  zweiten  schon  erör- 
terten Theorie  ausgehend,  empfiehlt  zur  Desinfection  von 
Choleraexkrementen  die  Behandlung  derselben  mit  Chlor- 
wasserstoff und  Kalichlorur;  die  Fäkalstoffe  werden  in 
einem  Porzellan-  oder  Steingutfasse  mit  der  Säure  Über- 
gossen, so  viel  kochendes  Wasser  zugesetzt,  dass  die  Masse 
lauwarm  geworden  und  schliesslich  1  —  2  Messerspitzen 
des  Kali  chloric.  hinzugefügt;  die  Entwickelung  von  Chlor, 
dessen  absolut  zerstörende  Wirkung  auf  alle  organischen 
Stoffe  hierbei  natürlich  wesentlich  in  Betracht  kommt,  ist 
in  diesem  Verfahren  sehr  intensiv,  so  dass  es  gerathen 
ist,  die  Operation  im  Freien  oder  doch  an  einem  stark 
durchlüfteten  Orte  vorzunehmen. 

Ilisch  (M4)  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  auf  die 
desinficirenden  Eigenschaften  verschiedener  Säuren, 
Salze  u.  s.  w. ,  ebenfalls  unter  der  Voraussetzung  an- 
gestellt, dass  einer  guten  Desinficirung  die  Eigenschaft 
zukommen  muss,  einem  der  Zersetzung  anheimfal- 
lenden (resp.  exkrementitiellen)  Stoffe,  oder  einer 
Mischung  solcher  Stoffe  zugesetzt,  das  Auftreten  orga- 
nisirter  Gebilde  in  denselben  zu  verhindern,  oder  wo 
sich  solche  bereits  gebildet  haben,  sie  zu  zerstören, 
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resp.  das  Fortschreiten  des  Fäolnissprozesses  aafza- 
halten;  die  Versuche  wurden  theils  an  Ham-,  theils 
an  Fäkalmassen,  theils  an  einer  Mischung  beider  ge- 
macht. Das  Resultat  derselben  zeigt  folgende  Zusam- 
menstellung der  angewandten  Mittel,  die  nach  der 
ihnen  zukommenden  desinficirenden  Kraft  in  abstei- 
gender Reihe  geordnet  sind:  1)  Salpeter-  und  Carbol- 
säure,  2)  Schwefelsäure,  3)  Salzsäure,  4)  Terpentinöl, 
5)  Rohe  Holzessigsäure,  6)  Kupfervitriol,  7)  Zinkvi- 
triol, 8)  Eisenvitriol,  9)  Alaun,  10)  Tannin,  11)  fast 
neutrale  Lösung  von  Eisenchlorid,  12)  Kochsalz.  Be- 
züglich der  Verwendung  dieser  Substanzen  als  Desin- 
fectionsmittel  für  den  in  Frage  stehenden  praktischen 
Zweck  bemerkt  Ilisch,  dass  die  Salpeter-  und  Salz- 
säure wegen  ihrer  zerstörenden  Eigenschaften  (auf  die 
zur  Anfertigung  der  Latrinen,  Röhren  u.  s.  w.  ver- 
wandten Materialien),  und  die  Carbolsäure  wegen  ihres 
relativ  hohen  Preises,  und  der  Unmöglichkeit,  sie  in 
grösseren  Massen  zu  beschaffen ,  sich  nicht  wohl  em- 
pfehlen, ebensowenig  die  Metallsalze,  namentlich 
Kupfer-  und  Zinkvitriol,  weil  sie  die  Exkremente  für 
den  Dung  unbrauchbar,  resp.  schädlich  machen,  noch 
weniger  das  Eisenvitriol,  weil  es  sich  gleichzeitig  un- 
wirksam zeigt,  dass  daher  die  Schwefelsäure  am  mei- 
sten Beachtung  verdienen  dürfte,  die  in  einer  1  pCt. 
enthaltenden  Lösung  schon  eine  hinreichende  desinfi- 
cirende*  Eigenschaft  erkennen  lässt.,  und  in  solcher 
Verdünnung  das  Material  nur  wenig  angreifen  dürfte. 

Pavesi  (157),  welcher  eine  sehr  vollständige  und 
nüchterne  Kritik  der  Desinfektion  im  Allgemeinen  giebt, 
sieht  in  dem  Verfahren  überhaupt  ebenfalls  die  Auf- 
gabe (die  hypothetischen)  organisirten  Krankheitskeime 
unschädlich  zu  machen,  und  als  das  in  dieser  Bezie- 
hung wirksamste  Mittel  bezeichnet  er  die  Phenyl- 
'  säure,  welcher  eben  diese  Eigenschaft  zukommt  (ob, 
indem  sie  die  Keime  zerstört,  oder  nur  paralysirt, 
bleibt  dahingestellt),  während  sie  die  chemisch -kata- 
lytischen  Wirkungen  nicht  aufzuheben  vermag;  zur 
Desinfektion  bei  Cholera  empfiehlt  er  die  Fäkalstoffe 
zunächst  durch  Zusatz  von  schwefelsaurem  Eisenchlorür 
oder  anderen  Mitteln  anzusäuren,  und  sodann  die  Phe- 
nylsäure  anzuwenden. 

Jakubowitz  (160)  schlägt  vor,  als  Prophylacticum 
(resp.  zur  Verhütung  der  Aufnahme  des  in  der  Luft 
schwebenden  Choleragiftes  in  die  Athmungsorgane)  einen 
Respirator  mit  doppelten  feinmaschigen  Draht- 
wänden  zu  gebrauchen,  zwischen  welchen  ein  mit  Des- 
infections-Flüssigkeit  getränkter  Körper  (Asbest, 
Schwamm  oder  poröse  Kohle )  eingefügt  ist;  als  derartige 
desinficirende  Mittel  empfiehlt  er  (mit  Rücksicht  auf  ihre 
Ozon  erregende  Eigenschaft)  Citronen-,  Terpentin-, 
Wachholder-,  Rosmarin-,  Lavendelöl  und  Kampher.  (Der 
Vorschlag  ist  bereits  vor  10  Jahren  vonMelzer  gemacht 
worden.     Ref.) 

Otto  (161)  berichtet,  dass  in  der  Epidemie  des  Jah- 
res 1866  in  Buckau  (bei  Mageburg\  in  welcher  550  Er- 
krankungs-  und  160  Todesfiille  vorkamen,  die  von  ihm 
frischgeimpfte  Altersklasse  bis  zu  3  Jahren,  sowie  500 
von  ihm  revaccinirte  Individuen  von  der  Krankheit  voll- 
kommen verschont  blieben,  so  dass  man,  wenn  diese  Be- 
obachtung sich  anderweitig  bestätigen  sollte,  in  der  Im- 
pfung durch  Kuhpocken  das  sicherete  Prophylakti- 
cum  gegen  Cholera  gefunden  haben  dürfte.    (Auch  dieser 


Vorschlag  ist,  wenn  Ref.  nicht  irrt,  schon  früher  gemacht 
worden.) 

Die  Ansicht,   dass  schwefligsaure  Dämpfe 

ein  zweckmässiges  Luft-Desinfectionsmittel  abgeben 
dürften,  und  dass  die  Immunität,  deren  sich  Fahlun 
bisher  von  der  Cholera  erfreut  hat,  eben  dadurchbedmgt 
werde,  dass  die  Luft  daselbst  anhaltend  mit  den  aus  den 
Kupferrösten  entwickelten  Schwefeldämpfen  erfüllt  sei, 
widerlegt  Güyon  (162)  mit  Hinweis  auf  den  Umstand, 
dass  beim  Vorherrschen  der  Cholera  1854  auf  St.  Lude 
die  kleine  Ortschaft  la  Souffrike ,  die  in  einem  Thale, 
am  Fusse  eines  alten  Kraters  gelegen  ist,  und  deren 
Atmosphäre  von  den  aus  demselben  sich  anhaltend  ent- 
wickelnden Schwefeldämpfen  stets  mehr  oder  weniger 
geschwängert,  bei  einer  gewissen  "Windrichtung,  man 
kann  sagen,  gesättigt  ist,  in  einem  viel  höheren  Grade 
litt ,  als  die  übrigen  Theile  der  Insel ,  so  dass  von  der 
etwa  900  Seelen  betragenden  Bevölkerung  400  von  der 

Seuche  hingerafft  wurden. 

Burq  (163)  bemüht  sich  bekanntlich  seit  einer  Reihe 
von  Jahren,  statistisch  den  Nachweis  von  der  Immunität 
der  Kupferarbeiter  von  Cholera  zu  führen,  und  be- 
harrt trotz  aller  Gegenbeweise  (Ivergl.  die  oben  mit- 
getheilten  Hospital -Berichte  aus  Paris)  bei  seiner  Be- 
hauptung (für  die  er  neue  Thatsachen  beibringt)  und  bei 
der  Empfehlung  kupfernerPlatten,  Ketten,  Ringe  u. 8.  w., 
die  als  prophylaktisches  Mittel  am  Leibe  getragen  werden 
sollen;  de  Rogatis  (Annali  univ.  Vol.  105.,  p.  402) 
ist  von  der  Thatsache  fest  überzeugt  und  von  dem  pro- 
phylaktischen Vorschlage  so  entzückt,  dass  er  Burq 
zum  Cholera-Jenner  erheben  will,  ebenso  zweifelt  Fenzi 
(ibid.  403)  nicht  an  der  Richtigkeit  der  Thatsache,  am 
glaubt  er,  dass  es  sich  dabei  um  elektrische  Einflüsse 
handelt,  und  auch  an  Clemens  (164)  hat  Burq  einen 
Gläubigen  gefunden,  indem  derselbe  nicht  bloss  seine 
Chlorkupferiampe  (resp.  Verdunstung  von  Chlorkupfer- 
spiritus) als  das  beste  Desinfectionsmittel  der  Luft  bei 
Choleraepidemie,  sondern  auch  2—3  Tropfen  seines  Chlor- 
kupferspiritus in  einem  Essloifel  guten  Weissweins  innerlich 
genommen  und  2  Mal  täglich  Waschungen  des  Unter- 
leibs mit  unverdünntem  Chlorkupferspiritus  als  das  beste 
Prophylactikum  gegen  die  Krankheit  empfiehlt 

In  der  Cholera-Therapie  hat  Johuson  (79) 
durch  die  aus  seiner  Theorie  abgeleitete ,  sogenannte 
eliminative  Methode  (mit  Abführmitteln  resp.  Ol. 
Ricini  im  Beginne  der  Krankheit)  eine  lebhafte  Debatte 
hervorgerufen,  an  der  sich  allerdings  wesentlich  seine 
Landsleute  betheiligt  haben,  die  diese  Methode  fast 
einstimmig  als  nutzlos,  oder  selbst  absolut  schädlich 
bezeichnen,  wie  namentlich  BodIngton  (165),  Jones 
(166),  Barclay  (167),  Skinher  (168),  Fletcheb(169), 
Thorburn  (120),  Davies  (170),  femer  der  Amerika- 
ner Flikt  (171),  der  ausruft:  „to  think  of  the  practica! 
result  of  this  (eliminative)  theory  must  cause  a  shudder 
to  one"  u.  A.,  welche  sich  sämmtlich  für  die  Behand- 
lung der  erstenZufälle  derKrankheitmit  Opium  und Ad- 
stringentien  aussprechen,  während  nur  ganz  vereinzelte 
Beobachter,  wie  WatkiiiS  (172)  und  M'Cloy  (173), 
von»  günstigen  Resultaten  mit  jener  Methode  zu  bericli- 
ten  haben. 

Ein  günstigeres  ürtheü  üegt  über  die  Wirksam- 
keit von  Brechmitteln  (aus  Ipecacuanha)  im  diar- 
rhoischen Stadium  der  Krankheit  von  zahlreichen  fran- 
zösichen  Hospitalärzten  (vergl.  oben),  sowie  von  Güil- 
LERY  (174),  und  Blaüstei»  (176)  vor,  wiewohl  ande- 


A.  HIRSCH,    ACUTE   INFECTIOl^SKBANKHEITElf. 


219 


rerseits  auch  gegen  dieses  Mittel  sich  einzelne  Stimmen 
erhoben  haben,  so  namentlich  von  Delstakchb  (175),  der 
den  freien  Gebrauch  kalten  Wassers  als  das  beste 
Verfahren  gegen  Cholera  in  allen  Stadien  empfiehlt, 
und  Yon  Oser  (177),  der  sich  von  dem  Werthe  der  in 
der  Wiener  Epidemie  mit  Vorliebe  gereichten  Brech- 
mittel nicht  hat  überzeugen  können. 

Eine  dringende  Empfehlung  haben  auch  wieder 
die  mineralischen  Säuren  (besonders  Add.  sulph. 
dilnt.)  gefunden,  so  von  Hardie  (178)  nach  seinen 
1854  aof  Mauritius  gemachten  Beobachtungen,  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit,  von  Mc  cormac  (179)  der  es 
gleichzeitig  als  Prophylaktikum  empfiehlt,  femer  von 
Thorowgood  (181)  und  Pirrie  (183),  während  War- 
wiCK  (180),  NiKOLAS  (182)  und  Mekos  nE  Lüna  (184) 
der  verdünnten  Salpetersäure,  namentlich  in  Verbin- 
dung mit  Opium,  das  Wort  sprechen. 

Als  besonders  wirksam  gegen  Cholera -Diarrhoe 
empfiehlt  Schwimmer  (185)  ein  durch  Dialyse  ge- 
wonnenes Präparat  von  Ferrum  sesquichlorat., 
dessen  Lösung  in  ünz.j  genau  24  Gr.  Ferr.  oxydat. 
oder  16  Gr.  metallisches  £isen  enthält  und  von  dem 
Erwachsene  Dr.  j3-Unc.  |3  (Kinder  Scr.j-Dr.j)  der 
Lösung  pro  die  erhalten;  auch  Botto  (in  Gaz.  degli 
ospedali  di  Genova,  1865  Juglio)  und  Güillary(174) 
sprechen  sich  günstig  über  die  Anwendung  von  Eisen- 
chlorid nnter  den  genannten  Umständen  aus. 

Einen  wirklichen  Fortschritt  in  der  Behandlung 
der  entwickelten  Cholera  wird  man  ohne  Zweifel  we- 
sentlich in  dem  Umstände  zu  suchen  haben,  dass  die 
Heilknnstler  immer  mehr  und  mehr  davon  zurück- 
kommen, Dach  Specificis  gegen  die  Cholera  zu  suchen 
und  den  unglücklichen  Kranken  mit  Medikamenten 
zu  bestürmen;  im  Ganzen  hat  sich  die  Cholera-Thera- 
pie in  diesem  Jahre  so  ziemlich  genau  in  denselben 
Grenzen  bewegt,  wie  in  vergangenen  Epidemieen,  da- 
neben finden  wir  allerdings  alte,  obsolet  gewordene 
Mittel  und  Methoden  auf's  Neue  hervorgesucht,  manche 
in  ihrer  Abenteuerlichkeit  unglaublich  klingende 
Vorschläge  gemacht  -  der  eigentlich  positive  Gewinn 
aus  allen  diesen  Experimenten,  Beobachtungen  und 
Reflexionen  ist  aber  ein  so  geringer  geblieben,  dass 
unbefangene,  erfahrene  und  vorurtheilsfreie  Forscher 
zugestehen,  gegen  die  Cholera  conflrmata  noch  heute 
so  machtlos  zu  sein,  wie  bei  dem  ersten  Auftreten 
der  Krankheit. 

Die  Richtung,  welche  die  Anschauung  von  der  Cho- 
leragenese in  den  neuesten  Tagen  genommen,  hat  der 
entgiftenden,  desinficirenden  Methode  wieder 
einige  Aufinerksamkeit  gewonnen;  in  diesem  Sinne 
wird,  vorläufig  theoretisch,  Ol.  Caj  eputi  (186)  empfohlen, 
ferner  von  Sansom  (187)  das  Acid.  carbolic.  (zu 
Räuchenmgen  im  Hause  und  Zimmer,  innerlich  zu  zwei 
Tropfen  mit  drei  Tropfen  Chloroform  in  Mixt  Acadae 
ünc.  j.  2— 3  stündlich  im  Beginne  der  Krankheit,  später 
nur  Einreibungen  mit  der  Säure  in  die  Magengegend), 
demnächst  von  Mudge  (188)  das  von  ihm  bereits  vor  meh- 
reren Jahren  vorgeschlagene  Terpentinöl,  vor  Allem 
schwefligsaure  und  unterschwefligsaure  Salze, 
so  von  Behr  (189)  die  Magnesia  sulfurosa  (zu  Gr. 
X.  in  Verbindung  mit  Opium),  von  Scoffern  (190)  das 
Kalksulphit  (in  derselben  Dose  und  Verbindung)  im 
Stad.  diarrhoicum,  von  Poili  (Annal.  di  chimica  1866, 


Settembre,  p.  117)  das  schwefligsaure  Natron,  auch 
als  prophylactisches  Mittel  zu  benutzen.  —  In  die  Cate- 
gorie  der  hier  genannten  Mittel  ist  femer  Cuprum 
sulp  hur.  zu  zählen,  über  dessen  günstige  Wirkungen 
Burq  (193)  wiederum  neue  Beispiele  beibringt,  und  die 
Misserfolge,  welche  andere  Aerzte  mit  dem  Mittel  gehabt, 
dem  Umstände  zuschreibt,  dass  sie  sich  nicht  strenge  an 
die  von  ihm  gegebenen  Vorschriften  gehalten  haben; 
Lisle  (192),  welcher  ebenfalls  grosse  Heilerfolge  mit 
diesem  Mittel  erzielt  hat,  bemerkt  dagegen,  dass  er  sich 
nur  mit  Widerstreben  zum  Gebrauche  der  von  Burq 
empfohlenen  grossen  Dosen  (1  Grm.  pro  die)  entschloss, 
und  als  er  mit  dem  Mittel  zu  seiner  Üeberraschung  glän- 
zend reussirt  hatte,  erfuhr,  dass  aus  Versehen  das  Prä- 
parat 4 — 5  mal  schwächer,  als  nach  der  Burq*  sehen 
Vorschrift,  gemacht  war;  er  verordnet  von  einer  Lösung 
(5  auf  100  pCt.  Wasser)  des  Salzes  1,5  Grm.  in  Aqua 
saccharat.  120  Grmm.  mit  Laud.  liquid.  Sydenh.  10 
Tropfen  i — i — 1  stündlich  1  Kaffeelöffel  voll,  so  lange 
bis  der  Puls  sich  hebt,  die  Wärme  wiederkehrt  u.  s.  w., 
später  3—4— 5  stündlich,  so  dass  im  Mittel  4—20—23 
Ctgrm.  des  Salzes  verbraucht  werden.  Auch  Grous- 
sain  (194)  spricht  sich  nach  einigen  von  ihm  gemachten 
Beobachtungen  günstig  über  das  Mittel  aus,  dagegen  er- 
klärt Guttmann  (191),  der  das  Salz  zu  3  Gr.  in  6  Un- 
zen Wasser  gelost  ^stündlich  theelöffel weise  bei  6  Kran- 
ken versucht  hat,  auch  nicht  die  allergeringste  Wirkung 
von  demselben  beobachtet  zu  haben,  und  ebenso  kann 
Oser  (177)  dem  von  den  französischen  Aerzten  abge- 
gebenen günstigen  Urtheile  nicht  beistimmen. 

Als  Specificnm  gegen  Cholera  empfiehlt  Cahen 
(198)  nach  seinen  1865  im  HopitalRoTHscHHiD  gemach- 
ten Erfahrungen  arsenigte  Säuren  in  Dosen  zu  2 
Milligramm,  mit  Eis,  nachdem  der  Kranke  zuvor  ein 
Emeticum  genommen;  Hauptbedingung  für  das  Ge- 
lingen der  Kur  ist,  dass  das  Mittel  sogleich  bei  Be- 
ginn der  Krankheit  gegeben  werde  und  der  Arzt  nicht 
aus  zu  weit  getriebener  Aengstlichkeit  bei  wenigen 
Milligr.  stehen  bleibe ;  er  selbst  hat  20-40  Milligr. 
nnd  darüber  in  24  Stunden  ohne  Schaden  gereicht.  — 

Auf  die  Erfahrungen  von  Bourneville,  Tardieu 
und  Damaschino  gestützt,  hat  Pascal  (199)  die 
Guaco  gegen  Cholerine  und  Cholera,  und  angeblich 
mit  glänzendem  Erfolge  versucht;  er  empfiehlt  gegen 
Cholera-Diarrhöe  Lavements  aus  Tinct.  (}uaco  (Pt.  1) 
und  Wasser  (Pt.  III— IV),  bei  sehr  profuser  Ausleerung 
3  stündlich  und  bei  sehr  quälendem  Durste  eine 
schwach  alkoholische  Abkochung  von  Guaco  zum  Ge- 
tränk, im  Stad.  algid.  wird  die  (schwach  alkoholische) 
Tinctur  esslöffelweise  verordnet,  so  dass  der  Kranke 
40— 60  Gramm,  pro  die  (pur  oder  in  Zuckerwasser)  er- 
hält. Das  Mittel  masi  regelmässig  und  unausgesetzt 
bis  zum  Eintritte  der  bei  dieser  Behandlung  gemein- 
hin langsam  erscheinenden  Reaction  fortgebraucht 
werden.  Auch  Kolinsky  (200)  spricht  sich  nach  seinen 
in  mehreren  Epidemien  gemachten  Erfahrungen  günstig 
über  die  Wirkungen  dieses  Mittels  ans.  Er  gab  im 
Beginne  der  Krankheit  ein  Emeticum  (aus  Ipecacuanha), 
und  wenn  dasselbe  unwirksam  büeb,  leitete  er  sogleich 
die  Kur  mit  der  aus  dem  Kraute,  den  Blüthen  und 
Stengeln  der  Pflanze  bereiteten  Tinctur  (ünz.iij  auf 
Unz.j  Alcohol)  ein;  der  Kranke  erhielt  eine  Emuls. 
camphor.  mit  Tot.  guaco  Dreh,  ß-j,  daneben  bei  Eis- 
kälte der  Haut  ein  warmes  Bad,  sodann  kräftige  Ein- 
reibungen längs  der  Wirbelsäule  mit  einer  Guaco- 
Mischung(Linimt.  volat.  camphor.  Tct.  Guaco  anaUnc.j 
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Tct.  nuc.  Yomic.  ünz.  ß^  Chinii  sulph.  solut.  Dreh,  ij), 
Bedeckung  der  eingeriebenen  Stelle  mit  Flanell  and 
so  lange  fortgesetzte  Erwärmung  derselben  mit  einem 
darüber  hingeführten  heissen  Elsen,  als  es  dem  Kran- 
ken angenehm  war,  gegen  etwaige  Krämpfe  Inhala- 
tionen aus  einer  Mischung  von  Chloroform  und  Alco- 
hol.  Als  gegen  Ende  der  Epidemie  die  Guaco  ausge- 
gangen war,  wandte  K.  statt  derselben  Tct.  stram- 
men ii  (gtt.xx  Aquae  laurocerasi  Drch.j  zu  gtt.x  alle 

1  -\  —  1  Stunde)  und  ebenfalls  mit  günstigem  (?)  Er- 
folge an. 

CocKLE  (201)  empfiehlt  die  Tinct.  hellebori, 
Frai^kl  (202)  und  BRENiiER  (203)  rühmen  die  Aqua 
Nicotian.  spirit.  (ünz.j  ad  ünz.yj  Wasser)  als  be- 
sonderswirksam im  Anfange  der  Krankheit,  und  Begbie 

(204)  erklärt,  von  dem  Gebrauche  von  Bromkalium, 
im  Anfange  der  Krankheit  zu  30  gr.  in  Sodawasser  oder 
alkoholischer  Lösung  i-lstündlich  gereicht ,  günstige 
Erfolge  gesehen  zu  haben,  was  auch  von  anderen 
Aerzten  in  Leith  bestätigt  wird.  -  Eine  grosse  Rolle 
spielen  in  der  Cholera-Therapie  aus  nahe  liegenden 
Gründen  noch  immer  die  Reizmittel;  Le  Viseür 

(205)  ist  ein  emphatischer  Lobredner  des  Kampfer 
(Campher  und  Alcohol  in  gleichen  Gewichtstheilen  zu 
gtt.  x),  der  ihm  in  dieser,  wie  in  früheren  Epidemien 
die  besten  Dienste  geleistet  hat,  Krziz  (206)  spricht 
dem  Ammon.  carbon.  (Dreh./?— Scr. ij  Aq.  Menth, 
pip.  ünz.  vi  Spirit.  aeth.  nitr.  Drch.ij  Syr.  simp. 
ünz. /? ,  esslöffelweise.  -—^—1  stündlich  gereicht)  und 
dem  Ammon.  pur.  liquid,  (mit  Spirit.  nitr.  aether. 
ana  Dreh,  ij  Spirit.  vini  retf.  ünz.  ß  zu  gtt.  x— xx  in 
einem  aromatischen  Thee  -J— ^stündlich)  in  entschie- 
denster Weise  das  Wort,  Reis  (207)  schlägt  auf  Grund 
der  bekannten  physiologischen  Wirkungen  (?)  der 
Pflanze  den  Gebrauch  der  Coca  (Erythroxylum  peru- 
viana) vor. 

Otis  (210)  und  Smith  (211)  empfehlen  reizend- 
adstringirende  Kly stiere  (aus  einem  Theeauf- 
guss  mit  Zusatz  von  Branntwein ,  oder  auch  mit  ver- 
dünntem Branntwein,  wobei  ünz.j— ij—iij  Branntwein, 
je  nach  der  Heftigkeit  des  Falles  genommen  werden 
sollen),  ein  Verfahren,  über  dessen  Zweckmässigkeit 
sich  auch  Clark  (46)  ausspricht,  und  das  sich  in 
Amerika  überhaupt  eines  grossen  Beifalles  zu  erfreuen 
scheint. 

HARTüiAW  (152)  stellt  für*  die  Cholera -Therapie 
folgende  Indicationen :  1)  Beseitigung  der  (von  ihm 
supponirten)  Hyperämie  des  Rückenmarkes,  2)  Wider- 
herstellung  der  Circulation  in  den  peripherischen 
Theilen  und  damit  Beseitigung  der  Hyperämie  in  den 
inneren  Organen,  3)  Sistiren  der  Darmcontractionen 
(sie!)  und  Reizung  (resp.  Kräftigung)  der  Darm- 
schleimhaut und  deren  secemirenden  und  absorbiren- 
den  Organe,  4)  Erregung  und  Erhaltung  der  Lebens- 
kräfte und  5)  Ersatz  des  durch  die  Ausleerungen  be- 
dingten Verlustes;  diesen  Indicationen  soll  folgende 
von  ihm  viel  erprobte  therapeutische  Methode  ent- 
sprechen; ad  1)  Blutegel  oder  Schröpfkopfe  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule   und  Blutegel   am   After  (in 

2  Fällen  musste  wegen  erheblicher   collateraler  Lun- 


genfluxion  eine  Venaesection  gemacht  werden),  ad  2) 
Einreibungen  des  Rückens  längs  der  und  über  cUe 
noch  blutenden  Skarificationen  mit  einer  Flüssigkeit, 
bestehend  aus  Spirit.  camphor.,  Tct.  Capsid  ann.  ana 
ünc.  vj,  Liq.  ammon.  eaust.  Dreh,  iij,  Extr.  Belladonn. 
Gr.iij  und  ebenso  Einreibungen  mit  dieser  Mixtur  über 
die  ganze  Oberfläche  des  Körpers;  daneben  äussere 
Application  von  Wärme;  ad  3  und  4)  Darreichung 
einer  Tinctur,  bestehend  aus:  Piperini,  Morph,  acei 
ana  Gr.xij  Acid.  acet.  Gtt.  viij— x,  Extr.  nuc.  vom. 
Dreh./^,  Spirit.  vini,  Tct.  Myrrhae,  Tct.  Moschi  ana 
ünc.  j,  von  der  anfangs  -j^stdl.,  später  seltener  10 
bis  20  Tropfen  in  aromatischem  Thee  oder  Kaffee  ge- 
nommen werden,  und  die,  wenn  sie  Erbrechen  erregt, 
häufiger  in  Dosen  von  3-4  Tropfen  gereicht  wird,  daneben 
Kaffee  mit  Branntwein  oder  Rum,  Champagner  u.  s.  w. ; 
ad  5)  Eiswasser  oder  kleine  Stückchen  Eis.  —  Verf. 
erklärt  mit  dieser  Methode  in  vielen  Epidemieen  (in 
Cronstadt,  Witebsk  u.  a.  0.)  so  glänzende  Erfolge  er- 
zielt zu  haben,  dass  Ref.  es  für  seine  Pflicht  gehalten 
hat,  dieselbe  hier  in  extenso  mitzutheilen. 

Die  Rathlosigkeit,  in  welcher  sich  die  Heilknnat 
der  Cholera  gegenüber  befindet,  mag  es  entschuldigen, 
wenn  man  immer  wieder  zu  viel  versprechenden  Mit- 
teln und  Methoden  zurückkehrt,  auch  wenn  sieh  die- 
selben bei  den  damit  angestellten  Versuchen  wieder- 
holt wirkungslos  bewiesen  haben.  Zu  diesen  Methoden 
gehört  die  Veneninjection  von  warmem  Wasser 
oder  differenten  Flüssigkeiten,  welche  denn  auch 
neuerlichst  wieder  versucht,  resp.  empfohlen  wird. 

Colson  (220)  theilt  der  Pariser  Akademie  der  H^ 
dicin  zwei  von  ihm  mit  Veneninjection  behandelte  Krank- 
heitsfalle mit;  er  bediente  sich  hierzu  einer  bis  auf  i2* 
C.  erwärmten  Flüssigkeit,  die  auf  1250  Grm.  destillirten 
Wassere  12  Grmm.  Kochsalz,  8  Grmm.  Natr.  lactic.  und 
3  Grmm.  Natr.  phosphor.  enthielt,  beide  Falle  waren 
ausgesprochen  asphyktische.  Im  ersten  Falle  nach  In- 
jection  von  ca.  1200  Grmm.  augenblickliche  Bessemng, 
allein  alsbald  wieder  Collaps,  aufs  Neue  eine  Injection 
von  1200  Grmm.,  jedoch  ohne  Erfolg  und  kurze  Zeit 
darauf  der  Tod;  im  zweiten  Falle  erste  Injection  von 
300  Grmm.  ohne  wesentlichen  Erfolg,  hierauf  nach  einer 
viertel  Stunde  1000  Grmm,  injicirt,  worauf  Nachlass  der 
Erscheinungen,  jedoch  nicht  dauernd;  nach  etwa  3  Stan- 
den eine  Injektion  von  1350  Grnmi.,  worauf  wesentliche 
Besserung,  6  Stimden  später  eine  vierte  Injection  Ton 
1250  Grmm.  und  endlich  nach  8—9  Stunden  eine  fünfte 
ebenfalls  von  1250  Grmm.,  stets  von  den  exquisitest« 
Erscheinungen  eines  Nachlasses,  Heben  des  Pulses  und 
der  Temperatur,  allgemeinem  Wohlbefinden  u.  s.  w.  gefolgt; 
allein  bald  darauf  wieder  Collaps  und  endlich  24  Stunden 
später  der  Tod.  —  So  wenig  der  Erfolg  in  diesen  bei- 
den Fällen  den  Erwartungen,  welche  C.  7on  der  Methode 
hat,  entsprach,  so  bemerkenswerth  erscheint  hier  doch 
das  jedesmal  nach  erfolgter  Injection  eintretende  Besse^ 
befinden  des  Kranken,  und  so  gerechtfertigt  daher  fort- 
gesetzte Versuche  mit  einem  Mittel,  dem  der  momen- 
tanen Einwirkung  nach  jedenfalls  kein  anderes  an  die 
Seite  gesetzt  werden  kann. 

Briquet  bemerkt  hierauf,  dass  die  von  C.  migetheilten 
Thatsachen  keineswegs  neu,  auch  von  ihm  selbst  mehr 
fach  beobachtet  worden  sind,  dass  aber  auch  in  den  von 
ihm  angestellten  Versuchen  der  Ausgang  immer  ein  un- 
günstiger gewesen  ist,  eine  Thatsache,  welche  auch  Tar- 
dieu  nach  den  von  Herard  neuerlichst  gemachten  Er- 
fahrungen bestätigt;  ebenso  erklärt  Scoutetten  (223), 
dass  die  früher  angestellten  zahlreichen  Versuche  über 
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das  Ton  G.  empfohlene  Verfahren  so  entschieden  den 
Stab  gebrochen  haben,  dass  es  nicht  gerechtfertigt  er- 
scheint,  dieselben  aufs  Neue  aufzunehmen. 

Lorain  (224)  theilt  einen  Fall  von  asphyktischer 
Cholera  mit,  welcher  nach  (post  hoc,  ergo  propter  hoc? 
Ref.)  einer  Iigection  von  400  Grmm.  einfachen,  bis  auf 
40^  erwärmten  Wassers  günstig  verlief  und  wo  ebenfalls  fast 
nomentan  nach  ausgeführter  Operation  Besserung  eintrat, 
die  dauernd  blieb. 

Litttle  (221),  welcher  Venenii^jection  bei  Cholera- 
kranken bereits  im  Jahre  1832,  allerdings  mit  sehr  un- 
günstigem  Erfolge,  gemacht  hatte,   versuchte  dieselben 
zunächst  in  der  Epidemie   1849  im  Londoner  Hospital 
noch  einmal;  er  bedicute  sich  einer  Flüssigkeit,  die  auf 
120  Unzen  Wasser  Dr.  i^  Kochsalz,  Scr.  ij  Natr.  bicarbon. 
enthielt  und  von  der  20 — 50 — 100  Unzen  für  eine  In- 
jection   gebraucht  wurden;   dem  auf  110  — 11 5^  F.  er- 
wärmten Wasser  wurden  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche 
auf  je  20  Unzen  ji  Dr.  Alkohol  zugesetzt.     Unter  den  8 
vom  Verf.  mitgetheilten  Fällen,  in  welchen  seine  Methode 
Anwendung  fand,  waren  5  schwere  (asphyktische)  Fälle, 
die  sämmtUch  mit  Tode  verliefen,   die  übrigen  3  waren 
massig  schwer  und  endeten  günstig,  der  eine,  nachdem 
innerhalb  27  Stunden  4  Injectionen  von  je  80,  55,  70 
und  45  Unzen  der  Flüssigkeit  iujicirt  waren,  der  zweite, 
nach  2   innerhalb   weniger  Stunden   hintereinander   ge- 
machten Injectionen  von  je  30  und  15  Unzen,  der  dritte 
nach    einer   Injection   von   40   Unzen.     Im    Jahre   1866 
setzte  Little  seine  Versuche  mit  den  Veneninjectionen, 
jedoch  nur  bei  vollkommen  asphyktischen  Kranken  fort 
und  zwar  bediente  er  sich  diesmal  einer  Flüssigkeit,  die 
auf  20    Unzen   destillirten  Wassers    60   Gr.   Kochsalz, 
6    Gr.     Calium    chlorat ,  3   Gr.    Natr.    phosphor.    und 
20  Gr.  Natr.  carbon.  enthielt,  vor  dem  Gebrauche   auf 
etwa  llO^  F.  erwärmt  und  der  gewöhnlich  Alcohol  Drachm. 
ij  zugesetzt  wurde;  Ton  11  in  dieser  Weise  behandelten 
Krai:äen   starben  7  nach  resp.  2,  4,  9,  24,  2,  96  und 
144  Stunden,  4  genasen;  in  den  7  mit  Tode  verlaufenen 
Fällen  waren  bei  5  je  1,  bei  einem  Falle  2  und  bei 
einem  3  Injectionen,  in  den  4  mit  Genesung  endenden 
in  einem  3  und  in  3  Fällen  2  Injectionen  gemacht  wor- 
den.  —    So  wenig  Vertrauen  die  hier  erlangten  Resul- 
tate zu  der  Methode  erwecken,  so  will  Little  seinen 
guten  Glauben  an  die  Wirksamkeit  derselben  doch  nicht 
aufgeben. 

Lorenzutti  (226),  der  von  der  Ansicht  ausgeht, 
dass  der  Gholeraprocess  zunächst  auf  einer  Functions- 
Störung  der  Leber  und  von  einer  in  Folge  dessen  ver- 
minderten Absonderung  und  Zufuhr  von  Zucker  ins  Blut 
beruht,  hat  in  2  Fällen  Traubenzuckerlösung  (1 
auf  100  Wasser)  in  die  Venen  injicirt;  beide  Fälle  ver- 
liefen tödtlich. 

Einen  wirklichen  Fortschritt  in  der  Cholerathera- 
pie hat  Ref.  schliesslich  in  Erwähnung  der  in  dieselbe 
neuerlichst  eingeführten  Methode  der  snbcatanen 
In j  e c ti  0 n  zu  registriren. 

Die  ersten  derartigen  Versuche  scheinen,  nach  den 
MitÜieilangen  von  Goldbaum  (22^)  und  Güttmakn 
(64)  in  den  Berliner  Gholerahospitälem  gemacht  wor- 
den zn  sein,  und  zwar  bediente  man  sich  hier  zunächst 
der  Morphinminjectionen,  behnfs  Beseitigang  der  so 
überaus  schmerzhaften  Krämpfe  mit  dem  günstigsten 
Erfolge,  nicht  weniger,  nach  Güttmaih},  in  die  Ma- 
gengegend injicirt  gegen  das  lästige  Erbrechen ;  Golb- 
BAUM  bemüht  sich  vor  Allem,  die  in  der  That  wich- 
tige  Frage  zu  emiren,  ob  diese  Wirkung  eine  lediglich 
locale  ist,  oder  ob  die  während  des  Stad.  asphykt.  hy- 
podermatisch  injicirten  Steife  resorbirt  würden,  inso- 
fern sich  daran  wichtige  therapentische  Schlüsse  knüpfen, 
mid  ist  es  ihm  in  der  That  gelungen,  in  einem  schwe- 


ren asphyktischen  Falle  Jodnatrinm  14  Stunde  nach 
der  Injection  im  Speichel  des  Kranken  nachzuweisen, 
in  einem  anderen  Falle  trat  15  Minuten,  in  anderen 
erst  später,  nach  Injection  einer  Atropinlösung  Erwei- 
terung der  Pupille,  in  einem  Falle  endlich  18  Minuten 
nach  Injection  einer  starken  Dosis  Strychnin  über  das 
ganze  Muskelsystem  verbreitete  Krämpfe  ein.  Es  geht 
hieraus  unwiderleglich  hervor,  dass  die  Resorption  in- 
nerhalb des  Stad.  asphyct.  nicht  aufgehoben,  wenn 
auch  verlangsamt  ist.  Güttmann  hat  in  3  Fällen  hy- 
podermatische  Strychnininjection  (in  2  halbstündlich 
auf  einander  folgenden  Dösen  von  t\  gr.)  versucht, 
ohne  dass  sich  jedoch  die  geringste  Wirkung  auf  den 
Krankheitsverlauf  bemerklich  machte. 

Gser  (228),  dör  sich  ebenfalls  von  der  während 
des  Stad.  algid.  noch  erhaltenen  Resorption  überzeugt 
hat,  empfiehlt  Morphinminjectionen  gegen  Erbrechen, 
Diarrhöe  und  Wadenkrämpfe,  warnt  aber  vor  Anwen- 
dung des  Mittels,  sobald  sich  das  Stad.  algid.  zu  ent- 
wickeln beginnt  (wegen  der  narkotisirenden  Eigen- 
schaft); Versuche  mit  Coffeininjectionen  ( J-J  gr.)  fie- 
len negativ  aus,  von  50  mit  Campherinjectionen  (in 
ätherischer  Lösung,  so  dass  jedesmal  s~^s^  Gampher 
und  10  Gr.  Aeth.  sulphur.  injicirt  wurde)  behandelten 
Kranken,  die  allerdings  sämmtlich  hochgradig  asphyk- 
tisch  waren,  genasen  7,  ob  in  Folge  oder  während 
der  Anwendung  des  Mittels ,  lässt  der  unbefangen  ur- 
theilende  Verf.  dahin  gestellt. 

«  Auch  Dräsche  (226)  legt  das  Hauptgewicht  bei 
der  hypodermatischen  Injektion  auf  die  lokale  Wir- 
kung der  Mittel,  so  weit  die  Narcotica  eine  solche 
eben  äussern,  wiewohl  er  die  allgemeine  Einwirkung 
bei  noch  einigermaassen  erhaltenem  Tnrgor  der  Haut,  na- 
mentlich am  Rumpfe,  nicht  in  Abrede  stellt;  übrigens 
warnt  er  wegen  der  zu  befürchtenden  Mortification 
der  Haut  vor  unvorsichtiger  Anwendung  von  Alcohol, 
Aether  etc.,  und  empfiehlt  in  eben  dieser  Rücksicht, 
die  Injecktionsmasse  etwas  erwärmt  anzuwenden.  Am 
wohlthätigsten  beweisen  sich  Morphiuminjektionen  ge- 
gen die  schmerzhaften  Muskelkrämpfe,  auch  in  der 
Magengegend  applicirt  gegen  Athemnoth  und  Beklem- 
mung: weniger  leisteten  sie  gegen  das  lästige  Erbre- 
chen, dagegen  mehr  im  Stad.  der  Reaktion  gegen 
Singultus.  Die  Versuche,  durch  hypodermatische  In- 
jektion von  Reizmitteln  (Aether,  Moschus,  Campher) 
eine  nachhaltige  Reaktion  herbeizuführen,  fielen  sämmt- 
lich erfolglos  oder  in  ihren  Erfolgen  doch  sehr  pro*ble- 
matisch  ans.  — 

Beioel  (229)  hat  in  einem  vollständig  asphykti- 
schen Falle  hypodermatische  Injektionen  mit  warmem 
Wasser  an  den  Waden,  Schenkeln,  Armen  etc.  ge- 
macht, so  dass  er  im  Ganzen  7  Unzen  Wasser  iigi- 
cirte,  welche  schnell  resorbirt  wurden;  die  darnach 
eintretende  Besserung  veranlasste  B.,  noch  eine  zweite 
und  dritte  Injektion  von  resp.  4!^  und  4  Unzen  zn 
machen,  allein  der  Kranke  erlag  schliesslich  doch. 
Beioel  will  mit  dieser  Mittheilnng  vorläufig  nichts 
weiter  bewiesen  haben,  als  dass  bedeutende  Quantitä- 
ten Flüssigkeit  hypodermatisch  injicirt  werden  können, 
und  dass  im  Stad.   des  CoUapsus  von  der  Haut  her 
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noch  Resorption  statt  hat;  sobald  sich  ihm  wieder  Ge- 
legenheit bietet,  dieses  Verfahren  zu  nben,  will  er 
statt  des  einfachen  wannen  Wassers  eine  Salz- 
lösung (I  pCt.  Natr.  phosphor.  und  ^  pCt.  Kochsalz) 
wählen. 

VI.  «elbieber. 

1)  UnrehiBon,  On  tbe  etlologleal  relaüon  of  yellow  fever.  Brit 
med.  Joarn.  Decb.  6.  p.  635.  —  2)  Gibbs,  Aeeonnt  of  the  epi- 
demio  of  yellow  fever  whicb  visited  Pensaeola  Navy  Tard  in  the 
■ammer  and  antomn  of  1863.  Amer.  Jonrn.  of  med.  So.  April, 
p.  840.  —  3)  Nicholson,  Essay  on  yellow  fever.  2.  edition. 
London.  8.  —  4)  Anderson,  Handbook  for  yeUov  fever,  de- 
icribing  its  patfiology  and  treatment  London.  8.  80  pp.  (Qua 
nnbedentend.)  —  5)  Smart,  On  the  yellow  fever  epidemica  of 
Bermuda.  London  epidem.  transact.  IL  Part  L  London,  1865. 
p.  24.  —  6)  Bell,  On  the  cause,  malignancy  and  persistance  of 
yellow  fever  aboard  ship.  Ibidem,  p.  225.  —  7)  Legris,  Quel- 
ques mots  snr  Tipid^mie  de  fiivre  Janne  de  1862  k  Yera-Cmx. 
Montpellier,  1864.  4.  —  8)  Gouin,  Transmissibilitö  de  la  fi^vre 
Janne.  Areh.  de  m6d.  nav.  YI.  p.  404.  —  9)  Oori,  Eene  bij- 
drage  tot  de  pathoIogie  en  therapie  der  gele  koorts.  Nederl. 
'qdsehr.  v.  Geneesk.  Afd.  1.  bis.  529.  —  10)  Gonral,  Rftlat. 
m^d.  de  r^pidimie  de  fiivre  Janne  observ^e  k  bord  du  transport 
Le  Tarne.  Montpellier..  8.  18  pp.  (Dem  Bef.  nieht  zugegangen.) 
—  11)  Buchanan,  Report  qn  tbe  outbreak  of  yellow  fever  at 
Swansea.  8.  Report  of  tbe  medical  oi&oer  of  tbe  Privy  Council. 
London,  1866.    p.  440. 

Leoris  (7)  entwirft  ein  Bild  des  Ausbruches  und 
Vorherrschens  Yon  Gelbfieber  unter  den  französischen 
OccupatioDstruppen  Mexicos  während  des  Jahres  1862. 

Die  erste  Expedition  in  einer  Stärke  von  3521  Mann 
langte  am  7.  Januar  1862  auf  der  Rbede  yon  Vera-Cruz 
in  einem  Yollkommen  zufriedenstellenden  Zustande  an 
und  blieb  während  dieses  Monats  zum  grössten  Theile 
auch  Yon  schweren  Krankheiten  verschont  Die  ersten 
sporadischen  Fälle  yon  Gelbfieber  traten  unter  den  die 
Besatzung  der  Stadt  bildenden  Truppen  im  Februar  und 
März  auf  (34  mit  10  Todte);  im  April  steigerte  sich  die 
Zahl  der  Erkrankungen  unter  der  durch  Zuzug  europäi- 
scher Truppen  auf  420  Mann  angewachsenen  Besatzung 
auf  148  Krankheits-  und  40  Todesfälle,  im  Mai  zählte 
man  unter  700  Mann  341  Kranke  mit  84  Todten,  im 
Juni  bei  einer  Gamisonstärke  von  530  Mann  245  Fälle, 
von  denen  90  tödtlich  verliefen.  Bis  dahin  war  die 
Krankheit  lediglich  auf  die  franzosischen  Truppen  be- 
schränkt geblieben,  während  des  Juli  und  August  gewann 
sie  aber  eine  weitere  Verbreitung,  indem  sie  sich  auch 
über  den  nicht  akklimatisirten  Theil  der  Civilbevolkerung 
der  Stadt  verbreitete,  hier  jedoch  mit  geringerer  Sterb- 
lichkeit als  unter  den  französischen  Truppen,  welche  in 
den  beiden  Monaten  bei  einer  etwa  1200  Mann  betra- 
genden Stärke  875  Kranke  und  257  Todte  zählten;  inner- 
halb der  ganzen  Periode  (Februar — August)  waren  unter 
der  französischen  Expedition  1643  Fälle  von  Gelbfieber 
beobachtet,  von  denen  481  (29  pCt)  tödtlich  endeten, 
während  unter  den  400  Mann  von  den  Antillen  einge- 
führter Neger  nur  3  Erkrankungen  an  Gelbfieber  mit  1 
Todesfalle  vorgekommen  waren.  —  Auch  die  auf  der 
Rhode  liegenden  französischen  Kriegsschiffe  waren  in- 
zwischen von  der  Epidemie  heimgesucht  worden,  jedoch 
fand  dieselbe  auf  den  einzelnen  Schiffen  eine  sehr  un- 
gleichmässige  Verbreitung;  eine  höchst  interessante  Be- 
obachtung wurde  dabei  auf  der  Dampfdbrvette  Le  Forfait 
gemacht:  bis  gegen  Mitte  September  waren  auf  derselben 
19  Mann  (und  zwar  nur  unter  den  Beamten)  erkrankt, 
von  denen  6  gestorben  waren,  am  19.  September  verliess  das 
Schiff  Vera-Cruz,  um  nach  Frankreich  zurückzukehren  und 
bis  zum  Einlaufen  in  den  Hafen  von  Newyork  kamen  noch 
zwei  Erkrankungen  (am  27.  und  30.  Septbr.)  vor.  In  New- York 
wurde  das  Schiff  10  Tage  lang  in  Quai:antaine  gelegt,  voll- 
ständig gereinigt  und  blieb  von  da  an  bis  zur  Ankunft 


am  29.  October  in  Brest,  also  innerhalb  eines  ganzen  Mo- 
nats vom  Gelbfieber  vollkommen  verschont,  so  dass  Dun 
hier  von  jeder  Quarantaine- Maassregel  Abstand  nehmen 
zu  dürfen  Raubte,  allein  5  Tage  später  trat  auf  dem  in- 
zwischen nach  der  Rhede  von  Cherbourg  gelangten  Schiffe 
ein  neuer  unzweideutiger  Fall  von  Gelbfieber  auf,  der 
glücklicher  Weise  der  einzige  blieb. 

Legris  hat  in  Uebereinstimmung  mit  zahlreichen 
andern  Aerzten  die  (vollkommen  begründete,  Ref.) 
Ueberzeugung  gehabt,  dass  Gelbfieber  in  Vera- Cruz 
endemisch  herrscht  und  dass  die  epidemische  Verbrei- 
tung der  Krankheit  in  einem  Verhältnisse  zur  Zahl  der 
daselbst  anwesenden  Fremden,  resp.  solcher  Individuen 
steht,  welche  für  das  Krankheitsgift  eine  Empfänglich- 
keit besitzen ;  er  glaubt,  diese  Ansicht  aber  in  Anbe- 
tracht des  Umstandes  aufgeben  zu  müssen,  dass  Gelb- 
fieber sich  in  der  Stadt  nicht  alljährlich  zeigt,  dieselbe 
mitunter  mehrere  Jahre  hintereinander  ganz  verschont, 
und  dann  wieder  eben  so  lange,  und  von  Jahreszeit 
und  Witterung  ganz  unbeeinflusst  fortherrscht.  — 

Bezüglich  der  durch  Akklimatisation  erworbenen 
Immunität  erklärt  L. ,  in  Uebereinstimmung  mit  zahl- 
reichen andern  Beobachtern,  dass  dieselbe  keine  abso- 
lute ist,  dass  eben  nur  das  glückliche  Ueberstehen 
einer  Gelbfieberepidemie  femer  einen  Schutz  vor  der 
Krankheit  gewährt  und  dass  auch  die  Maassregel,  In- 
dividuen, welche  sich  auf  den  Antillen  akklimatisirt 
haben,  nach  Mexico  zu  führen,  keine  glückliche  ge- 
nannt werden  kann,  da  sie  keineswegs  immun  von 
Gelbfieber  sind,  und  wenn  sie  auch  von  dieser  Krank- 
heit verschont  bleiben,  nicht  weniger  wie  Europäer 
ein  Opfer  von  Ruhr  oder  Malariafieber  werden,  -üeber 
die  Gontagiosität  der  Krankheit  kann  kein  Zweifel  sein. 

Die  Beschreibung,  welche  Verf.  vom  Krankheits- 
verlaufe und  den  Erscheinungen  giebt,  enthält  nichts 
Neues ;  bemerkenswerth  waren  in  der  Epidemie  des 
Jahres  1862  die  häufigen  Rückfälle  oder  wahren  Bed- 
dive,  so  wie  die  gewöhnlich  sehr  beschwerliche  und 
in  die  Länge  gezogene  Reconvalescenz.  —  Die  Behand- 
lung ergab  dieselben  Resultate,  wie  in  zahlreichen 
früheren  Epidemien;  in  leichteren  Fällen  schienen  Ab- 
führmittel, besonders  Ol.  Ricini,  und  leicht  aromatische 
Getränke  zu  nützen,  in  schweren  Fällen  erschien  jede 
Behandlung  fruchtios;  nur  in  einer  Beziehung  ge- 
langte man  zu  eifern  positiven  therapeutischen  Resul- 
tate, der  Ueberzeugung  von  der  Schädlichkeit  von 
Blutentziehungen,  welche  übrigens  schon  von  früheren 
Beobachtern  (Bau<t,  FRANgois  und  Pabiset)  proscri- 
birt  waren. 

Der  Bericht  von  Goüik  (8)  datirt  ebenfalls  ans 
Vera-Cruz  vom  Monat  August  1866;  die  Krankheit 
herrschte  in  diesem  Jahre  mit  grosser  Heftigkeit  unter 
den  französischen  Truppen  in  Vera -Cruz  und  in  Fort 
St.  Jean  d^Ulloa,  in  der  genannten  Zeit  besond^ers  un- 
ter den  aus  Algier  übergeführten  arabischen  Tirailleurs, 
welche  sich  in  dieser  Beziehung  keines  Vorzuges  vor 
den  Europäern  erfreuen.  Auch  die  Indianer  ans  dem 
Innern  Mexicos  werden,  wenn  sie  an  die  Küste  herab- 
kommen, von  der  Krankheit  ergriffen,  ebenso  wenig 
erfreuen  sich  die  Creolen  von  den  Antillen  einer 
Exemption  von  Gelbfieber,  nur  die  von  den  AntiHeD) 
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sowie  ans  Aeg^ten«  eingeführten  Negertnippen  haben 
dem   Erankheitseinflnsse   yollkommen   widerstanden. 
Die  Krankheit  hat  sich  längs  der  Eisenbahn  von  Vera- 
Cruz  bis  Gordova  verbreitet,  ist  also  mehr  als  20  Mei- 
len ins  Binnenland  nnd  auf  eine  Elevation  von  ungefähr 
800  M^tres  vorgeschritten ;  es  hat  sich  hierbei  selbst- 
redend um  eine  contagiöse- Verschleppung  gehandelt. 
GoRi  (9)  theilt  einige  Notizen  über  die  von  seinem 
Bruder  während  des  vorigen  Jahres  in  Paramaribo  ge- 
machten   Beobachtungen   über    Gelbfieber   mit;    die 
Krankheit  trat  zuerst  auf  den  im  Hafen  liegenden 
Kriegs-  und  Kauffartheischiffen,  später  unter  den  neu- 
angekommenen  europäischen  Soldaten  in  der  Stadt, 
schliesslich  aber  auch  unter  der  weissen  und  farbigen 
CivilbevÖlkerung  auf,  wobei  selbst  die  Kinder  der 
Farbigen  nicht  ganz  verschont  blieben.  —  In  diagno- 
stischer Beziehung  wird  auf  das  Verhalten  der  Tem- 
peratur aufmerksam  gemacht,  durch  welche  sich  Gelb- 
fieber in  so  charakteristischer  Weise  von  Malartafieber 
unterscheiden   soll,  dass   eine   Identificirung   beider 
Krankheiten  eben  so  wenig  gerechtfertigt,   als  eine 
Verwechselung  derselben  möglich  ist;  worin  der  Un- 
terschied besteht ,  ist  leider  nicht  gesagt.  —  Li  anato- 
mischer Beziehung  hebt  6.  das  constante  Vorkommen 
einer  molecularen  Fettmetamorphose  fast  sämmtlicher 
drüsigen  Organe,  besonders  der  Leber,  der  Niere  und  der 
Magenwand  (?),  vor  Allem  aber  auch  Fettmetamor- 
pbose  des  Herzmuskels  hervor.    —    Therapeutisch  er- 
langte Verf.  sehr  günstige  Resultate  von  der  Anwen- 
dung von  Chinin  in  grossen  Dosen,  in  Verbindung  mit 
Extr.  nucis  vomicae.  —  Es  wird  ein  ausfuhrlicher  Be- 
richt über  sämmtliche  von  G.  in  dieser  Epidemie  ge- 
machten Beobachtungen  und  Erscheinungen  in  Aus- 
sicht gestellt. 

Der  Bericht  von  Gibbs  (2)  über  die  Gelbfieber- 
Epidemie  im  Jahre  1863  im  Hafen  von  Pen- 
saeola  verdient  wegen  der  Art  des  Auftretens  und 
dös  Verlaufes  der  Krankheit  eine  besondere  Beachtung. 
—  Der  Hafen  stand  vollkommen  unter  einer  strengen, 
militairischen  ControUe,  so  dass  weder  ein  Schiff  in 
denselben  einlaufen,  noch  Schiffe  ihren  Ankerplatz 
ändern,  noch  überhaupt  Individuen  sich  von  einem 
Orte  zum  anderen  begeben  konnten,  ohne  dass  die 
Beh5rden  davon  Notiz  nahmen ;  man  konnte  somit  den 
Ursprung  der  Epidemie,  die  Beziehungen  der  einzel- 
nen Krankheitsfölle  zu  einander,  die  Bildung  von  In- 
fectionsheerden  u.  s.w.  mit  aller  Sicherheit  verfolgen. 
~  Am  25.  August,  dem  heissesten  Tage  während  der 
ganzen  Zeit,  an  welchem  das  Thermometer  Mittags 
92*  F.  zeigte  und  dem  bereits  mehrere  fast  eben  so 
heisse  Tage  voraufgegangen  waren ,  erhielt  Gibbs  den 
Befehl,  das  Proviantschiff  „Relief*'  zu  besuchen,  auf 
dem  angeblich  seit  drei  Tagen  zahlreiche  schwere 
Krankheitsfölle  unter  der  Besatzung  vorgekommen 
waren;  das  Schiff  war  von  Ship  Island,  einer  vollkom- 
men gesunden  Station,  in  den  Hafen  von  Pensacola 
gekommen  und  hatte  hier  etwa  2  Wochen  in  Quaran- 
taine  gelegen,  bevor  es  zu  freier  Praktik  zugelassen 
"^ar.  Nachdem  man  die  Natur  der  Krankheit  —  Gelb- 
fieber -  festgestellt  hatte,  wurden  die  schweren  Fälle 


in  das  Qnarantainehospital  gebracht,  und  das  Schiff 
selbst  aufs  Neue  in  Quarantaine  gelegt.  Bis  zum 
1.  September  durfte  man  sich  der  Hoffnung  hingeben, 
dadurch  einer  Verbreitung  der  Krankheit  auf  andere 
Schiffe  Einhalt  gethan  zu  haben;  an  diesem  Tage  aber 
erkrankten  plötzlich  zwei  Officiere  eines  Kauffahrers 
an  Gelbfieber,  und  wiewohl  auch  diese  Flotille  so- 
gleich in  Quarantaine  gebracht  war,  kamen  nun  täg- 
lich weitere  Erkrankungsfälle  auf  derselben  vor.  In- 
zwischen hatte  man  das  Qaarantainehospital ,  in  wel- 
ches die  ersten  Gelbfieberkranken  vom  Relief  aufge- 
nommen worden  waren,  vollkommen  gereinigt  und 
neu  angestrichen,  dennoch  trat  hier  am  22.  September 
der  erste  Fall  von  Gelbfieber  auf  und  bis  zum  29sten 
folgten  demselben  mehrere  andere  nach;  in  den  be- 
nachbarten Dörfern,  die  im  vorigen  Jahre  abgebrannt 
und  wieder  neu  aufgebaut  waren,  sich  daher  in  einem 
besonders  reinlichen  Zustande  befanden,  kamen  ein- 
zelne Todesfalle  bei  Nicht -Akklimatisirten  vor;  die 
Truppen  dagegen,  welche  etwa  1^  (engl.)  Meilen  von 
dem  Qnarantainehospital  entfernt  auf  einem  Sandhü- 
gel, also  einem  besonders  günstig  gelegenen  Terrain, 
campirten,  dazu  durch  eine  doppelte  Chaine  von  allem 
Verkehr  mit  den  inficirten  Orten  ausgeschlossen,  zu- 
dem zur  grössten  Reinhaltung  des  Lagers,  wie  der 
Umgebung  desselben  angehalten  waren,  blieben  von 
der  Epidemie  soweit  verschont,  dass  nur  gegen  Ende 
derselben  zwei  leichte  Erkrankungsfälle  zur  Beobach- 
tung kamen. 

Bemerkenswerth  endlich  ist,  dass  gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  von  Gelbfieber  auf  dem  Relief  im  Ha- 
fen von  Pensacola  dieselbe  Krankheit  auch  auf  der  40 
Meilen  entfernt  davon  liegenden  Fregatte  Colorado 
ausbrach,  welche  den  Hafen  von  Mobile  blokirte  und 
wo  etwa  40  Erkrankungs-  und  7-8  Todesfälle  vorka- 
men ;  der  Ursprung  der  Krankheit  konnte  hier  nur  auf 
den  Relief  zurückgeführt  werden,  von  dem  der  Colo- 
rado verproviantirt  worden  war  und  so  ohne  Zweifel 
den  Krankheitskeim  erhalten  hatte. 

Dass  der  Ursprung  der  Epidemie  auf  dem  Relief 
gesucht  werden  muss ,  darüber  besteht  kein  Zweifel ; 
der  Keim  der  Krankheit  (wie  G.  glaubt,  kryptogami- 
scher  Natur)  gelangte  wahrscheinlich  auf  Ship  Island 
mit  den  dort  aufgenommenen  Gegenständen  in  das 
Schiff  und  kam  hier  unter  dem  Zusammentreffen  mehr- 
facher, sein  Gedeihen  begünstigender  Momente  (grosser 
Unreinlichkeit,  Anhäufung  zahlreicher  in  Zersetzung 
begriffener  Vegetabilien ,  stinkendes  Kielwasser,  man- 
gelhafte Lüftung  u.  s.  w.,  endlich  eine  andauernd 
sehr  hohe  Temperatur)  zur  Entwickelung.  Nachdem 
sich  hier  aber  einmal  ein  Infectionsheerd  gebildet 
hatte,  bedurfte  es  behufs  einer  weiteren  Verbreitung 
der  Krankheit  nur  noch  der  Verschleppung  des  Krank- 
heitsgiftes ,  welches  nun  auch  auf  Schiffen ,  deren  hy- 
gieinische  Verhältnisse  nichts  zu  wünschen  übrig  Hes- 
sen und  wo  die  grösste  Reinlichkeit  herrschte,  Wurzel 
fassen  konnte. 

Das  erste  Stadium  der  Krankheit  war  durch  Kälte 
der  Haut,  Erweiterung  der  Pupille,  Benommenheit  des 
Sensoriums,  die  sich  zuweilen  zu  einem  halbkomatö- 
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sen  Zustand  steigerte,  zuweilen  auch  durch  tonische 
Krämpfe,  heftige  Schmerzen  im  Kopfe  und  Nacken, 
selbst  Delirien,  und  allgemeines  Schwächegefühl  cha- 
rakterisirt,  darauf  trat,  in  günstig  verlaufenden  Fäl- 
len, eine  fieberhafte  Reaction  ein,  wobei  der  Puls 
übrigens  wenig  beschleunigt,  leicht  zu  unterdrücken, 
aber  voll,  die  Haut  heiss  und  trocken,  die  Zunge  an- 
fangs weisslich  belegt,  später  braun  oder  mahagoni- 
farben  erschien  und  der  Kranke  über  heftigen  Durst 
klagte ;  das  Fieber  dauerte  zwischen  S—S  Tage,  wäh- 
rend deren  sich  die  Orangefärbung  der  Haut  heraus 
bildete.  In  besonders  bösartigen  Fällen  entwickelte 
sich  die  Reaction  gar  nicht,  oder  nur  unvollkommen, 
oder  es  traten  erst  während  dieses  Stadiums  schwere 
Zufalle,  namentlich  Haemorrhagie,  ein,  die  Zunge 
wurde  trocken,  rissig,  und  der  Tod  erfolgte  meistens 
noch  vor  dem  fünften  Tage  der  Krankheit.  —  Die  Blu- 
tungen, welche  übrigens  nicht  in  allen  Fällen  vorka- 
men, erfolgten  am  häufigsten  aus  der  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Mundes  und  der  Augen,  zuweilen  aus  dem 
Ohre  und  Rectum,  am  seltensten  von  der  Schleimhaut 
des  Penis  (?  der  Blase,  Ref.)  oder  der  Vagina.  Blutiger 
Urin  war  übrigens  ein  weit  günstigeres  Symptom ,  als 
Blutbrechen  und  blutige  Darmentleerungen;  in  der 
Periode  der  Rückbildung  war  grosse  Abmagerung  und 
Schwäche  bei  gelber  Färbung  der  Haut  eine  sehr  un- 
günstige Erscheinung. 

Der  sparsam  gelassene  Urin  war  stets  stark  eiweiss- 
haltig  und  sehr  sauer,  der  Gehalt  an  Eiweiss  oft  so 
bedeutend,  dass  sich  dasselbe  ohne  jede  weitere  Be- 
handlung des  Urins  in  grossen  Flocken  niederschlug. 
Die  erbrochenen  Massen  waren  immer  sehr  sauer;  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  fand 
GiBBS  Epithel  der  Magenschleimhaut,  Fibrinschollen, 
zerstörte  Blutkörperchen,  zuweilen  selbst  grössere 
Capillargefässe,  getrennt  von  den  Geweben  und  mit 
Blutkörperchen  vollgepfropft,  niemals  aber  organisirte 
(thierische  oder  vegetabilische)  Substanz;  die  schwarze 
Masse,  welche  dem  Erbrochenen  das  eigonthümliche 
Aussehen  giebt,  erschien  unter  dem  Mikroskope  wie 
schwarze  Wolle  (?)  und  besteht  offenbar  aus  einer 
kohlehaltigen  Substanz;  Näheres  weiss  Verf.  über 
dieselbe  nicht  anzugeben,  bemerkenswerth  nur  ist  die 
Thatsache,  dass  man  dieselbe  schwarze  Masse  zuwei- 
len auch  in  dem  später  reichlicher  gelassenen  Urin 
findet,  und  dass  reichliche  Urinsecretion  eine  günsti- 
gere Prognose  gestattet. 

Therapeutisch  bewährte  sich  im  Anfange  der 
Krankheit  eine  Purganz,  bei  kräftigen  Individnen  aus 
Calomel  mit  Jalappe,  bei  schwächlichen  aus  Ol.  Ricini, 
und  darauf  Chinium  sulphur.;  im  späteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  erschien  Chinin  ganz  wirkungs- 
los, man  gab  dem  £[ranken  Eis  innerlich,  Sinapismen 
an  die  Waden,  Hauptmittel  aber  war  anhaltend  äussere 
Erwärmung  des  Körpers  durch  heisse  Sandsäcke  oder 
Wärmflaschen  und  heisse  Senfbäder,  wobei  die  grösste 
Vorsicht  obwalten  musste,  dass  nicht  eine  auch  nur 
wenige  Grade  betragende  Abkühlung  eintrat;  Verf.  ist 
überzeugt,  durch  dieses  Mittel  das  Leben  vieler  Indi- 
diduen  gerettet  zu  haben.     Daneben  wurden  Ghlor- 


^asserstoffsäure  in  so  starken  Dosen ,  als  es  der  Ma- 
gen vertragen  konnte ,  und  bei  Auftreten  von  Blnton- 
gen  Adstringentien  in  verschiedener  Form,  je  nach  der 
Oertlichkeit  der  Haemorrhagie,  verordnet.  Verf.  glaubt 
mit  den  Erfolgen  dieser  Behandlungsweise  um  so  mehr 
zufrieden  sein  zu  müssen,  als  er  nur  die  schwersten 
Fälle  in  dem  Hospitale  zur  Behandlung  bekommen 
und  von  denselben  (260)  nur  58,  d.  h.  22  pCt.  ver- 
loren hat. 

In  prophykktischer  Beziehung  macht  Verf.  auf  den 
nachtheiligen  Einfluss  von  Anhäufung  von  Schmntz, 
schlechter  Ventilation,  starkem  Temperatufwecbsel, 
mangelhafter  oder  ganz  fehlender  Akklimatisation,  grobe 
Diätfehler,  körperliche  und  geistige  Anstrengung  und 
heftige  Gemüthsbewegungen  aufmerksam. 

Smabt  (5)  schickt  seinem  Berichte  über  die  Gelb- 
fieberepidemieen  auf  Bermuda  eine  kurze me- 
dicinisch-topographische  Skizze  der  Inselgruppe  voraus, 
und  schildert  sodann  die  einzelnen  daselbst  beobacb- 
teten  epidemischen  Ausbrüche  der  Krankheit  in  den 
Jahren  1669.  1779-80  (?  Typhus),  1796,  1812,  1818, 
1819,  1837,  1843,  1853  und  1856  nach  der  zuerst  er- 
griffenen Oertlichkeit  und  der  Verbreitung,  welche  die 
Epidemie  von  dort  aus  fand ;  Ref.  muss  sich  begnügen, 
die  Resultate,  zu  welchen  Verf.  aus  dieser  Unter- 
suchung gelangt  ist,  hier  kurz  anzuführen. 

1)  Alle  sicher  konstatirten  Epidemieen  von  Gelb- 
fieber auf  der  Bermudagmppe  fallen  mit  dem  gleich- 
zeitigen Vorherrschen  der  Krankheit  auf  der  amerika- 
nischen Küste  zusammen,  ohne  dass  jedoch  die  Ein- 
schleppung von  hier  dorthin  mit  Sicherheit  nachzu- 
weisen ist. 

2)  Allen  Epidemieen  ging  eine  gastrich-biliöseCon- 
stitutio  epidemica  während  des  Sommers  vorher,  ans 
welcher  sich  das  Gelbfieber  gewissermaassen  als  ihre 
Climax  im  Herbste  entwickelte  (wobei  Verf.  aller- 
dings unterlassen  hat,  nachzuweisen,  dass  diese  soge- 
nannte Constitutio  epidemica  gastrico-biliosa  nicht  eine 
daselbst  konstant  beobachtete  Erscheinung  während 
der  Sommerzeit  darstellt). 

3)  In  allen  Epidemieen  sprach  sich  bei  der  einge- 
borenen Bevölkerung,  wie  bei  den  Europäern,  wekhe 
unter  günstigen  hygieinischen  Verhältnissen  lebten, 
eine  sehr  bemerkenswerthe  Immunität  vor  der  Krank- 
heit aus. 

4)  Die  Krankheit  herrschte  stets  am  intensivsten 
in  überfüllten  Baracken,  wo  Gesunde  und  Kranke  zn- 
zusammen  lebten,  besonders  in  Hospitälern,  in  wel- 
chen Gelbfieberkranke  unter  andere  Kranke  gelegt 
waren. 

5)  Eine  Entfernung  der  Kranken  und  Gesunden 
aus  inficirten  Lokalitäten  ist  selbst  in  den  schlimmsten 
Fällen  von  einemBesserbefinden  jener,  einem  ferneren 
Verschontbleiben  dieser  und  einem  endlichen  Erlöschen 
der  Epidemie  gefolgt  gewesen,  so  dass  unter  gewöhn- 
lichen Verhaltnissen  die  wesentliche  Krankheitsursache 
(das  Krankheitsgift)  mehr  von  der  Oertlichkeit  als  Ton 
der  Person  auszugehen  scheint. 

6)  Eine  Verbesserung  der  hygieinischen  Zustände 
durch  zweckmässige  Sanitätsmaassregeki  giebt  beim 
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drohenden  Ausbruche  einer  Gelbfieberepidemie  einen 
verlässHchen  Schutz  gegen  dieselbe. 

7)  Dasselbe  gilt  von  einem  bereits  erfolgten  Aus- 
bruche ;  das  sicherste  Mittel  alsdann  aber  gewährt  die 
Entfernung  aus  der  inficirten  Lokalität,  oder  doch, 
wie  in  Gefängnissen,  Schiffsräumen,  Baracken  u.  s.  w., 
eine  augenblickliche  Vertheilung  der  Individuen  über 
weitere  Räume. 

8)  Wenn  exakte  Beweise  für  eine  personliche  Con- 
.tagion  von  Gelbfieber  auch  nicht  vorliegen,  so  ist  die 
Möglichkeit  einer  solchen  doch  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen. 

9)  Zur  Aufnahme  von  Gelbfieberkranken  müssen 
stets  besondere  Hospitäler  eingerichtet  und  dieselben 
streng  abgesperrt  werden. 

10)  Bei  der  Einrichtung  von  Gelbfieberhospitälem 
ist  darauf  zu  achten,  dass  jedem  Kranken  ein  mög- 
lichst grosser  Raum,  selbst  bei  vollkommen  ausreichen- 
der Ventilation,  niemals  weniger  als  1500  Cubikfuss 
zugetheilt  wird. 

Bell  (6),  dem  eine  reiche  Erfahrung  üb^r  das 
Anftretenund  Vorherrschen  von  Gelbfieber 
auf  Schiffen  zur  Seite  steht,   erklärt  in  üeberein- 
stimmung  mit  Smart  u.  A.,  dass,  wenn  wir  die  direkte 
Ursache  der  Krankheit  auch  nicht  kennen,    darüber 
jedoch  keinen  Augenblick  in  Zweifel  sein  dürfen,  dass 
die  Gegenwart  von  in  Zersetzung  begriffenen  Stoffen  in 
Verbindung   mit  gewissen  klimatischen  Verhältnissen 
die  wesentlichsten  Bedingungen  für  das  Gedeihen  des 
Krankheitsgiftes  abgiebt,  dass  gewisse  Handels-  und 
Kleidungsgegenstände  besonders  geeignet  sind,  mit 
demselben  inficirt  zu  werden  und  alsdann  neue  Centren 
für  die  Verbreitung  der  Krankheit  werden  können, 
dass  daher  ein  Schiff,   das  sich  in  einem  solchen  Zu- 
stande, wie  oben  angeführt,  befindet  oder  solche  Ge- 
genstände an  Bord  hat,  für  die  Aufiiahme  und  Ver- 
breitung des  Giftes  in  hohem  Grade  prädisponirt  ist, 
nnd  auch  so  lange  prädisponirt  bleibt,  als  jene  Ver- 
hältnisse andauern,  dass  endlich  das  erste  Bedingniss 
für  die  Desinfection  eines  solchen  Schiffes  in  der  Rei- 
nigung desselben  und  der  Entfernung  jener  Fomites 
gesucht  werden  muss.    Niedrige  Temperatur  vermag 
allerdings  für  einige  Zeit  die  Wirksamkeit  des  Giftes 
zu  unterdrücken ,  allein  sobald  die  Temperatur  steigt, 
tritt  dieselbe  von  Neuem  in  Kraft;  so  kann  ein  Schiff, 
das  anscheinend  frei  von  Gelbfieber  ist,  den  Keim  der 
Krankheit  in  sehr  entfernte  Gegenden  tragen,  und  so 
erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  auf  ein- 
zelnen Schiffen  fort  und  fort  von  Neuem  ausbricht  und 
von  denselben  nach  verschiedenen  Punkten  hin  ver- 
schleppt wird,  die  von  Gelbfieber  bisher  ganz  verschont 
geblieben  sind.   Die  wirksamsten  Mittel  zur  Zerstörung 
des  Krankheitsgiftes  aber  sind  solche,  von  welchen 
loan  aus  der  Erfahrung  weiss,  dass  sie  am  kräftigsten 
den  Fäuhiissprocess  aufheben,  nämlich  Temperaturex- 
treme (absoluter  Prost  und  eine  Hitze,  bei  der  Eiweiss 
gerinnt)  und  gewisse  chemische  Agentien. 

hinerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  hat  Gelbfieber 
ük  einzebien  Hafenplätzen  Britanniens  sich  so  häufig 
gezeigt,  zum  Theil  selbst  eine  so  grosse  Bedeutung  ge- 

Jahreabericht  der  gesammten  KecUdD.  Bd.  n.  1866. 


Wonnen ,  dass  dem  Gegenstande  von  Seiten  der  euro- 
päischen Bevölkerung,  wie  Ref.  dünkt,  eine  etwas 
grossere  Aufmerksamkeit  geschenkt  zu  werden  ver- 
diente, als  bisher  im  Allgemeinen  geschehen  ist.  Wie 
aus  den  englischen  med.  Zeitschriften  (Med.  Times  and 
Gaz.  Novbr.  24.  p.  557.  Dcbr.  22.  p.  672.  Lancet  H. 
No.  22.  p.  611.  No.  23.  p.  641.  No.  26.  p.  731)  her- 
vorgeht, sind  im  Jahre  1866  in  der  Zeit  vom  12.  No- 
vember bis  14  Dcbr.  nicht  weniger  als  4  Dampfschiffe 
mit  Gelbfieberkranken  in  Southampton  eingelaufen; 
zuerst  die  Atranto,  dieselbe  hatte  am  29.  Octbr.  St. 
Thomas  verlassen,  unterwegs  waren  35  Krankheitsfälle, 
darunter  14  tödtliche,  vorgekommen,  nach  der  Ankunft 
an  der  englischen  Küste  war  das  Schiff  unter  Quaran- 
taine  gelegt,  und  ein  Theil  der  Mannschaft  auf  den 
Menelaus  gebracht  worden,  wo  auf's  Neue  ein  Krank- 
heitsfall vorkam ,  so  dass  auch  über  dieses  Schiff  die 
Quarantaine  verhängt  werden  musste;  am  24.  Nvbr. 
langte  das  Schiff  Tyne  in  Southampton  wieder  mit  Gelb- 
fieberkranken an  Bord  an,  dasselbe  hatte  St.  Thomas 
am  3.  Novbr.  verlassen  und  unterwegs  waren  8  Indi- 
viduen, darunter  4  tödtlich,  erkrankt,  wenig  später 
traf  das  Dampfschiff  Seine  ein,  an  dessen  Bord  die 
Krankheit  ebenfalls  herrschte ,  und  am  14.  Dcbr.  das 
Schiff  Tasmanian ,  auf  welchem  während  der  Ueber- 
fahrt  von  St.  Thomas,  das  es  am  30.  Novbr.  verlassen 
hatte,  von  140  Mann  Besatzung  71  erkrankt  und  21  ge- 
storben waren,  und  das  noch  7-8  Kranke  an'  Bord 
hatte,  von  denen  gleich  nach  dem  Eintreffen  in  den 
Quarantainehafen  3—4  erlagen. 

Ein  Umstand,  der  bei  diesen  Vorgängen  besonders 
schwer  in  die  Wagschale  filllt,  ist  das  Fortherrschen 
der  Krankheit  bei  einer  relativ  sehr  niedrigen  Tempe- 
ratur, mit  der,  wie  man  bis  dahin  angenommen  hat, 
sich  eine  Gelbfieberepidemie  kaum  noch  verträgt,  resp. 
bei  welcher  die  Krankheit  zu  erloschen  pflegte.  „Das 
Schiff  Tasmanian^ ,  sagt  der  Berichterstatter  in  der 
Med.  Times  (1.  c.  p.  672),  „verliess  St.  Thomas  am 
30.  Nvbr.,  und  wiewohl  das  Wetter  kalt  und  der  Ent- 
wickelung  von  Gelbfieber  nicht  günstig  war,  dauerte 
trotzdem  die  Krankheit  auf  dem  Schiffe  nicht  nur  aus, 
sondern  verbreitete  sich  auf  demselben  auch  noch  wei- 
ter —  eine  Thatsache,  welche  Zweifel  an  der  bisheri- 
gen Theorie  erregt ,  nach  welcher  Gelbfieber  nur  bei 
tropischer  Temperatur  zu  bestehen  vermag.** 

In  allen  diesen  Fällen  hat  man  es  einer  streng 
durchgeführten  Quarantaine,  vielleicht  auch  der  schon 
sehr  vorgerückten  Jahreszeit  zu  verdanken,  dass  die 
Krankheit  lediglich  auf  die  unter  Quarantaine  gelegten 
Schiffe  beschränkt  blieb,  nicht  so  im  Jahre  1865,  in 
welchem  nach  dem  Berichte  von  BucHANAN(ll)Gelb- 
fieberin  Swansea  (Wales)  eingeschleppt  worden 
ist  und  sich  daselbst  eine  kleine  Gelbfieberepidemie 
entwickelt  hat. 

Schon  in  froheren  Jahren  sollen  in  Swansea  einzelne 
Fälle  von  Gelbfieber  bei  Individuen  vorgekommen  sein, 
welche  Schiffe  besucht  hatten,  die  aus  Westlndien  in 
den  Hafen  von  S.  eingelaufen  waren,  so  im  Jahre  1843 
ein  Mann,  der  ein  aus  Cuba  anlangendes  Schiff  am 
26.  Juli  als  Pilot  bestieg ,  dasselbe  am  27.  in  den 
Hafen  brachte,    schon  krank  nach  Hause  zurückkehrte 
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und  am  28.  unter  den  ausgesprochenen  Erscheinungen 
Yon  Gelbfieber  erlag,  femer  1851  ein  Schi£fer,  der  am 
25.  August  auf  ein  ebenfalls  aus  Cuba  angesegeltes  Schiff 
ging,  am  26.  krank  nach  Hause  zurückkehrte  und  schon 
an  demselben  Tage  erlag,  sowie  ein  Bruder  desselben, 
der  jedoch  unter  sogleich  zugezogener  ärztlicher  Hülfe 
genas,  endlich  1864,  wo  unter  denselben  Verhältnissen 
ein  Matrose  ein  wieder  aus  Cuba  angelangtes  Schiff  be- 
stieg, plötzlich  erkrankte  und  nach  drei  Tagen  unter  den 
bekannten  Erscheinungen  starb. 

In  allen  diesen  (übrigens  nicht  ganz  sicher  constatirten) 
Fällen  blieb  die  Krankheit  aber  nur  auf  diese  einzelnen 
Individuen  beschränkt;  nicht  so  im  Jahre  1865.  Am 
8.  September  d.  J.  segelte  das  Barkschiff  Hecla,  das  aus 
Cuba  kam,  den  Hafen  von  Swansea  an;  der  Lootse,  wel- 
cher auf  das  Schiff  gegangen  war,  um  es  in  den  Hafen 
zu  führen,  erfuhr  von  dem  Capitain,  dass  auf  der  lieber- 
fahrt  drei  Leute  von  der  Schiffsmannschaft  gestorben 
seien,  einer  noch  an  Wassersucht  krank  sei  und  er  da- 
her Hülfe  brauche,  um  das  Schiff  hineinzubringen;  in 
Folge  dessen  gingen  von  Swansea  fünf  Leute  auf  das 
Schiff,  und  als  dasselbe  Morgens  am  folgenden  Tage  in 
den  Hafen  einlief,  ohne  dass  der  Capitain  irgend  welche 
Anzeige  über  Krankheits-  oder  Todesfälle,  die  vorge- 
kommen waren,  gemacht  hatte,  wurde  es  in  die  Docks 
gebracht,  der  Schiffsmannschaft,  sowie  den  Passagieren 
die  freie  Landung  mit  ihrem  Gepäcke  gestattet,  drei 
„ Fieber^ -Reconvalescenten  ans  Land  gebracht  und  als- 
bald die  Löschung  der  Güter  vorgenommen. 

Schon  am  Nachmittage  desselben  Tages  verbreiteten 
sich  in  der  Stadt  beunruhigende  Gerüchte  über  den 
verdächtigen  Charakter  sowohl  der  während  der  lieber- 
fahrt  vorgekommenen  Todes^le,  als  auch  der  ans  Land 
gebrachten  Kranken,  von  denen  einer  wenige  Stunden 
nach  der  Landung  an  exquisitem  Gelbfieber  erlag,  und 
nun  erst  unternahmen  die  Behörden  Maasregeln,  welche 
darauf  hingerichtet  waren,  die  Leiche  des  an  Gelbfieber 
Verstorbenen  sogleich  zu  beerdigen,  seine  Leib-  und 
Bettwäsche  zu  verbrennen,  und  das  Haus  zu  räumen 
und  bis  zur  erfolgten  Reinigung  zu  schliessen,  femer 
die  Effecten  der  Schiffsmannschaft,  sowie  der  Passagiere 
wieder  zusammen  zu  holen  und  zu  desinficiren,  femer 
allen  Verkehr  mit  dem  infidrten  Schiffe  aufzuheben  und 
das  Schiff  ebenfalls  einer  Desinfection  zu  unterwerfen. 
Bis  zum  15.  September,  also  6  Tage  lang,  blieb  nun 
Alles  ruhig;  an  diesem  Tage  trat  der  erste  Gelbfieberfali 
unter  der  Bevölkerung  auf  und  zwar  betraf  er  einen 
Mann,  der  am  9.  September  auf  der  Hecla  gewesen  war, 
am  17.  September  der  zweite  Fall,  ebenfalls  bei  einem 
Individuum,  das  sich  neben  oder  auf  dem  Schiffe  auf- 
gehalten hatte,  und  nun  folgte  eine  Reihe  von  Erkran- 
kungen, die  nur  zum  kleinen  Theile  in  unmittelbarem 
Zusanunenhange  mit  dem  Schiffe  standen,  der  letzte  Fall 
kam  am  4.  October  und  zwar  bei  einem  Individuum  vor, 
das  zwischen  dem  10.  bis  17.  September  einmal  auf 
das  inficirte  Schiff,  mit  anderen  Kranken  aber  nicht  in 
Berühmng  gekommen  war.  Innerhalb  dieser  Zeit  (vom 
15.  September  bis  4.  October)  waren  im  Ganzen  22  (con- 
statirte)  Fälle  von  Gelbfieber  vorgekommen,  von  denen 
15  tödtlich  geendet  hatten;  ausserdem  werden  noch  7 
zweifelhafte  fälle  aufgeführt,  von  denen  einer  mit  Tode 
verlief. 

Von  jenen  22  betrafen  11  Fälle  Individuen,  welche 
anmittelbar  in  der  Nähe  des  Docks,  in  welchem  das 
Schiff  eingelaufen  war,  auf  einer  kleinen  Insel  wohn- 
ten, 5  FäUe  kamen  bei  Leuten  vor,  die  zwar  in  ande- 
ren Gegenden  wohnten,  aber  taglich  auf  der  Insel  be- 
schäftigt waren,  3  bei  Individuen,  die  in  dem  Dock 
den  Schiffsverkehr  unterhielten,  und  nur  2  bei  Leaten, 
welche  in  der  eigentlichen  Stadt  lebten  and  mit  dem 
Eiland  in  keine  anmittelbare  Berührung  gekommen 
waren,  deren  Wohnung  aber  doch  nur  etwa  300 Ellen 


von  dem  Schiffe  jenseits  des  Docks  entfernt  and  in 
der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Hauses  lag,  m 
welchem  der  von  dem  Schiffe  erkrankt  Eingebrachte 
gestorben  war.     Auffallender  Weise  blieb  der  Lootse, 
sowie  die  5  Leute,  welche  das  Schiff  in  den  Hafen 
gebracht  hatten,  und  aDe  diejenigen,  welche  bei  der 
Löschung  der  Güter  th&tig  gewesen  waren ,  von  der 
Krankheit  verschont,   eine  Thatsache,  welche  in  der 
Geschichte  des  Gelbfiebers  übrigens  nicht  vereinzelt 
dasteht.    —   Aetiologisch  wichtig  endlich  ist  der  Um- 
stand, das  zur  Zeit,  als  die  Hecla  einlief,   eine  tropi- 
sche, trockene  Hitze  in  Swansea  herrschte,  tind  beach- 
tenswerth  die  Thatsache ,  dass  sich  die  Krankheit  in 
ihrer  räumlichen  Verbreitung  wesentlich  auf  die  nie- 
drig gelegene,  feuchte  Insel  beschränkte. 

Wie  weit  ein  persönliches  Gontagium  die  Krank- 
heitsverbreitung vermittelt  hat,  ist  schwer  zu  sagen,  je- 
denfalls hat  sich  dasselbe  nur  in  einem  sehr  sehwachen 
Grade  fühlbar  gemacht,  da  die  am  Gelbfieber  Er- 
krankten in  verschiedenen  Gegenden  der  Stadt,  nach- 
weisbar wenigstens  in  12  weit  entfernt  von  einander 
liegenden  Orten  untergebracht  waren ,  ohne  dass  sich 
auch  nur  in  einem  Falle  die  Krankheit  der  Umge- 
bung der  Kranken  oder  Gestorbenen  mitgetheilt  hatte; 
andererseits  ist  es  ausser  allem  Zweifel  gestellt,  da« 
das  Schiff  den  eigentlichen  Krankheitsfocns  bildete, 
von  dem  die  Erkrankungen  aasgingen,  nnd  den  evi- 
dentesten Beweis  hierfür  giebt  der  Umstand,  dass  von 
dem  Tage  der  Entfernung  des  Schiffes  ans  dem  Bock 
(am  24.  September)  nur  noch  zwei  Krankheitsfälle 
(am  3.  und  4.  October)  Torkamen,  bei  denen  eben  die 
Incubation  (von  mindestens  6  Tagen)  in  Anschlag  zn 
bringen  ist.  Ref.  glaabt  diese  Thatsache  ganz  be- 
sonders hervorheben  zu  müssen,  da  hiemach  der  Ver- 
breitungsmodus von  Gelbfieber  derselbe  zu  seio 
scheint,  wie  der  von  Cholera ,  und  sich  ebenso  wie 
dieser  sehr  wesentlich  von  dem  bei  den  acuten  Exan- 
themen, einschliesslich  des  exanthematischen  Typhus, 
beobachteten  unterscheidet.  —  Das  typische  Bild,  wel- 
ches B.  von  den  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  giebt,  lässt  keine  Frage  über  die  Natar  der- 
selben zn  und  die  im  Anhange  ausfuhrlich  rndtgetheil- 
ten  Krankheitsfälle  bilden  einen  werthvollen  Beitrag 
zur  Casuistik  vom  Gelbfieber. 

Dass  in  Folge  der  hier  mitgetheilten  Thatsachen 
die  Aufmerksamkeit  der  englischen  Aerzte  sich  dem 
Gelbfieber  mehr  als  früher  zugewendet  hat,  kann  nicht 
Wunder  nehmen;  Murchison  (1)  spricht  dies  auch  in 
der  Einleitung  zu  einem  Vortrage  aus,  welchen  er 
über  das  Verhältniss  von  Gelbfieber  znm 
remittirenden  Malariafieber  gehalten  hat  nnd 
in  welchem  er  folgende  Momente  hervorhebt,  durch 
welche  sich  diese  beiden,  in  manchen  Beziehungen 
allerdings  ähnlichen,  Infectionskrankheiten  in  ehft- 
raeteristischer  Weise  von  einander  nnterscheiden: 

1)  Gelbfieber  ist  eine  unzweifelhaft  contagiöse 
(resp.  übertragbare)  Krankheit,  während  von  Malaria- 
fiebem  dies  noch  Niemand  behauptet  hat  oder  b^Qp' 
ten  kann. 

2)  Gelbfieber  ist,  wie  Typhös,  eine  Krankheit  der 
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Städte ;  sehr  viel  seltener  konunt  es  in  freigelegenen 
Orten,  der  eigentlichen  Heimath  der  Malarinfieher,  vor 
und  wenn  es  auf  Schiffen  auftritt,  sucht  es  gerade 
diejenigen  Individuen  heim,  die  in  solchen  Verhält- 
nissen leben,  welche  in  Städten  das  Vorkommen  der 
Krankheit  begünstigen. 

3)  Gelbfieber  ist  in  seinem  Vorkommen  und  seiner 
Verbreitong  in  einem  viel  höheren  Grade  von  Witte- 
mngs-  resp.  Wärmeverhältnissen  abhängig,  als  Mar 
lariafieber. 

4)  So  sicher  ein  einmaliger  Anfall  von  Gelbfieber 
eine  fernere  Immunität  des  £rkranktgewesenen  von 
der  Krankheit  bedingt,  so  sehr  wird  die  Empfönglich- 
keit  für  Malariafieber  durch  das  ein-  oder  mehrmalige 
Befallensein  von  demselben  gesteigert. 

Wenn  sich  zwischen  Gelbfieber  und  Malariafieber 
einige  Analogieen  in  den  Krankheitserscheinungen 
nachweisen  lassen,  so  schliesst  sich,  vom  ätiologischen 
Standpunkte  beurtheilt,  das  Gelbfieber  in  einer  bemer- 
kenswerthen  Weise  dem  britischen  (exanthematischen) 
Typhus  an. 

VII.   Typhöse  Pieber. 

Bef.  folgt  nicht  seiner  Ueberzeugnng,  sondern 
lediglich  einem  Gebrauche,  wenn  er  die  verschiede- 
nen mit  dem  allgemeinen  Namen  der  typhösen  Fieber 
bezeichneten  Krankheitsformen  hier  zusammenstellt, 
und  dieselben  in  die  bekannten  Categorieen  unter- 
bringt: er  thut  es  in  der  Ueberzeugung,  dass  die  Zeit 
nicht  ferne  ist,  wo  wenigstens  der  sogenannte  exan- 
thematische  Typhus  aus  dieser  künstlichen  Gruppe 
auscheiden,  und  seine  Stelle  unter  den  „acuten  Exan- 
themen^ finden  wird,  denen  ersieh  in  fast  je  der 
Beziehnng  anschliesst. 

A.   Abdomina]  -  Typhoid« 

1)  Bernard,  iitade  snr  Is  üivre  typhoid«.    Paris,  1865.   4.   91  pp. 
(Eine  sehr  fleiisige  Arbeit,  d«r  die  Aiialyee  von  mehr  ale  100 
eigenen,    unter  der  Leitung  von  Beaa  gemachten  Beobachtungen 
sa  Grunde  liegt.)  —  2)  Rummel,  Der  Typhus.   Nen-Ruppin.    8. 
VIII  und  lUpp.    —    3)  Froelleh,  Der  holsteinische  Bntero- 
typhne.    Arch.  der  Heilkunde.    Heft  2.    8.  180.  —  4)  Lothhols, 
Beitrag  aar  Aetiologie  des  Ueotyphus.    Dissert    Jena,  1866.    8. 
39  SS.  ^  5)  Lang,  Das  nerröse  Schleimfieber  su  Hessigheim. 
Wnrtemb.  med.  CorrespondensbL    Noi  92.  —  6)  Zehnder,  Be- 
richt Über  die  Typhusepidemie  in  der  Stadt  Zürich  und  ihrer 
Umgebung  w&hrend  des  Winters  1865—1866.    Ziricb.    8.    75  88. 
"  7)  Lang,  Die  Typhnsepidemie  in  Neuhaiisen,  Ganton  SchaiT- 
hausen.    Bin  Beitrag  lur  Pathologie  und  Therapie  des  Abdominal - 
typhus.    Schaffliausen.    8.    86  88.  mit  1  Karte.  —  8)Mercier, 
äpidimle  de  flirre  typholde  obserrte  k  C4ligny  en  1863.    Gas. 
m4d.  de  Paris.    No.  3.  7.    —    9)  Boeckel,  Epidemie  de  fi^e 
typholde  k  Dehlinger.    Gas.  m^d.  de  Strassbonrg.    No.  2.  —  10) 
Horel,  ilpid^mie  typhoide  qni  a  rign^  dans  la  gamison  de  Col- 
mar  pendant  Vhik  de  1865,    Rec.  de  mim.  de  m^d.  milit.    Mars, 
p.  ^16.  —  11)  Masse,  Relation  d'nne  petite  ipiddmie  de  fi^yre 
^hoide.    Ibidem.    AttIL   p.  998.  —  12)  Har^^y,  Ontbreak  of 
typhoid  f^^tt  at  Wing,  Bucks.  London  epidsmioL  trassaction.  IL 
Part  I.    London,  1865.    p.*17.  —  13)  Black,  Outbreak  of  typh. 
feyer  with  special  reference  to  its  etiology  and  complication  of 
Aiphtherie.    Laneet.    I.    No.  7.   p.  172.  —  14)  Golem  an.  Ans* 
weis  to  interogatoiies  on  «nterie  fsver.     Ibidem.    L     Nob  17. 
p.  455.  —  15)  Report  on  typhoid  fever  at  Tottenham.    Ibidem. 
U.    No.  16,    p.  448.    (coaf.  auch  Priest.    Ibidem.   IL   No.  17. 
p.  471.)  —  16)  Seidel,  Vergleiehnng  der  Schwankungen  der  Re- 


genmengen mit  den  Sohwankuagen  in  der  Hiufigkeft  des  Typhus 
in  München.    Zeitschr.  für  Biologie,    n.    8.145.   —   17)  Tho- 
mas, Untersuchungen  über  die  Verbreitung  des  Abdomlnaltyphns 
in  Leipsigi    Arch.  der  Heilk.    8.  899.  —  18)  KestsTen,  Gase 
in  vhich  typhoid  fever  and  measles  were  eoineident.    Laneet   L 
No.  28.    p.  619.   —    19)  Rothrock,  On  the  «ontagionsoess  of 
typhoid  fever.    Amer.  Jonm.  of  med.  Sc    Octb.    p.  574.    (Bpi- 
demische  Verbreitung  der  Krankheit  in  Folge  fortgesetzter  Ver- 
schleppung derselben  mit  Bildung  von  lafectionsheerden   über 
einen  grossen  Landstrich.)   —  SO)  Poirier,  Des  ipidimies  de 
fi^vre  typhoide   dans  les  campagnea.    ]fetlologie  et  prophylaze. 
Memoire    couronni.     Gand.    8.    71  pp.     (Vorwiegend  kritische 
Reflexion  ohne  eigene  Beobachtungen.)  —  21)  Liebermeister, 
Zur  Aetiologie  des  Abdominaltyphus.   Deutsche  KUnik.    No.  6. 7. 
9.10^  —  22)  Fischer,  6p<Mren  In  den  Fikalmassen  aa  Deotyphus. 
erkrankter  Individuen.    AUgem.  Wiener  med.  Ztg.    No.  45.  — 
23)  Carri^re,  L'insalnbriti  urbaine  et  les  ipid^mies  de  typhus. 
Union   mftd,     No.  3.   —   24)   Chvostek,  Beobachtungen  über 
Ileotyphus  (ans  der  med.  Klinik  des  Prof.  Dncheck).    Alig.  Wien, 
med.  Ztg.    No.  5  ff.    (Reiche,  sehr  werthvoUe  Gasnistik.)  —^25) 
Maaeron,    ]§itades   clin.  sur    les    taohes    et    iruptions    de  la 
fiivre  typhoide.    Thtee.     Paris.    58  pp.    —    26)  Maurin,  Des 
accidents  laryngis  dans  la  fiivre  typhoide.    Thise.    Paris,  1865. 
4.    85  pp.    (Ref.  bedauert,  bei  der  Fülle  des  vorliegenden  Mate* 
rlals,  auf  diese  dem  vorigen  Jahre  angehSrige,  hSchst  verdienst- 
volle  Schrift  nicht  auruckgehen   au   können;  neben  einer  sehr 
flelssigen  kritischen  Benutsung  des    gesammten    literarischen 
Materials  hat  Verf.  sahireiche  Beobachtungen  aus  verschiedenen 
Pariser  Hospit&lem   für   eine   gründliche  Brörtenmg  der  Frage 
nMfih  dem  Vorkommen  und  der  Gestaltung  der  Larynzaffectionen 
im  Verlaufe  und  In  der  Reoonvalescens  von  Typhoid  verwerthet) 
—  27)  Lacaussade,   Absc^    de  larynx-oedime   de   la   glotte 
consicutif  ches  un  malade  eonvalesoent  de  fiivre  typhoide.   Gas. 
des  h6p.    No.  116.  —  28)  Boehet,  De  rent^rorrhagie  dans  la 
fi^vre  typhoide.    Tb^e.    Strassbonrg.    36  pp.   (Theilt  drei  tät- 
lich  verlaufene  Fülle   von  Typhoid  mit  profusen  Darmblutungen 
mit,  welche  er  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  Schuetaenbergerin 
Strassbonrg  im  Verlaufe  einer  Typhusepidemie  beobachtet  hat.) 
~  29)   Saint- An  bin,  De  rhtoorriia|;ie  intesttnale  snrvenant 
dans  la  fi&rre  typhoide.    Th^.    Paris.  84  pp.    (Berichtet  über 
sechs  Fülle  von  sehr  bedeutenden  Darmblutungen  im  Typhoid, 
die  in  verschiedenen  Pariser  Hospitilern  beobachtet  wurden  und 
von  denen  nur  einer  t5dtlich  verlief.)  —  80)  Motet,  Observa- 
tions  de  troubles  vteaniques  masquant  le  dibot  d'vne  fi^vre  ty- 
phoide.   Gaa.  des  h6p.    No.  36.  —   81)  Dnohek,  Ueber  einige 
seltene  Hirn-  und  Nervenerscheinungen  im  Verlaufe  des  Typhus. 
Wochenbl.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerite.    No.  87—89.  —  82)  Stein- 
boemer,  Fall  von  wiederholt  auftretenden  Embolien  nach  Ty- 
phus abdominalis.    Hannov.  Zeitschr.  für  Heilk.    8.  109.   —   33) 
Ghipperfielä,  A  fatal  case  of  typhoid  fever.    Madras  quarU 
Journ.  of  med.  Sc    January.    p.  157.    —   34)  Jones,   Case  of 
typhoid  fever  of  unusual  duratf on.    Brit.  med.  Journ.    March  24. 
p.  304.  —  35)  Stewart,  Two  eases  of  relapsing  typhoid  fever 
Ibidem.  I.  c.  —  36)  StilU,   Fatal  Peritonitis  in  typhoid  fever 
Amer.  Journ.  of  med.  Sc.    Jan.    p.  167.    (Bei  der  Autopsie  eines 
unter  den  Erscheinungen  einer  anfangs  unscheinbaren,  sp&ter  all- 
gemeinen  Peritonitis   erlogenen   Typhoidkranken  fand   man   bei 
der  Section  Darmgeschwüre,  welche  bis  auf  die  Serosa  drangen, 
dieselbe  nicht  perforirt,   aber  su  einer  Peritonitis  Veranlassung 
gegeben  hatten.)  —  37)  Servals,  Observation  d'nae  cas  de  fiivre 
typhoide   compliquie   d'otorrhfte  purulente.     Presse  m4d.  Beige. 
No.  51.  —  38)  Heulhard  d'Aroy,  Flivre  typhoide  sans  fiivre. 
Revue  de  th^rap.  m4d.-chirurg.    No.  12.    p.  321.  —  39)  Oppol- 
s  er,  Ein  Fall  von  Beotyphus.    Allgem.  Wien.  med.  Ztg.    No.  30. 
—  40)  Hecker,  Einige  Bemerkungen  über  den  Abdomlnaltyphns 
im  Wochenbette.    Monatsschr.  für  Geburtsk.    JunL    8.  423.  — 
41)  Kamlnsky,  ZnsStse  an  den  Bemerkungen  über  Typhus  ab- 
dominalis Im  Wochenbette  von  Heck  er.   Deutsche  Klin.  No.  47. 
~  42)  Rapport  sur  trois  m4moires  rilatifs  au  traitement  de  la 
fi^Tre  typhoide.    Bull,  de  l'Acad.  de  m^d.  ZXXI.    p.  786.  -  43) 
Lagrave,  R^flecüons  sur  le  traitement  de  la  collect,  symptom. 
dite  fiivre  typhoide.    ThÖse.    Paris,  1865.    83  pp.  —  44)  Buc- 
quoy,  Flivre  typhoide  k  forme  ataxo-adynamiqne,  bons  effets 
des   ailusions  froides.    Bull.  g4nir.  de  thftrap.    Ji|in  15.    p.  512. 
(Theilt  einen  Fall  von  schwerem  Typhoid  mit,  In  welchem  sich 
kalte  Begiessungen  sehr  heilsam  bewiesen.)  —  45)Ziemsseo, 
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Die  cweckm&tslgfite  Methode  der  KaltwasserbehandiTing  des  Ty- 
phös. Centralbl.  für  die  med.  WIseenseh.  No.  41.  -  46}  Frö- 
lieh,  Wirkung  kalter  B&der  auf  die  BigenwSjrme  im  Abdominal- 
typhös.  Arch.  der  Heilk.  Heft  4.  8.  820.  ->47}Jurgensen, 
Klinische  Stadien  Fiber  die  Behandlung  des  Abdoroinaltyphas 
mittelst  det  kalten  Wassers.  Leipsig.  8.  123  SS.  mit  Tafeln. 
-  48)  Obernier,  Zur  Jodbehandlung  im  Typhus.  Berl.  klin. 
Wocbensehr.  No.  24.  —  49)  Clemens,  Lebertbran  als  Heil- 
mittel in  den  ersten  Stadien  typhöser  Fieber.  Deutsche  Klinik. 
No.  12.  —  50)  Flamm,  Ueber  die  Anwendung  der  Opiate  im 
Typhus  ohne  symptomatische  Indication.  Wien.  med.  Wocbensehr. 
No.  5.  6. 

Fröhlich  (3)  glaubt  aas  der  Beobachtung  von 
20  Fällen  von  Typhoid  unter  den  sächsischen  Execu- 
tionstruppen  1864  in  Holstein  eine  thermometrische 
Bestätigung  dafür  gewonnen  zu  haben,  dass  die  Krank- 
heit in  nördlichen  Gegenden  eine  mildere 
Yerlaufsweise  zeigt,  als  in  Sachsen;  es  spricht 
sich  diese  letztere  darin  aus,  dass  die  Zone  der  Maxi- 
maltemperaturen (in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen) 
eine  viel  tiefere  und  die  Dauer  des  Höhestadiums  eine 
viel  kürzere  war,  als  es  in  Sachsen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Verf.  behauptet,  dass  dies  nicht  in  somatischen,  son- 
dern in  localen  (atmosphärischen  oder  terrestrischen) 
Verhältnissen  begründet  ist,  welche  dem  miasmatischen 
Virus  nicht  gestatten,  eine  ungünstigere  Qualität  anzu- 
nehmen.   (?  Ref.) 

Die  unter  den  Auspicien  des  Hm.  Prof.  Gerhardt 
geschriebene  Arbeit  von  Lothholz(4)  über  die  Aetio- 
logie  des  Ileotyphus  basirt  auf  den  Beobachtun- 
gen einer  grösseren  Zahl  kleiner  Typhusepidemieen, 
welche  in  den  Jahren  1863-65  in  mehreren  Dörfern 
von  Jena's  Umgebung  geherrscht  haben,  und  bietet 
ein  brauchbares  Beobachtungsmaterial  für  die  Erfor- 
schung der  Inkubationszeit  des  Typhoids  und 
den  Nachweis  von  der  kontagiösen  Verbreitung 
der  Krankheit.  —  Aus  der  Analyse  der  in  5  Epide- 
mieen  festgestellten  Thatsachen  geht  in  Bezug  auf  den 
ersten  Punkt  hervor,  dass  dem  Ileotyphus  eine  längere 
Inkubationszeit  zukommt,  als  allen  andern  acuten  (In- 
fections-)  Krankheiten,  dass  sie  im  Mittel  ungefähr  3 
Wochen  (in  19  FäUen  1  Mal  18,  5  Mal  20,  3  Mal  21, 
5  Mal  22,  2  Mal  23,  2  Mal  26,  1  Mal  28,  femer  in  9 
nicht  ganz  exact  zu  bestimmenden  Fällen  1  Mal  zwi- 
schen 18-22,  2  Mal  zwischen  19-21,  2  Mal  zwischen 
20-24,  2  Mal  zwischen  21-23,  und  je  1  Mal  zwischen 
22-23  und  22-24 Tage)  beträgt;  Fälle  mit  Inkubation 
von  nur  wenigen  Tagen  sind  dem  Verf.  gar  nicht  vor- 
gekommen. Bezüglich  der  Contagion  bemerkt  L.,  dass 
es  selbstredend  nicht  möglich  ist,  in  jedem  einzelnen 
Falle  den  Modus  der  Krankheitsgenese  festzustellen, 
dagegen  hebt  er  den  für  diese  Frage  sehr  entscheiden- 
den Umstand  hervor,  dass  fast  in  allen  Epidemieen 
der  Beginn  derselben  durch  einen  einzigen  Erkran- 
kungsfdl  eingeleitet  war  und  die  nächsten  Fälle  solche 
Individuen  betrafen,  welche  mit  dem  Erkrankten  zu- 
sammenwohnten,  oder  doch  in  seine  Nähe  gekommen 
waren,  so  dass,  wenn  man  eine  miasmatische  Ent- 
stehung des  Typhusgiftes  auch  nicht  in  Abrede  stellen 
will,  man  doch  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem 
Wege  des  Gontagiums  als  die  wesentlichste  zugeben 
muss.  -  Dass  die  Krankheitsgenese  von  äusseren  Ein- 


flüssen nicht  unabhängig  ist,  steht  fest;  bezüglich  der 
Jahreszeiten  machte  sich  eine  Prävalenz  der  Krankhät 
im  Herbste  bemerklich ,  dann  folgte  der  Winter  und 
Sommer ,  am  wenigsten  betroffen  war  der  Frühling. 
Wie  weit  das  Vorkommen  des  Typhoid  von  Schwan- 
kungen des  Grandwassers  abhängig  ist,  lägst  Verf.  da- 
hingestellt; allerdings  wurden  vorzugsweise  die  tief 
gelegenen  Dörfer  in  der  Umgebung  Jena's  heimge- 
sucht, aber  auch  die  mit  hoher  Lage  nicht  ganz  ver- 
schont, jedenfalls  schien  Unreinlichkeit  und  schlechte 
Lüftung  in  den  Häusern,  stehende  Wässer,  Dünger- 
gruben, sowie  überhaupt  Anhäufung  von  Abfällen  in 
der  Nähe  der  Wohnungen  n.  s.  w.  von  viel  grösserem 
Belange. 

Aus  dem  Berichte  von  Lano  (5)  über  die  kleine 
Typhoidepidemie  von  Mitte  September  1865  bis  Ja- 
nuar 1866  in  der  Ortschaft  Hessigheim  (Württemberg) 
ist  hervorzuheben,  dass  trotz  der  milden,  freundlichen 
Lage  des  Ortes,  der  Reinlichkeit,  die  daselbst  herrscht, 
und  des  guten  Trinkwassers  die  Ortschaft  dennoch 
wiederholt  und  in  heftiger  Weise  von  Typhoid  heim- 
gesucht worden  ist;  vielleicht  dürfte  für  die  vorlie- 
gende Epidemie  der  Umstand  in  Betracht  kommen, 
dass  in  Folge  der  anhaltenden  Trockenheit  während 
des  Sommers  der  Nekar  sehr  zurückgetreten  und  in 
Folge  dessen  grosse  schlammige  Uferstellen  freigelegt 
waren.  Von  den  1100  Einwohnern  erkrankten  76 
(30  M.  und  46  Fr.),  von  denen  21  (6  M.  und  15  Fr.) 
erlagen.    Der  Krankheitsverlauf  bot  nichts  Besonderes. 

Zehndrr  (6)  giebt  einen  sehr  ausführlichen 
Bericht  über  die  statistischen  und  ätiolo- 
gischen Verhältnisse  der  Typhoid-Epide- 
mie  1865-66  in  Zürich.  -Schon im Frülgahre  1865 
hatte  sich  die  Krankheit  in  auffallender  Häufigkeit  da- 
selbst gezeigt,  erhielt  sich  dann  den  Sommer  hindurch 
in  massiger  Höhe,  nahm  vom  September  an  an  Fre- 
quenz zu  und  erlangte  Mitte  November  wiederum  den  ' 
Charakter  einer  Epidemie,  welche  Mitte  Decemher 
ihren  Höhepunkt  erreichte  und  im  April  erlosch;  so 
waren  vom  5.  October  bis  1.  Mai  143  Krankheitsfälle 
amtlich  konstatirt  worden  (davon  im  November  39, 
Decemher  51 ,  Januar  26  und  Februnr  15)  und  zwar 
86  Männer  und  57  Frauen ;  von  den  143  Kranken  ge- 
hörten 85  (60  pCt.)  der  ärmeren,  arbeitenden  Klasse 
an;  von  112  Fällen  verHefen  18  (16  pCt.)  tödtüch.  - 
Ueber  den  Einfluss  örtlicher  Verhältnisse,  Abtritts-  nnd 
Senkgruben- Ausdünstungen,  verunreinigten  Trinkwas- 
sers, Contagium  u.  s.  w.  kommt  Verf.  in  seinen  stati- 
stischen Untersuchungen ,  welche  mit  grosser  Umsicht 
angestellt  und  in  extenso  veröffentlicht  sind,  zu  folgen^ 
den  Resultaten : 

1)  Die  Annahme,  dass  längere  Inhalationen 
von  Fäkalausdünstungen  überhaupt  (abgesehen 
von  den  typhösen  Dejectionen)  das  Typhoid  zu  erzeu- 
gen vermögen ,  .ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  be- 
stätigt worden;  unter  88  Häusern,  in  denen  Typhoid 
vorkam,  und  die  betreffenden  Verhältnisse  untersucht 
wurden,  fand  man  dieselben  in  mehr  als  der  Hälilo 
entschieden  ungünstig  und  nur  in  einem  Viertel  so, 
dass  sich  ein  nachtheiliger  Einfluss  derselben  nicht 
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nachweisen  Hess.  Besonders  nacfatheilig  schien  in  die- 
ser Beziehung  die  Anlage  der  Janchebehälter  inner- 
halb der  Hänser  Qm  Keller,  Haasflur  u.  s.  w.)  and  die 
Gommnnication  derselben  durch  Dohlen  mit  der  Lim- 
mat;  hier  wird  allerdings  ein  Thell  der  Aaswarfstoffe 
in  den  Flnss  abgeführt,  ein  anderer  aber  häaft  sich  an 
and  büdet,  da  diese  Graben  viele  Jahre  lang  nicht  ge- 
reinigt zn  werden  brauchen,  eine  perennirende  Quelle 
fauligter  Exhalationen. 

2)  Sowie  die  Vermuthong  in  hohem  Grade  gerecht- 
fertigt ist,  dass  das  eigentliche  Typhoidgift  in  den 
Typhoiddejektionen  liegt,  so  wird  es  nach  den 
vorliegenden  Thatsachen  wahrscheinlich,  dass  dasselbe 
dann  am  extensivsten  und  intensivsten  seine  Wirkung 
entfaltet,  wenn  die  Erankheitsprodukte  mit 
der  Abtrittsjauche  in  Gontakt  kommen,  und 
besonders,  wenn  alsdann  bei  dem  Leeren  der  Gruben 
der  Inhalt  derselben  umgerührt  und  inniger  gemischt 
wird.  —  Es  spricht  hierfür  namentlich  das  Haften  der 
Krankheit  in  gewissen  Häusern  und  Häuserkomplexen, 
das  Auftreten  derselben  in  Häusern,  wo  Typhoidkranke 
aus  der  kurz  zuvor  abgelaufenen  Epidemie  ihre  De- 
jektionen  niedergelegt  hatten,  und  nun,  mit  Leerung 
der  Jauchegrube,  die  Krankheit  auftrat,  femer  das 
Wandern  der  Krankheit  durch  die  Bewohnerschaft 
sämmtlicher  Stockwerke ,  die  miteinander  eben  nichts 
weiter  als  die  Abtritte  gemein  haben,  das  Verschont- 
bleiben  der  neu  a^gelegten  Stadtquartiere  u.  a. 

3)  Die  Verbreitung  des  Krankheitsgiftes 
erfolgt  höchst  wahrscheinlich  wesentlich 
durch  die  Luft,  die  Aufnahme  desselben  durch  die 
Respirationsorgane  (?Ref.)  Für  die  Annahme,  dass 
das  eigentliche  Vehikel  des  Krankheitsgiftes 
von  dem  Trinkwasser  gebildet  werde,  spre- 
chen in  der  Züricher  Epidemie  nur  wenige  Thatsachen; 
nur  an  einem  Punkte  —  am  Limmathof  —  scheint  es 
unzweifelhaft,  dass  hier  eine  Infektion  des  Brunnens 
durch  Dnrchsickem  von  Jauchegruben  her  stattgefun- 
den, und  eine  Benutzung  des  Wassers  als  Trinkwasser 
massenhafte  Erkrankungen  zur  Folge  gehabt  hatte; 
von  98  an  Typhoid  Erkrankten  hatten  2iB  aus  diesem 
Brunnen  getrunken,  mit  der  Entfernung  des  Brunnen- 
schwengels, resp.  Inhibirung  der  Benutzung  desselben, 
kam  innerhalb  der  13  Krankheitsheerde ,  die  sich  von 
diesem  Brunnen  aus  in  der  Zeit  vom  25.  November 
bis  21.  December  gebildet  hatten,  nur  noch  ein  Krank- 
heitsfall vor. 

4)  Für  eine  direkte  Uebertragung  der 
Krankheit  von  Individuum  auf  Individuum  (eigent- 
lich sogenannte  Gontagion)  spricht  nichts,  dagegen 
erheben  sich  gegen  die  Annahme  eines  solchen  Modus 
der  Krankheitsverbreitung  manche  Bedenken,  vor  Al- 
lem der  Umstand ,  dass  die  Krankheit  weit  mehr  an 
den  Häusern,  resp.  derGesammtbevölkerung  derselben, 
als  an  den  einzelnen  Famiüen  haftete,  und  selbst  da, 
wo  massenhafte  Erkrankungen  in  einzelnen  Haushal- 
tungen vorkamen,  dieselben  entweder  so  schnell  auf 
einander  folgten,  dass  eine  gleichzeitige  Infektion 
wahrscheinlich  war,  oder  in  so  grossen  (4— 5  wöchent- 
lichen) Zwischenräumen,  dass  an  eine  direkte  An- 


steckung nicht  wohl  mehr  gedacht  werden  konnte; 
wäre  die  Krankheit  übrigens  direkt  übertragbar,  so 
bliebe  es  ganz  unerklärt,  weshalb  sich  dieselbe  auf 
einzelne  ziemlich  streng  umschriebene  Häuserkomplexe 
beschränkt,  und  nicht  eine  weit  grössere  und  gleich- 
massigere  Verbreitung  über  die  ganze  Stadt  gefun- 
den hat. 

5)  So  weit  man  unter  den  komplexen  Verhältnissen 
darüber  zu  urtheilen  im  Stande  ist,  beträgt  die  Dauer 
der  Inkubation  in  der  Regel,  und  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen,  10—20  Tage,  wiewohl  unter 
besonders  günstigen  Umständen  das  in  den  Organismus 
aufgenommene  Gift  schon  nach  24—48  Stunden  seine 
Wirkung  entfalten  zu  können  scheint  (?Ref.) 

Die  aus  diesen  Resultaten  abstrahirten  Vorschläge 
für  ein  sanitäts- polizeiliches  Verfahren  behufs  Prophy- 
laxe gegen  Typhoid,  liegen  auf  der  Hand.  Desinfektion 
und  Fortschaffen  der  -Typhoiddejektionen,  gute  Ab- 
zugskanäle, oder  Einführung  von  fausses  mobiles  be- 
hufs sofortiger  und  vollständiger  Beseitigung  exkre- 
mentitieller  Stoffe,  Vermeidung  der  Anlegung  von 
Dünger-  und  Mistgruben  in  der  Nähe  menschlicher 
Wohnungen,  und  Sorge  für  reines  Trinkwasser. 

Die  kleine  T3rphusepidemie ,  welche  im  Herbste 
1865  in  dem  von  der  Krankheit  seit  mehreren  Decen- 
nien  verschont  gebliebenen  Dorf  e  Neuhausen  (am  Rhein- 
fall, i  Stunde  von  Schaffhausen  entfernt)  geherrscht 
hat,  soll  nach  dem  Berichte  von  Läng  (7),  die  Folge 
des  Genusses  von  verdorbenem  Trinkwas- 
ser gewesen  sein.  —  Den  bei  weitem  grössten  Theil 
des  Wasserbedarfes  decken  hier  sogenannte  Soodbrun- 
nen,  welche  ihren  Inhalt  aus  einer  sehr  unbedeutenden 
Tiefe  herauf  befördern;  dieses  Wasser  war  schon  frü- 
her seines  faden  Geschmackes,  sowie  seiner  abführen- 
den Wirkung  wegen,  die  sich  namentlich  bei  Neuzu- 
gezogenen bemerklich  machte,  berüchtigt,  diese  üblen 
Eigenschaften  wurden  aber  innerhalb  des  letzten  De- 
cenniums  dadurch  gesteigert,  dass  die  bis  dahin  Acker- 
und  Weinbau  treibende  Bevölkerung  einer  Fabrikbe- 
völkerung den  Platz  räumte,  oder  doch  in  dieselbe 
mehr  oder  weniger  aufging,  die  sich  nach  Anlage  von 
Fabriketablissements  dabin  zog.  Der  nächste  dadurcl) 
hervorgerufene  Missstand  war  üeberfüUung  der  Woh- 
nungen, zunehmende  Unreinlichkeit  derselben,  dem- 
nächst eine  starke  Durchtränkung  des  Bodens  aus  den 
Dung-  und  Abtrittsgruben,  und  so  schliesslich  eine  In- 
fektion des  Brunnenwassers  in  den  trocken  ausge- 
mauerten Brunnenkesseln.  Im  Sommer  1865  muss 
dieses  letztgenannte  Moment  sich  aber  um  so  fühlbarer 
gemacht  haben,  als  in  Folge  der  anhaltenden  Trocken- 
heit die  Brunnen  zum  grössten  Theil  versiegt,  resp. 
das  wenige  Wasser,  das  sie  lieferten,  um  so  concen- 
trirter  mit  animalischen  Zersetzungsprodukten  ge- 
schwängert war;  bis  zu  welchem  Grade  die  hier  ge- 
nannte Schädlichkeit  für  das  Vorkommen  des  Typhoid 
maassgebend  war,  dürfte  am  entschiedensten  aus  dem 
Umstände  zu  erschliessen  sein ,  dass  fast  alle  Erkran- 
kungsfälle sich  um  2  solcher  suspekter  Brunnen  grup- 
pirten,  während  der  Theil  der  Bevölkerung,  welcher 
sein  Trinkwasser  von  anders  woher  bezog,  von  der 
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Epidemie  ganz  yersehoni  blieb.  -  Wenn  die  Krankheit 
also,  wie  Lang  glaubt,  ans  dieser  Qnelle  ihren  Ur- 
sprang genommen  hat  —  denn  eine  Einschleppang  yon 
anssen  her  war  wenigstens  nicht  nachweisbar  ~  so 
tmg  zu  ihrer  späteren  allgemeineren  Verbreitang  auch 
ein  äbertragbaret  Erankheitsstoff  bei;  allein  auch  er 
stellt  eine  direkte  Uebertragnng  (eine  Gontagion), 
wie  Zfhuder,  in  Abrede,  er  sieht,  wie  dieser,  das 
Krankheitsgift  in  den  Dejektionen,  dagegen  sieht  er 
nicht,  wie  dieser,  die  Atmosphäre,  sondern  das  Trink- 
wasser als  das  gewöhnlich  wirksame  Vehikel  an,  in 
welchem  das  Gift  snspendirt  ist,  nnd  dnrch  welches  es 
unmittelbar  in  den  Darmkanal  geführt,  hier  seine  Wir- 
kung entfaltet.  —  Die  Epidemie  währte  Tom  30.  Juli 
bis  30.  December,  innerhalb  dieser  Zeit  waren  44  In- 
dividuen (bei  einer  Bevölkerung  von  etwa  1000)  er- 
krankt (davon  15  im  September,  13  im  Oktober,  und 
10  im  November) ,  und  zwar  föUt  die  Akme  der  Epi- 
demie in  den  September,  zur  Zeit  der  grössten  Trocken- 
heit. Trotz  zahlreicher  schwerer  Erkrankungen  kamen 
doch  nur  2  TodesföUe  vor,  der  eine  in  Folge  starker 
Darmblutung,  der  zweite  in  Folge  von  Peritonitis  ex 
perforatione.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  bot  nichts 
Besonderes.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.,  welcher 
der  hohen  Temperatur  ein  diagnostisch  und  progno- 
stisch grosses  Gewicht  beilegt,  dieselbe  für  ein  wahr- 
haft pathognomonisches  und  far  eines  der  bedroh- 
lichsten Symptome  erklärt,  anstatt  der  kalten  Ein- 
wickelungen  oder  kalten  Bäder,  warme  Bäder 
von  25— 30**,  in  welchen  der  Körper  bei  einer  Tem- 
peratur von  38—40''  immer  noch  ausreichend  genug 
Wärme  abgiebt,  um  abgekühlt  zu  werden,  nnd  die 
gleichzeitig  einen  belebend  reizenden  Einfluss  auf  die 
Haut  ausüben,  und  dieselbe  zur  Sekretion  anregen, 
worauf  L.  ein  besonderes  Gewicht  legt.  Verf.  ver- 
sichert, mit  diesem  Mittel,  das,  sobald  die  Dia- 
gnose auf  Typhoid  gestellt  ist,  täglich  2mal 
konsequent  angewendet  werden,  und  wobei 
der  Kranke  jedesmal  i^  Stunde  im  Bade 
bleiben  soll,  sehr  günstige  Erfolge  erzielt,  sich 
namentlich  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  die  Darm- 
affektion  bei  dieser  Behandlung  niemals  zu  starker 
EntWickelung  kam,  die  Gehimerscheinungen  weniger 
intensiv  auftraten,  und  die  Lungenaffektion  sich  meist 
auf  Bronchialkatarrh  beschränkte.  Gegen  etwa  auf- 
tretenden Heteorismus  wurden  kalte  Umschläge  auf 
den  Unterleib  gelegt.  —  Chinin  zeigt  sich  Verf.  ganz 
wirkungslos;  dagegen  rühmt  er  Digitalis  (5ß  auf 
3iv),  und  noch  mehr  Veratrin  (gr.  \  auf  i  vj  Aq. 
destiU.)  zur  Herabsetzung  der  Temperatur  und  Opium 
(in  einem  Infus.  Ipecacuanhae)  zur  Sistirung  der  Diar- 
rhoen, und  als  beruhigendes  Mittel;  daneben  eine 
mildnährende  leichte  Diät  (Fleischbrühen,  flüssiges 
Eiweiss  und  Eigelb,  Gerstenschleim  u.  s.  w.),  zum 
Getränk  in  den  ersten  14  Tagen  einfaches  Wasser, 
später  Wein,  mit  dessen  Verabreichung  man  jedoch 
nicht  solange  warten  soll,  bisGollapsus  droht.  Schliess- 
lich bespricht  L.  einzelne  Symptome  und  Complika- 
tionen,  und  deren  Behandlung,  sowie  die  Leitung  der 
Rekonvalescenz.    Ref.  verweiset  in  dieser  Beziehung 


auf  das  Original,  indem  er  das  kleine  Schriftchen  über- 
haupt der  Aufmerksamkeit  der  praktischen  Aerzte  wohl 
empfehlen  darf. 

Ueber  eine  dritte  Typhoidepidemie  in  derSchwdz, 
berichtet  Mebcier  (8),  welcher  die  Krankheitim  Jahie 
1863  in  der  3  Meilen  von  Genf  entfernten  Ortschaft 
C^ligny  und  den  benachbarten  Dörfern  beobachtet  hat 
Die  Epidemie  brach  im  Spätsommer  aus,  nachdem  bei 
sehr  heisser  und  trockner  Witterung  grössere  Sumpf- 
strecken trocken  gelegt,  und  gleichzeitig  Abdämmimg 
des  Flusses  behufs  Wasserbauten  und  Reinigung  eines 
Teiches  unternommen  war.  Weiter  erfahren  wir  ans 
dem  Berichte  des  Verf.,  dass  die  Epidemie  sehr  bös- 
artig war,  er  selbst  aber  von  23  Kranken  nur  zwei 
verloren  hat;  seine  Heilmethode  bestand  ans  einem  im 
Anfange  der  Krankheit  gereichten  Emeücum,  dem- 
nächst altemirend  Purganzen  (Sedlitzwasser  oder  Ol. 
Ricini)  und  Chinin  und  daneben  eine  blande  Diät. 

Die  Epidemie  von  Typhoid  im  Sommer  1865  m 
der  Ortschaft  Deblingen  (Elsass),  wo  von  628  Bewoh- 
nern 60  erkrankten,  von  denen  10  erlagen,  war,  wie 
Boeckbl(9)  berichtet,  lediglich  auf  den  unteren,  snm- 
pflg  gelegenen  Theil  des  Ortes  beschränkt;  auch  hier 
scheint  das  verunreinigte  Trinkwasser  von  Bedeutong 
für  das  Vorkommen  der  Krankheit  gewesen  zu  sein. 

In  derselben  Zeit  herrschte  die  Krankheit  in  Col- 
mar  epidemisch;  unter  der  Garnison  trat  sie,  den  Mit- 
theilungen von  MoBEL  (10)  zufolge,  am  22.  Augast 
auf  und  erlosch  am  23.  Oktober,  innerhalb  welcher 
Zeit  in  einem  Kavallerie-Regimente  62,  unter  denfibri- 
gen  Truppentheilen  aber  nur  4  Slrankheitsfälle  vor- 
kamen, während  in  der  CivilbevÖlkerung  bis  zum  15. 
Oktober  nur  einzelne  Fälle  zur  Beobachtung  kamen, 
die  Krankheit  alsdann  häufiger  wurde  und  erst  Anfang 
November  einen  epidemischen  Charakter  gewann.  - 
Aus  der  Beschreibung,  welche  Mobel  von  dem  Ve^ 
lauf  der  Krankheit  (bei  dem  Militair)  giebt,  verdient 
der  Umstand  hervorgehoben  zu  werden,  dass,  trotzdem 
der  Sektionsbefnnd  (in  11   ausführlich  mitgetheilten 
Fällen)  stets  die  charakteristische  Follikularerkranknng 
des  Darmes  nachwies,  Diarrhoe  zu  den  selten  beobach- 
teten Erscheinungen  gehörte.    Ein  Fall,  der  so  leicht 
verlief,   dass  er  den  Namen  eines  Typhus  ambalaos 
verdient,  endete  plötzlich  tödlich  in  Folge  sekundärer 
Peritonitis;  die  Autopsie  ergab  die  von  Locis  unter 
dem  Namen  der  plaques  dures  oder  gaufr^es  beschrie- 
bene Schwellung  der  solitärenFolikel  und  PBTEB'schen 
Haufen,  die  von  diesem  Beobachter  selbst  schon  als 
eine  schwerere  AfTektion  wie  die  gewöhnliche  weicher 
oder  retikulirter  Plaques  bezeichnet  wurde.  VonCom- 
plikationen  kam  einmal  Diphtherie  vor,  wobei  die 
Hälfte  des  weichen  Gaumens  zerstört  wurde,  einmal 
choleraartige  Zufälle  im  Anfange  der  Krankheit,  denen 
der  Kranke  bald  erlag;  dreimal  erfolgte  Tod  in  Folge 
von  Darm-Perforation,  einmal  war  linksseitige  Hemi- 
plegie nach  heftigen  Delirien  eingetreten.  Die  Behand- 
lung war  die  bekannte  mit  Brechmitteln,  Laxanzen  etc., 
wobei  von  66  Kranken  10  erlagen. 

Masse  (11),  der  eine  kleine  Typhoidepidemie  i» 
Herbste  (Oktober-Deceinber)  1864  in  Anmale  (Algier) 


A.  HIRSCH,    ACUTE   INFECHOHSKKAKKHEITGN. 


231 


unter  den  franzöoschen  Trappen  und  zwar  bei  einem 
erst  wenige  Monate  zuvor  aus  Frankreich  ange- 
kommenen Kegimente  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt hat,  bemerkt,  dass  die  Krankeit  in  Algier,  wenn 
auch  nicht  so  häufig  wie  in  Europa,  keinesviregs  so 
selten  vorkommt,  als  man  bisher  wohl  angenommen 
hat,  dass  sie  hier  unter  denselben  Verhältnissen ,  wie 
in  Frankreich,  besonders  unter  den  jungen  Soldaten 
(im  Alter  von  18-25  Jahren)  auftritt,  in  der  letzten 
Zeit  allerdings  häufiger  als  früher,  weil  das  Gouver- 
nement jetzt  keinen  Anstand  mehr  nimmt,  Bekruten 
nach  Algier  zu  schicken,  dass  übrigens  auch  akklima- 
tisirte  Individuen ,  resp.  solche,  die  2  Jahre  und  dar- 
über im  Lande  gelebt  haben,  von  der  Krankheit  er- 
griffen werden.  -  Die  Ursachen  des  Auftretens  jener 
Epidemie  snchtVerf.  in  den  ungewohnten  Anstrengun- 
gen im  Dienste,  der  veränderten  Lebens  -  und  Nah- 
rangsweise, den  Mühseligkeiten  und  Entbehrungen 
einer  Expedition,  welche  jene  jungen  Truppen  sogleich 
nach  ihrer  Ankunft  in  Anmale  zur  Unterdrückung 
eines  Kabylen-Aufstandes  unternehmen  mussten.  Nach- 
dem sich  die  Krankheit  aber  einmal  unter  den  jungen 
Trappen  entwickelt  hatte,  verbreitete  sie  sich  durch 
Contagion  auch  auf  andere  Individuen. 

Black  (13)  berichtet  über  eine  Epidemie  von  Ty- 
phoid   im  August  1865  in  Ob  an  (Hafenort  in  Argy- 
leahire,  Schottland),  deren  Ursache  auf  Einschleppung 
der  Krankheit  nicht  zurückgeführt  werden  konnte  und 
die  zudem  das  Eigenthümliche  bot,   dass  innerhalb 
eines  Zeitraumes  von  etwa  5  Wochen  mehr  als  70 
Fälle  and  zwar  die  meisten  in  dem  bestgelegenen,  luf- 
tigen Theile  der  Stadt  auftraten,  während  die  Krankheit 
last  gleichmässig  unter  Arm  und  Reich  verbreitet  war 
und  zar  Zeit  einer  ungewöhnlich  heissen  und  schwü- 
len Witterung  (bei  einer  Temperatur  von  75-80®  F.  im 
Schatten)  vorherrschte.     Es  lag  nahe,   an  eine  allge- 
mein verbreitete  Schädlichkeit  zu  denken  und  die 
Aufmerksamkeit  richtete  sich  in  dieser  Beziehung  auf 
ein  Wasserreservoir,  ans  welchem  gerade  der  von  der 
Krankheit  vorzugsweise  heimgesuchte  Theil  der  Stadt 
fast  ausschliesslich  mit  Trinkwasser  versorgt  wurde. 
Bei  einer  darauf  angestellten  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  auf  dem  Boden  der  seit  mehr  als  12  Jahren  nicht 
gereinigten  Cisteme  eine  grosse  Masse  in  Zersetzung 
begriffener  organischer  Stoffe,  todte  Thiere  u.  s.  w. 
sich  angehäuft  hatten  und  dass  das  Reservoir  zudem 
offenbar  mit  einem  etwa  20  Yards  von  demselben  ent- 
femt  verlaufenden,  mit  durchlässigen   Wänden  ver- 
sehenen Abzugskanale  eines  grossen  Hotels  in  Com- 
munikation  stand;   das  Wasser  in  der  Cisteme  war 
milchig  getrübt,   von  penetrantem  Gestanke  und  bei 
längerem  Stehen  stark  sedimentirend ;  eine  chemische 
oder  mikroskopische  Untersuchung  desselben  auf  den 
Gehalt  an  organischen   Stoff<^   ist  nicht    angestellt 
worden.    Verf.  ist  davon  überzeugt,  dass  die  wesent- 
liche Ursache  der  Epidemie  in  dem  Genüsse  dieses 
verunreinigten  Wassers  gesucht  werden  muss,  da  ^/lo 
aller  Krankheitsfälle  in  dem  Theile  der  Stadt  vor- 
kamen, der  seinen  Wasserbedarf  aus  dieser  Quelle 
bezog  und  auch  die  übrigen  fälle  in  einem  direkten 


oder  indirekten  Zusammenhang  mit  dem  Infektions- 
heerde  gebracht  werden  konnten,  dass  aber  auch  die 
sehr  heisse  Witterung  in  ihrem  Einflüsse  auf  den  Zer- 
setzungsprocess  ein  nicht  unwesentliches  Moment  für 
die  Krankheitsgenese  abgegeben  hat.  —  Bezüglich  der 
Krankheitsverbreitung  durch  Gontagium  bemerkt  B., 
dass  in  mehreren  Häusern  vereinzelte  Fälle  vorkamen, 
ohne  dass  sich  die  Krankheit  der  Umgebung  mittheilte, 
dass  aber  andererseits  unzweifelhafte  Fälle  von  kon- 
tagiöser  Mittheilung  in  der  Nachbarschaft  der  Stadt 
beobachtet  wurden,  wo  Individuen,  welche  in  der 
Stadt  die  Krankheit  acquirirt  hatten,  dieselbe  andern 
Familienmitgliedern  mittheilten.  —  In  dem  Krankheits- 
charakter machten  sich  besondere  Eigenthümlichkeiten 
nicht  bemerklich;  in  drei  Fällen  trat  im  späteren 
Krankheitsverlaufe  Rachendiphtherie  mit  darauf  fol- 
genden, sehr  heftigen  epileptiformen  Oonvulsionen  auf, 
jedoch  endete  nur  einer  dieser  Fälle  tödtlich.  Uebri- 
gens  verlief  die  Epidemie  überhaupt  sehr  milde,  indem 
B.  von  35  Kranken  nur  einen  durch  den  Tod  verlor 
(derselbe  kollabirte  am  12.  Krankheitstage  plötzlich) 
und  iuL  Ganzen  von  nahe  80  £[ranken  sieben  erlagen. 

CoLEMAM  (14)  beobachtete  im  Frühling  1865  eine 
Epidemie  von  Typhoid  in  der  Umgegend  von  Miltown 
und  Malbay  (an  der  irischen  Westküste,  in  der  Graf- 
schaft Tipperary),  die  ebenfalls  nicht  eingeschleppt 
war,  sondern  deren  Entstehung  an  die  Anhäufung  fau- 
lender Stoffe  in  Abzugskanälen,  Düngergruben  u.  s.  w. 
geknüpft  schien.  Die  Krankheit  blieb  in  vielen  Häu- 
sern und  Familien  auf  ein  Individuum  beschränkt, 
ohne  sich  der  Umgebung  und  speciell  den  Kranken- 
wärtern mitzuthei)en  —  ein  Umstand,  durch  den  sich 
das  Typhoid  von  dem  (exanthematischen)  Typhus, 
mit  dem  der  Verf.  selbstredend  sehr  vertraut  ist,  in 
höchst  charakteristischer  Weise  unterscheidet. 

Seicel  (16)  hat  im  Anschlüsse  an  frühere,  von  ihm 
selbst  und  von  Buhl  veröffentlichte  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  der  Bodendurchfeuchtnng  durch  Grund- 
wasser auf  die  Häufigkeit  des  Typhoid  in  München,  in 
vorliegender  Arbeit  die  Frage  erörtert,  ob  sich  ein  kon- 
stantes Verhalten  zwischen  den  Schwankungen  in  der 
Regenmenge  und  den  Schwankungen  m  der  Frequenz 
der  Krankheit  daselbst  nachweisen  lässt,  ob  in  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  in  dieser  Beziehung  für  die 
Grundwasserdurchfeuchtung  des  Bodens  ermittelten  Ver- 
hältnisse auch  eine  Verminderung  der  Krank- 
heitsfrequenz mit  der  Zeit  reichlicher  Nie- 
derschläge und  einePrävalenzresp.  bemer- 
kenswerthe  Steigerung  der  Krankenzahl 
mit  ungewöhnlich  trocken  er  Witterung  zu- 
sammenfällt. —  Verf.  erörtert  diese  Frage  an  einer 
Vergleichung  der  innerhalb  der  einzelnen  Monate  der 
Jahre  1856—1864  im  Münchener  allgemeinen  Kranken- 
hause konstatirten  Fälle  von  Typhoid  und  der  inner- 
halb eben  dieser  Zeit  gefallenen  Regenmengen  und 
gelangt  dabei  zu  dem  allgemeinen  Resultate,  „dass 
,)innerhalb  des  von  den  Beobachtungen  umfassten  Zeit- 
Traumes  in  der  stark  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
„(in  -l)  in  solchen  Monaten,  deren  Niederschlags- 
„mengenüber  die  mittlere  der  Jahreszeit  entsprechende 
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^sich  erhoben,  eine  geringere  Frequenz  der  konsta- 
„tirten  Typhoid -Erkrankungen  stattfand,  als  durch- 
„  schnittlich  im  gleichnamigen  Monat  —  und  im  Gegen- 
„theile  erhöhte  Häufigkeit  dieser  Erkrankungen  in 
„Monaten  von  entgegengesetztem  meteorologischem 
Charakter.''  —  Bezüglich  der  speciellen  Durchführung 
dieser  Frage  muss  Ref.  auf  das  Original  verweisen; 
bei  aller  Anerkennung,  welche  er  der  grossen  Unbe- 
fangenheit, Umsicht  und  der  Schärfe  der  Kritik  zollt, 
mit  welcher  die  Untersuchung  geführt  ist,  kann  er  nicht 
umhin,  ein  Bedenken  gegen  das  Untersuchungsmaterial 
auszusprechen,  resp.  seine  Zweifel  darüber  zu  erheben, 
ob  die  Erankenbewegung  in  einem  Hospitale  in  der 
That  der  richtige,  verlässliche  Ausdruck  der  epidemi- 
schen Constitution  ist,  ob  die  Zahl  der  an  einer  be- 
stimmten Krankheit,  in  specie  an  Typhoid  in  ein  Kran- 
kenhaus aufgenommenen  Kranken  einen  konstanten 
Procentsatz  der  Gesammtzahl  der  Typhusfälle  re- 
präsentirt,  ob  nicht  -  was  ihm  wenigstens  von  andern 
Städten  und  Krankenhäusern  her  wohl  ]}ekannt  ist  — 
in  dieser  Beziehung  sehr  bedeutende  Schwankungen 
vorkommen,  die  theils  von  den  durch  Jahreszeit,  Wit- 
terung, Erwerbsverhältnissen  u.  s.  w.  bedingten  Schwan- 
kungen in  der  socialen  Lage  des  Proletariats,  theils 
von  den  gerade  massgebenden  Principien  in  der  armen- 
ärztlichen Krankenpflege  und  manchen  andern  Um- 
ständen abhängen.  —  Wie  weit  das  Bedenken  für 
München  gerechtfertigt  ist ,  vermag  Ref.  nicht  zu  ent- 
scheiden, vor  einer  allgemeinen  Anwendung  des  in 
dieser  Untersuchung  befolgten  Verfahrens  muss  er,  aus 
eigener  Erfahrung  bei  ähnlichen  Arbeiten,  warnen.  — 
Man  vergleiche  hierzu  übrigens  die  im  Folgenden  an- 
geführten Resultate  von  Thoma  s,  welche  den  von  Seiler 
für  München  gefundenen  fast  diametral  entgegengesetzt 
sind ;  allerdings  kann  S.  mit  Baoliyi  sagen :  „Romae 
scribo  et  in  aere  Romano. '' 

Thomas  (17)  untersuchte  die  Verhältnisse,  unter 
welchen  das  Typhoid  in  Leipzig  vorkommt  und  zwar 
benutzt  er  hierfür  die  Zahl  der  in  den  Jahren  1855  bis 
1865  in  dem  Jakobs-Hospital,  sowie  im  Göorgenhause 
und  der  armenärztlichen  Praxis  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Fälle  von  Typhoid,  in  Summa  916.  —  Die 
Krankheit  ist  hier  überhaupt  seltener  als  z.  B.  in  Dres- 
den oder  München,  und  vertheilt  sich  auch  innerhalb 
der  einzelnen  Monate  des  Jahres  anders  als  in  Mün- 
chen, die  meisten  Fälle  kommen  im  Spätsommer  und 
Herbst  (August— October),  die  wenigsten  im  Frühling 
(April  u.  Mai)  vor.  -  Die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung 
erscheint  nur  in  der  Beziehung  massgebend  für  die 
Verbreitung  der  Krankheit,  als  durch  die  zunehmende 
Dichtigkeit  die  Berührungspunkte  vermehrt  und  damit 
die  Contagion  gefordert  wird,  und  ebenso  scheint  auf 
die  Durchtränknng  des  Bodens  mit  exkrementitiellen 
Stoffen  kein  allzu  grosses  Gewicht  gelegt  werden  zu 
dürfen,  da  gerade  die  ältesten  Theile  der  Stadt,  die 
auf  durchlässigem  Boden  liegen,  wo  also  sicher  eine 
Impraegnation  des  Bodens  mitFaekalmassen  im  reich- 
sten Maasse  statt  gehabt  hat,  eine  weit  geringere  Dis- 
position für  die  Krankheit  erkennen  lassen,  als  einzelne 
neue,    auf  undurchlässigem  Boden  gelegenen  Stadt- 


theile.  —  Eine  tiefe,  feuchte  Lage  scheint  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit  wesentlich  förderlich,  und  wie 
weit  diese  Annahme  zulässig  ist,  geht  aus  der  vom 
Verf.  statistisch  entwickelten  Thatsache  hervor,  „dass 
die  Thyphusprocente  in  den  letzten  trocknen  Jahr- 
gängen gegen  die  früheren  feuchten  entschieden  abge- 
nommen haben  und  zwar  datirt  diese  Abnahme  seit 
dem  trocknen  Jahrgange  1857 ;  das  feuchte  Jahr  1859 
unterbrach  nur  für  kurze  Zeit  die  geringen  Typhos- 
zahlen.  Aber  nicht  nur  in  den  letzten  trocknen  Jahren 
ergiebt  sich  eine  Abnahme,  sondern  entschieden  auch, 
gegen  die  Voijahre,  in  den  recht  feuchten  Jahren  1855 
und  1860." 

Kestevem  (18),  welcher  einen' Fall  von  Combi- 
nation  von  Masern  und  Typhoid  bei  einem 
11jährigen  Mädchen  mittheilt,  bemerkt,  dass  das  Vor- 
herrschen des  Typhoids  in  den  Vorstädten  von  London 
zu  den  aus  den  Ventilationsgittem  der  Abzogskanale 
kommenden  Ausdünstungen  in  einem  kausalen  Ver- 
hältnisse zu  stehen  scheint,  dass  die  Krankheit  daselbst 
eben  erst  seit  Anlage  der  neuen  Abzugskanäle  eme 
allgemeine  Verbreitung  gewonnen  hat. 

LiEBERMEisTEB  (21)  muss  uach  seinem  in  der  Ba- 
seler Typhoidepidemie  1865  im  Hospital   gemachten 
Beobachtungen  eine  direkte  Uebertragnng  der  Krank- 
heiten von  einem  Individuum  auf  ein   anderes  (im 
Sinne  der  Contagion)  in  Abrede  stellen,  ebensowenig 
kann  er  sich  der  Ansicht    derjenigen  anschliessen, 
welche  die  Entstehung  des  Krankheitsgiftes  aus  der 
Fäulniss  organischer  Stoffe  ableiten  (phytogenese  Ent- 
stehung), ohne  darum  die  Mitwirkung  von  derartigen 
Zersetzungsprocessen  auf  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit, resp.  der  Krankheitsursache  in  Abrede  zu  stellen. 
Das  Typhoid  ist  eine  specifische  Krankheit,  als 
solche  setzt  es  eine  specifische  Ursache  vorans, 
diese  Ursache  aber  ist  das  Typhoidgif t,  welches  niemals 
autochthon  aus  der  Zersetzung  organischer  Substan- 
zen entsteht,  sondern  wie  Blattern  — ,   Scharlachgift 
u.  a.,  sich  kontinuirlich  fortpflanzt, .  indem  es  von  den 
Typhoidkranken  ausgeschieden,  in  die  seiner  Repro- 
duktion günstigen  Lokalitäten  gelangt  und  von  diesen 
aus  wieder  in  den  menschlichen  Körper  aufgenommen 
wird.**  -  Der  Keim  des  Krankheitsgiftes  ist  höchst 
wahrscheinlich  in  den  Dejektionen  des  Kranken  zd 
suchen ;  allein  dieser  Keim  bedarf  erst  einer  gewissen 
Reife,  um  wirkungsfähig  zu  werden  und  diese  Reife 
erlangt  er  vielleicht  schon,  wenn  die  Dejektionen  lun- 
gere Zeit  sich  selbst  überlassen  werden,  noch  reichli- 
cher aber  geht  die  Entwickelung  und  Reproduktion 
des  Keimes  bei  Gegenwart  organischer,  in  Zersetzung 
begriffener  Substanzen  (in  Senkgruben,  Düngerhaufen, 
in  einem  an  orgamschen  Resten  reichen,  dnrcbfencfa- 
teten  Boden  u.  a.)  vor  sich.  So  bilden  sich  Infektion»- 
heerde,  in  welchen,  wie  es  scheint,  das  Gift  sich  lange 
Zeit  lebensfähig  zu  erhalten  vermag  (woraus  audi» 
im  Gegensatze   zur  Cholera  z.  B.,   die  kontinnirliche 
Fortpflanzung  des  Typhoids  sich  erklärt)  und  ans  wel- 
chen es  theils  in  die  Luft,  theils  in  das  Wasser,  und  mit 
diesen  Vehikeln  in  den  menschlichen  Organismus  g^ 
langte  L.  ist  geneigt,  den  zweiten  Weg,  den  durch 
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das  Trinkwasser,  als  den  bei  weitem  häufigeren  für  die 
üebertragang  des  Krankheitsgiftes  gelten  zu  lassen 
and  manche  Thatsachen  sprechen  daför,  dass  gerade 
in  der  Epidemie  1865  in  Basel  die  „vergifteten  Brun- 
nen^ eine  erhebliche  Rolle  gespielt  haben. 

Ein  interessantes  Beispiel  der  Typhoidgenese  ans 
inficirtem  Trinkwasser,  bietet  die  kleine  Epidemie  in* 
Page-green,  einem  zam  Kirchspiel  Tottenham  gehöri- 
gen,  wenige  Meilen  von  London  entfernten  Dorfe; 
dasselbe  besteht,  wie  es  in  dem  Berichte  (15)  heisst, 
ans  80—90  Häusern,  deren  älteste  nicht  über  11  Jahre 
alt  sind.     Innerhalb  der  letzten  2  Jahre  kamen  hier 
Diarrhoe  nnd  Typhoid  in  anfallender  Häufigkeit  vor, 
December  1864  nahmen  die  Erkrankungsyerhältnisse 
aber  so  bedeutende  Dimensionen  an,   dass  die  Behör- 
den eine  Untersuchung  veranlassten,  die  zu  folgenden 
Resultaten  führte :  Das  Dorf  wird  theils  durch  gegra- 
bene Brunnen,  die  in  porösem  Kiesboden  nicht  über 
7-8'  tief  reichen,  theils  durch  eine  Wassercompagnie 
mit  Trinkwasser  versorgt,   von  .24  Häusern,  welche 
ihren  Wasserbedarf  aus  der  erstgenannten  Quelle  be- 
ziehen,  waren   19  von  Diarrhoe  und  Typhoid  mehr 
oder  weniger  heimgesucht  worden  (und  zwar  war  in 
17  mehr   als  ein  Fieberfall  vorgekommen),   wogegen 
von  34  Häusern,  denen  die  Gompagnie  ihren  Wasser- 
bedarf liefert,  nur  10  von  der  Krankheit  befallen  ge- 
wesen und  nur  in  4  mehr  als  ein  Fieberfall  beobachtet 
worden  war.  Während  die  Summe  sämmtlicher  Krank- 
heitsfälle in  den  ersten  24  Häusern  gegen  80  betrug, 
zählte   man   in  den  letzten  34  Häusern  nur  22.    Der 
SchlttSB,   der  hieraus  auf  eine  Infektion  des  Brunnen- 
wassers gemacht  werden  darf,  findet  darin  seine  Be- 
stätigung,   dass  in  6  Häusern  der  zweiten  Categorie 
uid  namentlich  in  den  4  vorzugsweise  stark  heimge- 
suchten, die  Bewohner  derselben  in  Folge  mangelhaf- 
ter Versorgung  mit  Wasser  von  Seiten  der  Compagnie 
oder    Vorliebe    für   das    Brunnenwasser,    dasselbe 
für  ihren  Bedarf  aus  den  Brunnen  ihrer  Nachbarn  ge- 
nommen hatten,  während  die  Bewohnerschaft  eines 
mit  Brunnenwasser  versehenen  Hauses,  die  nur  abge- 
kochtes Wasser  trank,  von  der  Krankheit  vollkommen 
verschont  blieb.    Uebrigens  ergab  eine  Untersuchung 
^en  Brunnenwassers,  dass  dasselbe  an  organischen 
Stoffen  reich  war  und  Garbolsäure,  welche  in  die  Senk- 
grube eines  Hauses  geschüttet  war,  machte  sich  in  dem 
Wasser  des  benachbarten  Brunnens  sehr  bald  durch 
ihren  Geruch  bemerklich.  — Wenn  Priest  (15)  in  einem 
Nachtrage  zu  diesem  Berichte  ein  besonderes  Gewicht 
auf  die  mangelhafte  Drainage  in  den  mit  Brunnen- 
wasser versehenen  Häusern  im  Gegensatze  zu  den  von 
der  Wassergesellschaft  versorgten  und  mit  Waterclo- 
sets  versehenen  legt,   so  dient  diese  Thatsache  weit 
mdir  zu  einer  Bestätigung  jener  Voraussetzung,  als 
dass  sie  zu  dem  von  ihm  gezogenen  Schlüsse  be- 
rechtigte, die  Ursache  der  Krankheit  sei  nicht  in  dem 
Wasser,  sondern  in  den  aus  den  angehäuften  Fäkal- 
iiuissen  sich  entwickelnden  Ausdunstungen  zu  suchen. 
Die  Parasitenlehre,  welcher  im  Gebiete  der  akuten 
lirfektionskrankheiten  vielleicht  eine  grosse  Zukunft 
bestimmt  ist,  hat  an  Fischer  (22)  auch  einen  Vertre- 
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ter  in  der  Aetiologie  des  .Typhoid  gefunden.  Derselbe 
erklärt  in  denDejektionen  zweier,  anAbdomialtyphoid 
erkrankten  Individuen  bei  einer  1000  maligen  Vergrösse- 
rung  Sporen  (runde  oder  ovale  oder  fast  viereckige, 
im  Centrum  oder  auch  excentrisch  einen  stark  licht- 
brechenden Fleck  besitzende,  und  zu  verschiedenen 
Zeiten  neben  einander  gelagerte  Gebilde)  gesehen  zu 
haben  und  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  in  diesen  Or- 
ganismen nicht  vielleicht  die  örtliche  Ursache  der  ty- 
phoiden Darmerkrankung  erblicken  dürfte. 

Aus  der  reichen  und  werthvoUen  Gasuistik,  welche 
Chvostek  (24)  aus  den  anf  der  Abtheilung  von  Prof. 
DüCHEK  beobachteten  187  Fälle  von  Typhoid  giebt, 
von  denen  49  (26,  2pCt.)  tödtlich  verliefen,  resumirt 

Ref.  folgende  Daten: 

1)  In  2  Fällen  betraf  die  Krankheit  Puerperen,  die 
bekanntlich  sehr  selten  von  Typhoid  befallen  werden;  in 
dem  einen  Falle  wurde  bei  der  Autopsie  gleichzeitig 
Endometritis,  in  dem  zweiten  Horb.  Brightii  nachgewiesen. 

2)  In  den  49  tödtlich  verlaufenen  Fällen  fand  man 
o.  a.  einmal  frische,  riermal  ältere  oder  obsolete  Lungen- 
tuberkulose, einmal  bedeutende  tuberkulöse  Infiltration 
der  Bronchial-,  Mesenterial-  und  Retroperitoneal-Lymph- 
drüsen,  einmal  Typhlitis,  zweimal  Morb.  Brightii,  einmal 
Stenose  des  conus  Aortae  mit  Insufficienz  der  Mitralis. 

3)  In  10  Fällen  zeigte  sich  der  Dickdarm  mit  er- 
krankt, sechsmal  nur  im  Anfangstheil ,  viermal  in  der 
ganzen  Ausdehnung;  in  2  dieser  Fälle  war  die  Affection 
im  Dickdarm  älter  als  im  Dünndarm. 

4)  Die  Zeit  der  Entwickelung  des  Krankheitsprocesses 
im  Darme  ist  nicht  constant;  in  der  ersten  Woche  fand 
man  stets  nur  Infiltration ;  Verschorfang  und  Geschwürs- 
bildung wurde  schon  am  achten  Tage,  die  erste  aber 
auch  noch  in  der  5.  und  6.  Woche,  die  zweite  noch  in 
der  12.  Woche  beobachtet;  vemarbende  Geschwüre 
kamen  schon  in  der  4.  Woche,  Narbenbildung  aber  erst 
in  der  6.  Woche  vor;  in  3  Fällen,  die  in  der  4.,  5.  und 
6.  Woche  mit  Tode  verliefen,  war  es  gar  nicht  zur  Ver- 
schorfong  und  Geschwürsbildtmg  gekommen,  sondern 
Rückbildung  eingetreten  —  ein  sehr  seltener  Befund. 

5)  In  äusserst  seltenen  Fällen  tritt  auch  markige 
(typhös.)  Infiltration  in  den  Inguinal-  und  Hals- 
drusen  auf. 

6)  In  11  Fällen  (der  Gesammtzahl)  hatten  sich  in  der 
ersten  Krankheitsperiode  täglich  massige,  oder  selbst 
starke  Schweisse  gezeigt,  in  allen  diesen  Fällen  waren 
die  Gehimerscheinungen  gering  und  nur  3  Fälle  endeten 
tödtlich;  die  Fälle,  in  welchen  warme  Schweisse  zur  Zeit 
der  Wendung  der  Krankheit  auftraten,  verliefen  sämmt- 
lich  günstig. 

7)  Rachenkroup  und  Diptherie  kam  nur  in  drei 
Fällen  vor,  die  sämmtlich  mit  Tode  endeten.  —  Paro- 
titis war  7  Mal  (5  Mal  einseitig,  2  Mal  beiderseitig); 
5  Mal  kam  es  zur  Vereiterung,  von  diesen  erlagen  4, 
von  den  andern  2  Fällen,  wo  keine  Vereiterung  einge- 
treten, 1,  so  dass  in  den  7  Fällen  5  Mal  der  Tod  er- 
folgte. 

8)  Die  Höhe  des  Meteorismus  giebt  keinen  bestimm- 
ten Massstab  für  die  Intensität  und  Ausbreitung  des 
localen  Prozesses,  wohl  aber  für  die  Schwere  des  Krank- 
heitsfalles, indem  die  Sterblichkeit  mit  der  Stärke  des 
Meteorismus  wächst. 

9)  Profuse  Diarhoeen  gaben  eine  schlechte  Prognose, 
noch  mehr  Darmblutung,  die  7  Mal  und  zwar  5  Mal  mit 
tödtlichem  Veriaufe  vorkam.  —  In  30  Fällen  war  der 
Stuhl  entweder  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
normal,  oder  eine  Zeitlang  angehalten ,  oder  breiig  oder 
doch  nur  auf  der  Höhe  der  Krankheit  1—2  Tage  flüssig; 
von  diesen  30  Fällen  endeten  nur  5  tödtlich. 

10)  In  4  Fällen  fand  man  Ruhrprozess  (d.  li. 
diphtherische   Affection    der   Dickdarmschleimhaut).    — 
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In  auffallender  Häufigkeit  wurde  bedeutende  Milzge- 
schwulst  nachgewiesen,  die  zuweilen  selbst  über  den 
Rippenbogen  reichtet 

11)  Constant  war  Bronchialcatarrh;  gewohnlich 
trat  derselbe  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten 
Woche,  selten  später  auf,  je  heftiger  und  ausgebreiteter 
er  war,  um  so  ungünstiger  gestaltete  sich  die  Prognose. 

12)  Hypostatische  Splenisation  der  Lunge 
wies  die  Section  in  49  Fällen  17  Mal  nach,  croupose 
(lobäre)  Pneumonie  kam  in  den  187  Fällen  24  Mal, 
und  zwar  15  Mal  mit  tödtlichem  Ausgange  vor;  in  fünf 
Fällen  war  gleichzeitig  ein  massig  grosses  oder  unbe- 
deutendes pleuritisches  Exsudat  Die  Pneumonie  war 
1 1  Mal  in  der  ersten,  13  Mal  in  der  zweiten  Krankheits- 
periode aufgetreten,  Ton  jenen  endeten  6  (54,5  ^J,  von 
diesen  9  (69,2 '0  todtlich.  —  Lobulaere  Pneumonie 
(nicht  pyämischer  Natur)  wurde  in  den  49  tödtlichen 
Fällen  .7  Mal,  metastatische  Heerde  2  Mal,  Lun- 
gengangrän 3  Mal,  Larynxgeschwüre  12  Mal 
nachgewiesen. 

13)  Roseola  fehlte  in  den  1857—1864  beobachte- 
ten Fällen  häufig,  1864—1866  war  das  Exanthem  da- 
gegen mitunter  sehr  reichlich  entwickelt,  zuweilen  selbst 
im  Gesichte,  und  die  Mortalität  in  eben  diesen  Fällen 
etwas  grosser. 

14)  Pyaemische  Erscheinungen  waren  in  den 
187  Fällen  12mal  mehr  oder  weniger  bestimmt  ausge- 
sprochen ;  zumeist  Abscesse  in  der  Haut,  dem  Unterhaut- 
bindegewebe oder  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Mus- 
keln, Imal  Lungenabscesse  und  gleichzeitig  beiderseitige 
Parotitis,  2mal  Leberabscesse.  —  Nasenbluten  war 
in  166  Fällen  22mal  mit  5  Todesfällen;  eine  progno- 
stische Bedeutung  kommt  diesem  Symptom  nicht  zu. 

15)  Morbus  Brightii  entwickelte  sich  Imal  im 
Verlaufe  des  Typhoids  und  führte  durch  Uraemie  am 
Ende  der  2.  Periode  den  Tod  herbei. 

16)  In  2  Fällen  kam  es  zur  Thrombose  in  der 
V.  cruralis,  beide  Fälle  verliefen  günstig,  —  In  den 
todtlich  abgelaufenen  Fällen  wies  die  Autopsie  in  den 
Gentralorganen  Imal  eine  geringe  Haemorrhagie  der  Pia 
längs  des  rechten  N.  olfactorius,  in  einem  (pyaemischen) 
Falle  Basilarmeningitis,  Imal  zwei  encephalitische  Heerde 
an  der  unteren,  vorderen  Fläche  der  grossen  Hemisphl- 
ren  mit  umschriebener  Meningitis,  Imal  Thrombose  der 
Sinus  durae  matris  nach. 

Mazeron  (25)  giebt  eine  sehr  fleissige  Znsammen- 
stellnng  der  bisher  über  das  Vorkommen  von  Exan- 
themen im  Verlaufe  von  Typhoid  bekannt  ge- 
wordenen Beobachtangen  franzosischer  Beobachter  und 
fugt  derselben  die  auf  der  Abtheilnng  des  Herrn 
Gallard  in  der  Pitiö  gesammelten,  zum  Theil  von 
ihm  selbst  gemachten,  Beobachtungen  bei.  —  Bezüglich 
der  Roseola  typbosa  bemerkt  er,  dass  das  von  Taupin, 
RiLLiET  und  Barthez  a.  a.  in  einzelnen  Fällen  beob- 
achtete Znsammenfliessen  der  Flecken,  so  dass  die 
ganze  Eörperoberfläche  mit  der  Eruption  bedeckt  er- 
scheint, nach  den  Erfahrungen  von  Gallard  zu  den 
änssersten  Seltenheiten  gehören  muss,  er  es  wenig- 
stens in  dieser  Weise  niemals  gesehen  hat;  selten  ist 
das  Exanthem  erst  am  12.  Tage  der  Krankheit  auf- 
getreten, frühestens  nnd  zwar  nur  in  vereinzelten 
Fällen  schon  am  5.  Tage,  während  die  gewöhnliche 
Dauer  seines  Bestandes  zwischen  7—8  Tage  betragen 
hat.  In  prognostischer  Beziehung  erklärt  Gallard, 
inUebereinstimmung  mit  Trousseaü,  dass  nach  einmal 
erfolgter  Eruption  ein  zweiter  Nachschub  auf  ein 
schweres  Leiden,  resp.  eine  lange  Dauer  der  Krank- 
heit schliessen  lässt^  dass  man  in  solchen  Fällen  mit 
einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  einen  dem 


entspredienden  Verlauf  des  Darmleidcns  yoraossetzea 
darf,  während  andererseits  eine  reichliche  Entwicke- 
Inng  des  Exanthems  eben  so  wenig  wie  ein  yoUkom- 
menes  Fehlen  desselben  einen  bestimmten  prognosti- 
schen Schluss  auf  den  Fall  gestattet.  —  In  einzeh^ 
sehr  seltenen  Fällen  hat  Gallard,  in  einem  Fall  auch 
'Mazeron  die  bereits  von  andern  Beobachtern  beschrie- 
benen bläulichen  oder  nmbraf  arbenen  (ombrees)  Flecken 
gesehen,  die  zuweilen  schon  im  Anfange  des  Typhoid 
auftraten;  dieselben  geben  zwar  keine  absolut  schlechte 
Prognose,  denten  aber  zumeist  auf  einen  schweren 
Krankheitsverlauf  hin.  -  Sndamina  sind  selten  vor 
dem  8.,  gewöhnlich  zwischen  dem  10. —12.  Tage  et- 
schienen,  haben  sich  übrigens  in  prognostischer  Be- 
ziehung ganz  ohne  Belang  gezeigt  —  Petechien 
kommen  im  Typhoid  äusserst  selten  vor  und  gehören 
alsdann  zu  den  ungünstigsten  Erscheinungen. 

Mutet  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von  Typhoid 
bei  einem  31  jährigen  Manne,  in  welchem  dem  Aiu- 
bruche  der  Krankheit  ein  plötzlich  entwickelter,  hoch- 
gradiger Verfolgungswahn  vorherging,  der  etwa  8  Tage 
währte  und  schliesslich  in  die  typhösen  Delirien  übc^ 
ging.  Der  Fall  verlief  todtlich;  was  ihn,  abgesehen 
von  der  Seltenheit  der  Erscheinung,  noch  beachtens- 
werth  macht,  ist  der  Umstand,  dass  der  Onkel  diesei 
Mannes  vor  einer  Reihe  von  Jahren  nnter  denselben 
Verhältnissen  gestorben  sein  soll. 

DüCHEK   (31)   theilt  3  Fälle   von  Typhoid  mit, 
welche  sich  durch  eine  Reihe  von  Hirn-  und  Nerven- 
erscheinungen  auszeichneten,  die  ebenso  selten  im  Ver- 
laufe dieser  Krankheit,  als   gewöhnlich  in  dem  tob 
Meningitis  beobachtet  werden;  die  Fälle  kamen  nr 
Zeit  eines  allgemeinen  Vorherrschens  von  Typhoid 
(Ende  1865)  vor,  welches  durch  reichliches  Exanthen 
und  spärliche  flüssige  Dannentleerungen  charakterisiit 
war.  —  Jene  aussergewöhnlichen  Zufölle  sprachen  sidi 
theils  als  Reizungs-,  theüs  als  LähmungserscheinnngeD 
und    zwar   sowohl  im  cerebralen,  wie    im  spinalen 
Gebiete  ans ;  unter  den  ersten  waren  es  Krampf  im 
Bereiche  des  Nerv,  facialis  (Zuckungen  der  Gesichts^ 
muskeln) ,  der  pars  minor  des  Trigemimus  (Trismns) 
und  der   Spinalnerven  (Nackencontraktur,  Opisthoto- 
nus, Contraktur  der  M.  recti  abdominis  nnd  der  obem 
nnd  untern  Extremitäten,  und  in  einem  Falle  Haai* 
hyperästhesie),  nnter  den  letzten  Akinesie  des  Oeolo- 
motorius  (Ptosis,  Erweiterung  der  Pupille)  des  Nerr. 
abdncens  (Strabismus  convergens),  in  einem  Fall  anch 
Stammeln  und  nnwillkührliche  Stuhl-  und  Urin-Ent- 
leerungen,  und  zwar  gingen  diese  Erscheinungen  io 
den  ersten  beiden  Fällen  dem  Tode  um  viele  Tag« 
voraus,  so  dass  sie  also  nicht  wohl  mit  den  nervösen 
Zufallen  verwechselt  werden  konnten,  welche  in  den 
letzten  Lebensstunden  von  Typhuskranken  an&atreten 
pflegen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  einzelne  lokale  Erkrankungen,  sondern  um  einen 
bedeutenden,  resp.   weitreichenden  Reizzustand  des 
Gehirns,   besonders  des  Hirnstammes,  der  Hirnrinde 
nnd  anch  wohl  des  Rückenmarkes  und  zwar,  wie  ans 
den  später  eintretenden  Lähmungen  zu  schliessen,  00 
eine  erheblichere  Affektion  der  Nervenmasse  handelte, 
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über  welche  die  mikroskopische  Untersüchimg  bei  der 
Autopsie  keinen  genügenden  Aofsehliiss  gab. 

MEYi^KEThat  in  einem  ähnlichen  Falle  von 
Typhoid  die  Oehimsubstanz  mikroskopisch  untersucht 
und  in  der  That  bedeutende  Veränderungen  in  dem 
Verhalten  der  GanglienzeUen  in  der  Gortikalsubstanz 
gefanden:  starke  Blutüberfüllung  der  Gefässe,  die 
Nervenzellen  grobkörnig,  opak,  die  Kerne  stark  con- 
turirt,  eingeschnürt  oder  bereits  getheilt,  alsdann  von 
dem  in  einzelne  Fragmente  zerfallenen  Protoplasma 
eingehüllt  und  in  Haufen  gruppirt,  welche,  nicht  sel- 
ten noch  mit  einem  Nervenzellenfortsatze  yerbunden, 
keinen  Zweifel  über  ihre  Entstehung  aus  dem  Proto- 
plasma der  NervenlBelle  zulassen.  -  Die  Schwierigkeit 
einer  Diagnose  solcher  Fälle  von  Typhoid  von  Basilar- 
meningiüs  ist  einleuchtend  und  dieselbe,  eben  nur  aus 
einer  Reihe  von  Nebenumständen,  vor  Allem  aus  dem 
Genius  epidemicus  (zunächst  aus  der  Roseola,  dem 
Milztumor  etc.),  häufig  gewiss  auch  nur  approximatiT, 
zu  erschliessen. 

Hecker  (40)  tritt  dem  bisher  allgemein  gültigen 
Dogma  von  dem  äusserst  seltenen  Vorkommen  von 
Typhoid  im  Wochenbette  mit  der  Erklärung  entgegen, 
dass  er  im  Laufe  der  Zeit  zu  einer  gegentheiligen  An- 
sicht gekommen,  dass  die  Disposition  zur  Erkrankung 
an  Typhoid  im  Wochenbette  sogar  erhöht  sei,  und  jene 
scheinbare  Seltenheit  der  Krankheit  sich  daraus  er- 
kläre, dass  viele  leicht  und  günstig  verlaufende  Fälle 
von  Typhoid  unter  den  genannten  Verhältnissen  ver- 
kannt und  für  Puerperalfieber  in  sensu  strictiori  an- 
gesprochen würden;  Hecker  gesteht,  dass,  nachdem 
er  diese  üeberzeugung  gewonnen,  er  seine  früher  ge- 
äusserten Ansichten  über  die  Natur  und  Behandlnngs- 
weise  des  Puerperalfiebers  wesentlich  modificirt  habe. 
Bei  der  Begründung  der  oben  ausgesprochenen  An- 
sicht stützt  sich  Verf.  auf  die  von  ihm  in  der  Mün- 
chener GebSranstalt  gemachten  Beobachtungen,  welche 
er  dahin  zusammenfasst,  dass 

1)  in  dem  genannten  Institute  unter  den  Diensi- 
thuenden  und  Wartepersonale  zeitweise  plötzlich  auf- 
tretende und  allgemein  verbreitete,  aber  eben  so 
schnell  wieder  verschwindende,  Diarrhöen  erschienen 
seien,  welche  einer  passenden  Behandlung  (Opium, 
Eisenchlorat).  lüeist  schnell  wichen,  ohne  in  Typhoid 
überzugehen  und  die  man  zumeist  auf  den  Genuss 
des  im  Gebrauche  stehenden  Trinkwassers  zurück- 
führte, während  Ref.  glaubt,  dass  diese  Diarrhöen 
zum  Theil  wenigstens  aus  den  Einwirkungen  eines 
dem  Boden  entströmten  Miasmas  erklärt  werden  dürf- 
ten (was,  nach  Ansicht  des  Ref. ,  den  schädlichen  Ein- 
flnss  des  Trinkwassers  um  so  weniger  ausschliesst), 

2)  dass  auch  die  in  der  Anstalt  lebenden  Hebam- 
menschülerinnen  auffallend  häufig  von  Darmaffection 
befallen  wurden,  die  sich  in  mannigfachen  Nüancirun- 
geu  von  einer  einfachen,  fieberlosen  Diarrhoe,  bis 
ZQm  schwersten,  selbst  tödtlich  verlaufenden  Typhoid, 
gestalteten;  bezüglich  dieser  Thatsache  bezieht  sich 
Verf.  auf  die  im  2.  Bande  seiner  Klinik  der  Gebnrts- 
l^^nde  S.  249  mitgetheilten  Beobachtungen,  welche  er 
im  Jahre  1865,  zur  Zeit  eines  allgemeinen  Vorherr- 


schens  von  Typhoid  in  München,  in  ausgedehntMi 
Maassstabe  zu  wiederholten  Malen  zu  machen  Gele- 
genheit gehabt  hat,  als  sich  in  der  Gebäranstalt  ein 
wahrer  Typhoidheerd  etablirt  hatte, 

3)  dass  die  Praevalenz  der  sogenannten  Puerperal- 
fieber in  der  Anstalt  mit  der  Praevalenz  jener  typhoi- 
den Diarrhöen  oder  des  Typhoid  selbst  in  der  Stadt 
und  dem  dienstthuenden  und  lernenden  Personale  in 
dem  Gebärhause,  zeitlich  coincidirte,  was  sich  gerade 
in  den  letzten  3  Jahren,  wo  eigentliches  Puerperal- 
fieber (in  Folge  einer  wesentlichen  Verminderung  in 
der  Zahl  der  aufgenommenen  Kreisenden)  auf  ein 
Minimum  reducirt  worden  ist,  in  der  überzeugendsten 
Weise  herausgestellt  hat,  endlich 

4)  dass  während  der  Typhoidepidemie  1865  in 
München  ähnliche  Erkrankungen  unter  den  Wöchne- 
rinnen in  der  Gebäranstalt  vorgekommen  sind,  und  er 
in  mehren  (5)  tödtlich  verlaufenen  Fällen,  (welche  im 
Originale  mitgetheilt  sind)  den  anatomischen  Nach- 
weis for.die  typhoide  Natur  der  Krankheit  in  exakter 
Weise  hat  führen  können. 

Dieser  Auffassung  der  Thatsachen  von  Seiten 
Hecker's,  welche,  wie  Ref.  scheint,  einen  grossen  Um- 
schwung in  den  Anschauungen  über  Puerperalfieber 
im  Allgemeinen  herbeiführen  dürfte,  schliesst  Ka- 
MUfSKT  (41)  die  Erklärung  an,  dass  nach  seinen  zahl- 
reichen Erfahrungen  (er  hat  im  Laufe  der  letzten 
2  Jahre  87  Fälle  von  Schwangerschaft,  mit  Typhus 
und  Febris  recurrens  complicirt,  beobachtet,  und  zwar 
55  in  der  ersten  und  32  in  der  zweiten  Periode  der 
Gravidität)  die  Schwangerschaft  weder  in  ihrer  ersten 
noch  zweiten  Hälfte  eine  Immunität  gegen  typhöse 
Erkrankungen  gewährt.  (Die  übrigen  gegen  Hecker 
gerichteten  Ausführungen  des  Herrn  Kamii^sky  in  dem 
vorliegenden  Artikel  haben  ein  specifisch  gynaekologi- 
sches  Interesse). 

Der  Bericht  (42)  in  der  Pariser  med.  Akademie 
über  die  Behandlung  des  Typhoid  bezieht  sich 
auf  drei  derselben  eingesandte  Mittheilungen  von  dem 
Marinearzt  Chabasse,  von  Sevx  aus  Marseille  und 
Wahrer  aus  Paris.  —  Seux  empfiehlt  im  Anfange  der 
Krankheit  ein  Emeticum,  in  den  folgenden  Tagen  den 
Gebrauch  eines  abführenden  Wassers,  kalte  Waschungen 
bei  heisser,  trockener  Haut,  bei  cerebralen  Erschei- 
nungen Blutegel  hinter  den  Ohren,  und  bei  Eintritt 
von  Adynamie  Bouillon,  Wein  und  China.  —  Chabasse 
tritt  in  einer  sehr  anspruchsvoUen  Weise  mit  dner  von 
ihm  erfundenen  Methode  auf,  die  darin  besteht,  dass 
er  in  der  ersten  7tägigen  Periode  Purganzen,  in  der 
folgenden  Chinin  mit  Chinaeztrakt,  und  in  der  dritten 
Woche  nährend -reizende  Mittel  verordnet,  übrigens 
den  einzelnen  Symptomen  Rechenschaft  trägt,  während 
endlich  Wa>'ner  kalten  Umschlägen  über  den  Kopf  und 
Waschungen  des  Körpers  mit  einem  in  kaltem  Wasser 
getränktem  Schwämme  neben  der  Darreichung  von 
kaltem,  säuerlichen  Getränke  und  Lavements  von  kal- 
tem Wasser  das  Wort  spricht. 

Bezüglich  der  in  neuester  Zeit  zu  einer  grösseren 
Geltung  gelangten  Kaltwasserbehandlung  im 
Typhoid  erklärt  Ziemssek  (45),  dass  seine  Erfah- 
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rangen  ihm  keinen  Zweifel  über  die  hervorragenden 
Wirkungen  derselben  lassen,  dass  er  jedoch  vor  der  bis- 
herigen Verfahmngsweise  mit  kühlen  Bädern,  kalten 
Uebergiessungen  u.  s.  w.  ein  von  ihm  eingeführtes, 
mit  dem  Namen    des   allmählig    abgekühlten 

Vollbades  bezeichnetes  Verfahren  den  Vorzng  giebt. 

Dasselbe  besteht  darin,  dass  die  Erniedrigung  der 
Temperatur  des  Badewassers  ganz  allm&hlig  und  für  den 
Kranken  fast  unmerklich  vor  sich  geht.  Der  Patient  wird 
in  ein  Vollbad  gesetzt,  dessen  Temperatur  etwa  5  — 6** 
G.  unter  der  jeweiligen  Körperwärme  steht,  also  bei  40 
bis  410  c.  Körperwärme  etwa  35»  C.  (28^  FL)  beträgt. 
Hierauf  lässt  man,  während  2  Gehulfen  die  Haut  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  andauernd,  aber  ganz 
leicht  mit  den  blossen  Händen  frottiren,  ganz  allmS^lig 
und  mit  Pausen  kälteres  Wasser,  am  besten  mittelst  eines 
weit  unter  der  Wasserfläche  ausmündenden  Schlauches, 
so  lange  zufliessen,  bis  die  Temperatur  des  Badewassers 
nach  10  —  15  Minuten  auf  ca.  20«  C.  (19  —  180  R.)  er- 
niedrigt ist.  Weiter  hinabzugehen  ist  selten  nothig.  Im 
Ganzen  verweilt  der  Kranke  etwa  20  —  30  Minuten  im 
Bade,  d.  h.  so  lange,  bis  sich  trotz  des  Frottirens,  trotz 
der  Wellenbewegung  des  Wassers  lebhaftes  Frösteln  oder 
Klapperfrost  einstellt  Alsdann  wird  der  Kranke  rasch 
in  das  vorher  erwärmte  Bett  gebracht  und  wohl  zu- 
gedeckt 

Unmittelbar,  spätestens  eine  Stunde  nach  dem  Bade 
zeigt  sich  die  Körperwärme  (im  Rectum)  um  1 — 40  G. 
gesunken.  In  den  ersten  Tagen  der  Behandlimg  ist  die 
Temperaturemiedrigung  lange  nicht  so  bedeutend  und 
so  nachhaltig  als  in  den  spätem  Tagen.  Durch  häufige 
Wäimemessung  am  besten  im  Rectum  —  in  Ermange- 
lung eines  Thermometers  resp.  der  nöthigen  Zeit  und 
Hülfe  auch  durch  den  Wiedereintritt  der  Wangenröthe, 
der  Hitze  und  Unruhe  —  überzeugt  man  sich  von  dem 
Wiederansteigen  der  Temperatur.  Sobald  40^  (später 
99,50  0.)  erreicht  ist,  wird  wieder  gebadet,  sei  es  Tag 
oder  Nacht.  In  den  ersten  Tagen  sind  gewöhnlich  4—5 
Bäder,  in  den  folgenden  2—3  Bäder  nöthig.  Setzt  man 
bei  schweren  Typhen  nach  einigen  Tagen  (Se  Bäder  ver- 
suchsweise aus,  so  sieht  man  die  bisher  nur  noch  zwi- 
schen 88  und  39,50  schwankende  Körperwärme  nach  24 
bis  36  Stunden  schon  wieder  auf  die  ursprüngliche  Höhe 
von  40 — 410    gestiegen. 

Die  Nutzeffecte  dieses  Verfahrens  lassen  sich  in  Kur- 
zem dahin  zusammenfassen: 

1)  Das  allmählig  abgekühlte  Bad  vermag  das  Fieber 
beträchtlich  und  bei  richtiger  Anwendung  auch  auf  die 
Dauer  herabzudrücken  imd  damit  die  Folgezustände  des 
Fiebers  theils  zu  mindern,  theils  ganz  zu  verhüten  und 
den  Verlauf  des  ganzen  Typhusprocesses  abzukürzen. 

2)  Die  Wärmeentziehung  ist  eine  sehr  energische ;  sie 
kann  aber  je  nach  dem  Bedürfnisse  in  einzelnen  Fällen 
durch  geringere  oder  stärkere  Erniedrigung  der  Wasser- 
wärme beliebig  moderirt  werden. 

3)  Der  Knmke  erträgt  die  Wärmeentziehung  in  dieser 
Form  länger  und  besser  als  bei  den  bisher  üblichen  Pro- 
ceduren,  weil  die  Temperatur  des  umgebenden  Mediums 
ganz  allmählig  und  unter  steter  Bewegung  und  Verschie- 
bung desselben  gegen  die  Haut  erniedrigt  wird.  Daher 
tritt  auch  der  Frost  trotz  der  energischen  Wärmeentzie- 
hung selten  so  frühzeitig  und  so  stark  auf,  als  bei  dem 
einfachen  kühlen  Bad,  der  Abgiessung  im  Halbbade,  der 
öfteren  nasskalten  Eipackung  u.  s.  w. 

4)  Die  Kranken  loben  das  Verfahren  ausnahmslos, 
während  sie  sich  gegen  die  obengenannten  Proceduren 
gewöhnlich  lebhaft  sträuben. 

5)  Die  Angehörigen  gestatten  die  Anwendung  eines 
^lauwarmen  Bades **  viel  eher  als  die  Anstellung  von 
Uebergiessungen,  Einpackungen  u.  s.  w.,  welche  dem 
Laien  grausam  und  gewagt  erscheinen.  Das  Verfahren 
ist  desshalb  für  die  Privatpraxis  besonders  geeignet 

Froblich  (4G)  hat  in  Gemeinschaft  mit  Gueiitz 


in  mehreren  schweren  Fällen  von  Typhoid  kühle 
Bäder  (von  25  ®R.,  6  Minuten  lang  gebraucht)  ange- 
wendet und  ist  dabei  (aus  13  Beobachtungen)  zo  dem 
Resultate  gelangt,  dass  ihre  Wirkung  sich  in  unmittel- 
bar eintretender  Ermässigung  der  Temperator  um  reich- 
lich \  "  ausspricht,  eine  Nachwirknng  auf  den  späteren 
Gang  der  Temperatnr  aber  nicht  nachgewiesen  werden 
kann. 

Eine  sehr  gründliche,  auf  zahlreiche,  in  der  Kieler 
med.  Klinik  angestellte  Beobachtungen  gestützte  Unter- 
suchung über  die  Behandlung  des  Typhoid  mit 
kaltem  Wasser  hat  Jueroensei)  in  seiner  Schrift 
(47)  veröffentlicht.  -  Verf.  geht  in  seiner  Untersnchnng 
von  dem  Grandsatze  ans,  dass  dier  Temperatarstdge- 
mng  im  Typhus  einen  Maasstab  für  die  Schwere  der 
Erkrankung  abgiebt;  hieran  knüpft  sich  folgerichtig 
die  therapeutische  Frage,  ob  wir  im  Besitze  eines  Hdl- 
mittels  sind,  vermittelst  welches  wir  die  Temperator 
herabzusetzen  nnd  auf  diesem  tieferen  Stande  dauernd 
zn  erhalten  vermögen,  und  ob  mit  der  Herabsetzuig 
der  Temperatur  die  Schwere  der  Erkrankung  gehoben, 
resp.  gemässigt  ist.  Diese  Fragen  beantwortet  die  Er- 
fahrung dahin,  dass  uns  jenes  Mittel  in  dem  kalten 
Wasser  geboten  ist  und  dass  die  Anwendung  desselben 
Behufs  der  Korperabkühlung  in  der  That  den  |^ 
wünschten  £rfolg  hat. 

Zum  Beweise  dieser  These  giebt  Verf.  einen  ansr 
führlichen  Nachweis  über  den  Verlauf,  welchen  das 
Typhoid  in  den  Jahren  1850-1866  auf  der  medicini- 
sehen  Klinik  in  Kiel  genommen,  und  von  den  Resultaten, 
welche  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  daselM 
innerhalb  dieser  Zeit  gegeben  haben,  bei  welcher  man 
im  Allgemeinen  zwei  Perioden  zu  unterscheiden  hat, 
eine  von  1850-61,  in  welchem  eine  meist  indifferente, 
vorwiegend  diätetische  Behandlung  eingehalten,  nnd 
eine  zweite  vom  Novbr.  1863-66,  in  welcher  neben 
exakten  Temperaturmessungen  die  Kaltwasserbehand- 
lung angewendet  wurde.  In  beiden  Abtheilungen  hat 
Verf.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  gegen  die  Diagnose 
erhebliche  Zweifel  erhoben  werden  können,  ausser 
Rechnung  gelassen,  und  gefunden,  dass 

in  der  I.Periode  330  Fälle  von  Typhoid  mit  51  TodesfaUeii 

=  15,4  pCt  Sterblichkeit 

„    „   2.      „       160     „       „  Typhoid  mit  5  TodesßUen 

=    3,1  pCt  SterbüchkA 

vorkommen,  während  in  der  Zeit  von  1862  bis  Nofbr. 
1863  noch  39  Fälle  mit  3  Todten  (7,7  pa.  SterbUch- 
keit)  beobachtet  wurden,  die  ebenfalls  einer,  jedoch 
nicht  konsequent,  durchgeführten  Kaltwasserbehand- 
lung unterworfen  gewesen  waren. 

Bekanntlich  haben  eine  Reihe  theils  individoeller, 
theils  äusserer  Momente  (Alter,  Geschlecht,  Constita- 
tion.  Schwere  der  Epidemie,  Hospitaleinrichtungeo 
u.  s.  w.)  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf,  resp.  Ao»- 
gang  des  T3rphoid,  es  war  also  der  Beweis  zu  führen» 
dass  unter  gleichen  Verhältnissen  die  Resultate  der 
Behandlungsmethoden  innerhalb  jener  beiden  Perioden 
ein  dem  Gesammtergebnisse  entsprechendes  Resulw 
lieferten,  und  auch  diesen  Beweis  hat  Verf.  (S.  67'*/ 
seiner  Schrift)  so  überzeugend  gegeben,  dass  er  iw» 
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Yollem  Rechte  das  Ergebni38  seiner  statistischen  Un- 
tersuchung in  dem  Satz  formuliren  darf:  ^ durch 
einekonseqnente,  mit  Hülfe  des  Thermo- 
meters durchgeführte  Wasserbehandlung 
wird  die  Sterblichkeit  im  Typhus  auf  eine, 
in  Vergleichung  mit  der  gewohnlichen,  sehr 
geringe  Grösse  herabgesetzt.^ 

Bezüglich  des  Einflusses,  den  die  Wasserbehand- 
lung bei  Typhoid  auf  die  Gestaltung  und  Daner  des 
Processes  nachweisbar  äussert,  erklärt  Verf. 

1)  dass  die  Schwere  der  Himsymptome  durch  die- 
selbe wesentlich  verringert  wird,  und  um  so  we- 
niger zu  befürchten  ist,  je  frühzeitiger  die  Wasser- 
behandlung eingeleitet  wird ; 

2)  dass  die  im  Typhoid  so  häufig  eintretende  Herz- 
parese  und  die  dadurch  herbeigeführten  Kreis!  auf sstö- 
ningen,  so  wie  die  eben  davon  ohne  Zweifel  zum 
Theii  abhängigen,  schweren  Erkrankungen  der  Bron- 
chialschleimhaut bei  der  vom  Verf.  empfohlenen  Me-- 
thode  seltener  als  unter  anderen  Verhältnissen  beob- 
achtet werden; 

3)  dass  die  vom  Magen  und  Darm  ausgehenden 
Erscheinungen  bei  der  Wasserbehandlung  im  Allge- 
meinen keine  wesentliche  Abweichung  von  dem  Ge- 
wöhnlichen erkennen  lassen,  nur  Meteorismus  in  höhe- 
rem Grade  bei  derselben  nie  vorgekommen  ist,  dass 
die  Methode  den  Process  überhaupt  höchst  wahrschein- 
lich nicht  coupirt,  und  auf  die  anatomischen  Läsio- 
nen nur  insofern  einen  Einfluss  äussert,  als  sie,  nach 
cyclischem  Ablauf  der  localen  Alfectionen,  dieEestitutio 
ad  integrum  fordert; 

4)  dass  sie  die  Reconvalescenz  wesentlich  abkürzt, 
resp.  die  mit  Wasser  behandelten  Kranken  eine  viel 
kürzere  Zeit  in  dem  Krankenhause  zugebracht  haben, 
als  die  mit  anderen  Methoden  behandelten ; 

5)  dass  ohne  Zweifel  hiermit  im  Zusammenhang, 
bei  Wasserbehandlung  Nachkrankheiten  seltener  und 
weniger  bösartig  sich  gestalten,  dass  dagegen 

6)  Recidive  bei  dieser  Methode  in  ziemlich  dem- 
selben Verhältnisse,  wie  unter  anderen  Behandlungs- 
weisen  auftreten. 

Die  vom  Verf.  befolgte  und  empfohlene  Methode 
setzt,  wie  ersichtlich,  zunächst  eine  genaue  Beobach- 
timg des  Ganges  der  Temperatur  voraus :  sine  ther- 
iQometro  nolla  therapia  (im  Typhus).  In  leichteren 
Fällen  genügt  es,  Tag  und  Nacht  hindurch  alle  4  Stun- 
den Messungen  vornehmen  zu  lassen,  in  schweren 
müssen  dieselben  2stündlich  oder  selbst  stündlich  ge- 
macht werden ;  am  besten  ist  es ,  die  Temperaturbe- 
stimmung im  Rectum  zu  machen  und  zwar  genügt  es, 
das  Instrument  4-5  Minuten  daselbst  liegen  zu  lassen. 
-  Eine  Temperatur  von  38*^  C.  im  Rectum  darf  im 
Allgemeinen  als  Zeichen  dafür  angesehen  werden, 
dass  der  Kranke  fieberfrei  ist;  eine  Steigerung  der 
Temperatur  auf  40^ ,  in  schweren  Fällen  schon  auf 
39 <^ ,2  giebt  die  Indication  für  Abkühlung,  während 
^i  noch  tieferem  Stande  der  Wärme,  dieselbe  nur 
dann  vorgenommen  wurde,  wenn  der  Kranke  dar- 
i^h  verlangte.  -  Anfangs  bediente  man  sich  be- 
^^  der  Abkühlung   in   dem  Kieler  Hospitale  der 


Regendouche,  in  neuerer  Zeit  hat  man  daselbst 
aber  an  die  Stelle  dieser  das  besonders  für  die 
Privatpraxis  bequemere  kalte  Vollbad  treten  lassen, 
weil  dasselbe  eben  so  energisch  wirkt,  gleichzeitig 
billiger,  den  Kranken  angenehmer,  bei  hoch  tempe- 
rirtem  Wasser  (zur  Sommerzeit),  das  sich  für  Donche 
nicht  mehr  eignet,  noch  ausführbar,  und  endlich  in 
gewissen  Fällen  (namentlich  Darmblutungen  und  Herz 
schwäche  mit  oder  ohne  Lungenaffection)  anwendbar 
ist,  wo  Contraindicationen  gegen  die  Anwendung  der 
Douche  vorliegen.  —  Für  die  Bestimmung  der  Tem- 
peratur des  Badewassers,  die  Dauer  der  Douche  oder 
des  Bades  und  die  Häufigkeit  der  Wiederholung  der 
Abkühlung  ist  selbstredend  der  individuelle  Fall  und 
der  Verlauf  der  Krankheit  maassgebend;  för  die 
Douche  wurde  Wasser  von  einer  Temperatur  von  4  bis 
21*^  G.  gebraucht,  die  Abkühlung  vermittelst  dersel- 
ben im  Minimum  von  2—3,  im  Maximum  bis  15  Minu- 
ten gemacht,  und  das  Verfahren  wiederholt,  sol)ald  die 
Temperatur  wieder  bis  auf  den  Stand  gestiegen  war, 
den  sie  vor  der  Abkühlung  gehabt  hatte;  bei  den 
Vollbädern  wurde  Wasser  von  17-21®  bis  37-38® 
Temperatur  genommen,  der  Kranke  15-20  Minuten 
im  Bade  gelassen,  darnach  aoch  wohl,  unter  Umstän- 
den ,  eine  üebergiessung  mit  30—50  Pfd.  Eiswasser 
gemacht.  Nach  dem  Bade  muss  der  Kranke  sehr 
sorgfältig  mit  einem  erwärmten  Leinen  abgetrock- 
net und  ins  Bett  gebracht,  bei  kühlen  unteren  Extre- 
mitäten Wärmfiaschen  an  dieselben  gelegt  werden. 

Neben  diesem  Verfahren  kamen  Medicamente  nur 
auf  bestimmte  Indicationen  hin  zur  Anwendung;  so 
Abführmittel  (Clystiere,  Gl.  Racini)  bei  Verstopfung, 
Gpium  oder  Morphium  bei  Darmblutungen,  an- 
haltender Schlaflosigkeit, Leibschmerzen,  Reizmittel 
(in  aufsteigender  Reihe  Portwein  oder  Madeira,  Cham- 
pagner, Cognac,  heisser  Grog)  bei  Herzschwäche,  fer- 
ner bei  wochenlang  bestehender,  bedeutend  gesteiger- 
ter Temperatur  (41  ®)  und  schnellem  Ansteigen  der- 
selben nach  Abkühlungen,  sodann  bei  Himerscheinun- 
gen  aus  Anaemie  und  GoUaps.  Zur  Nahrung  erhielten 
die  Kranken  Bouillon,  oder  Fleischextract  und  frische 
Milch  (beides  mit  Ei  abgerührt),  Milchsuppen,  in 
welchen  Sago,  Zwieback  oder  Weizenbrod  aufgeweicht 
war,  zum  Getränke  stark  verdünnten  franzosischen 
Rothwein,  bei  schwindendem  Fieber  Fleisch  u.  s.  w. 
-  Unter  allen  Umständen  wurde  die  grosste  Sorgfalt 
auf  Luftemeuerung,  resp.  Zufuhr  frischer  Luft  ver- 
wandt. 

Obernier  (48)  theilt  aus  der  Klinik  Rühle^s  in 
Bonn  einen  Fall  von  Typhoid  mit,  in  welchem  die  von 
Willebrand  (Virch.  Arch.  XXX.  S.  517)  empfohlene 
Behandlung  mit  Jod  versucht  worden  ist;  das  Fieber 
(resp.  die  Temperatur)  ist  nach  dem  Jodgebrauch  ge- 
fallen, auch  sind  die  Ausleerungen  seltener  geworden, 
dagegen  ist  der  Puls  gestiegen  und  schliesslich  der  Tod 
erfolgt.  0.  hält  die  Anwendung  des  Mittels  (als  Anti- 
septicum)  für  theoretisch  gerechtfertigt,  wegen  seiner 
Nebenwirkungen  aber  für  nicht  unbedenklich. 

Flamm  (50)  hat  aus  mehrjährigen  Erfahrungen  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Wirkung  der  Gpiate 
im  Typhus  weiter  reicht  als  auf  die  Bekämpfung  ein- 
zelner Symptome ,  dass  das  Mittel  einen  entschieden 
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günstigen  Einfluss  auf  den  Gesammtverlauf  der  Krank- 
heit äussert  und  dass  sich  dieser  Einfluss  eben  dann 
geltend  macht,  wenn  man  durch  Darreichung  des  Mit- 
tels (z^a'iT  ^>'^ui  Opium  oder  ein  Aequivalent  Mor- 
phium 2-S  stündlich,  bei  späterer  günstiger  Wendung 
der  Krankheit  nur  noch  Abends  gereicht)  das  erlangt, 
„dass  der  Kranke  leicht  und  überhaupt  mehr  schläft 
als  wacht.  ^  -  Contraindikationen  gegen  diese  Anwen- 
dung des  Opium  oder  Morphium  im  Typhoid  geben 
Sopor  und  wahre  Schwächezustände,  die  jedoch 
gerade  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit,  in  welcher 
Verf.  das  von  ihm  empfohlene  Verfahren  am  meisten 
geeignet  hält,  nicht  so  häufig  vorkommen. 

B.    Typhiui  reciirreiis  (Belapslng  fever) 

und 
Biliöses  Typhoid. 

1)  Bericht  fiber  die  xa  Gross-Mostj  (Zolkiewer  Kreis)  eptdemlflch 
hemeheBde  Febrte  recurrens,  lilg.  militbirstU  Zoltg.  No.  11. 
8.  93.  —  S)  Sachsrjin,  Die  Febris  reenrreas  in  Moscaa.  Wien, 
med.  Wochenschr.  N<^  5S— 55.  —  a)Balfoar,  Typhoid  fe?er 
at  Bangalore.  Madras  qaart  Joam.  of  med.  So.  April.  285.  — 
4)  Lowe,  Report  npon  the  bilioas  relapsing  feTer  in  Bangalore 
in  1865.  n>idem.  Jnly.  lOL  ^  5)  Mo  räche,  Notlee  tor  one 
^pid^mie  de  tTphos  avee  eas  de  relapsing  fever.  Reo.  de  m^m. 
de  mid.  miUt.  Firr.  142.  >-  6)  Ax^ma,  Note  snr  la  fiivre  r4- 
corrente  qai  r^e  k  Tfle  de  la  Rinnion.    Union  mid.   No-  99. 

In  deinBerichte  (1)  üher  das  epidemische  Vor- 
herrschen von  Febris  recurrens  in  Gross- 
Mosty  (Galizien)  wird  bemerkt,  dass  die  Krankheit 
dahin  aus  dem  benachbarten  Beiz  eingeschleppt  wor- 
den ist,  woselbst  sie  im  Sommer  zuvor  unter  den  in 
Folge  eines,  das  ganze  Judenviertcl  verheerenden 
Brandes,  in  grossem  Elende  lebenden  Juden  aufgetreten 
war.  Auch  in  Mosty  blieb  die  Krankheit  vorzugsweise 
auf  die  in  überfüllten  Räumen  lebende  jüdische  Be- 
völkerung beschränkt,  während  unter  den  unter  gün- 
stigeren Verhältnissen  stehenden  Bauern  nur  verein- 
zelte Krankheitsfälle  vorkamen.  Demnächst  wurde  die 
Krankheit  aus  den  benachbarten  Judenschenken  in  eine 
mit  denselben  in  Verkehr  stehende  Kaserne  verschleppt, 
wo  innerhalb  eines  Monats  nach  und  nach  14  Mann 
unter  den  charakteristischen  Erscheinungen  erkrank- 
ten, während  die  andere  Kaserne,  deren  Bewohner 
mit  den  Juden  wenig  in  Berührung  kam,  ganz  ver- 
schont blieb.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  der 
bekannte;  der  Anfall  endete  nach  6-lOtägiger  Dauer 
mit  Schweiss,  hierauf  ein  Stad.  Reconvalescentiae  von 
4—8  Tagen  und  sodann  ein  neuer  Anfall,  der  gewöhnlich, 
unter  weniger  heftigen  Erscheinungen  und  schneller 
als  der  erste  verlaufend,  eine  schwerere  Rekonvales- 
cenz  zurückliess,  mitunter  auch  noch  von  einem  dritten 
Anfall  gefolgt  war,  welcher  dann  zuweilen  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  (mit  Lungeninfarkt,  Wassersucht  und 
Marasmus)  herbeiführte.  -  Nicht  selten  komplicirte 
sich  die  Krankheit  mit  biliösen  Erscheinungen  oder 
nahm  auch  vollständig  den  Charakter  des  biliösen 
Typhoids  mit  exquisitem  Ikterus,  Schmerzhaftigkeit 
und  Schwellung  der  Leber,  schwach  angedeuteten  Re- 
missionen, mitunter  hochgradigem  Decubitus,  todt- 


lichem  Ausgang  zuweilen  schon  im  Beginne  des  La- 
dens, oder  bei  Ausgang  in  Genesung  mit  einer  sehr  in  die 
Länge  gezogenen  Rekonvalescenz ,  namentlich  langem 
Bestände  des  Ikterus  und  der  Leberschwellnngen,  an.  - 
Chinin,  in  kleinen  Dosen  gereicht,  schien  (?  Ref.)  eiiw 
Milderung  der  lürankheitszufälle  herbeizuführen. 

Die  Mittheilung  von  Sacharjin  (2)  über  die 
Febris  recurrens  in  Moskau  ist,  wie  derselbe  an 
Schlüsse  des  Artikels  erklärt,  die  Uebersetzung  eines 
von  ihm  in  der  Moskauer  med.  Zeitung  im  Mai  1865 
veröffentlichten  Berichtes ;  erwähnenswerth  istaus  dem- 
selben nur,  dass  die  ersten  Fälle  der  Krankheit  in  der 
medidnischen  Klinik  in  Moskau  im  Januar  1865  m 
Beobachtung  kamen ,  nachdem  zuvor  Typhoid  in  all- 
gemeinerer Verbreitung  in  der  Stadt  geherrscht  hatte, 
dass  vom  1.  Sptbr.  1865  bis  15.  April  1866  39  Fäüe 
von  Febris  recurrens  und  57  Fälle  von  Typhus  aufge- 
nommen wurden  und  zwar  57  Fälle  von  Typhus  exao- 
thematicus,  der  in  Moskau  sonst,  wenn  überhaupt,  so 
jedenfalls  äusserst  selten  beobachtet  wird ,  und  nor  2 
Fälle  von  Typhoid,  so  dass  sich  also  auch  hier  das 
anderweitig  mehrfach  beobachtete  gleichzeitige  Auf- 
treten und  Vorherrschen  von  exanthematischem  Typhös 
und  Febris  recurrens  wiederholt  hat.  Die  Febris  re- 
currens verlief  stets  mit  Genesung,  in  einem  Falle  hatte 
die  Kranke  4  Rückfölle,  in  3  schweren  Fällen  war 
starker  Ikterus.  Eine  Kranke  litt  an  einem  leichtes 
exanthematischen  Typhus,  dem  nach  1^  wöchentlicher 
vollständiger  Apyrexie  ein  4tägiges  lebhaftes  Fieha 
mit  den  charakteristischen  Symptomen  eines  Anfalles 
von  Febris  recurrens  folgte. 

Ref.    hat  bereits  mehrfach  die  Vermuthung  aus- 
gesprochen, dass  unter  dem  Titel  der  Febres  remitten- 
tes  biliosae  von  den  englisch -indischen  Aerzten  Mala- 
riafieber und  biliöses  Typhoid  konfundirt  worden  sind; 
die  vorliegenden  Berichte  von  Balfoue  (3)  und  Lowe 
(4)  über  ein  remittirendes  typhoides  Fieber,  das  im 
Frühling  und  Sommer  1865  in  Bangalore  geherrscbt 
hat,  geben  den  Beweis  von  der  Richtigkeit  jener  Ao- 
nahme,  wiewohl  Lowe,  der  die  Krankheit  als  ein  Re- 
lapsing fever  bezeichnet  und  die  wesentlichen  Unter- 
schiede desselben  von  den  remittirend- biliösen  Mala- 
riafiebem  in  pathologischer  und  therapeutischer  Beut- 
hung  recht  wohl  erkennt,  den  Glauben  an  die  Malana- 
natur der  Krankheit  nicht  aufgiebt ,  resp.  dieselbe  als 
eine  Form  von  Malariafieber  anzusehen  geneigt  ist. " 
Die  Krankheit  trat  im  April  auf,  wie  L.  glaubt,  in 
Folge  der  intensiven  Tageshitze  bei  sehr  kalten,  feuch- 
ten Nächten;  denmächst  macht  er  auf  die  feuchte, ^ 
sumpfige  Lage  der  Wohnungen,  die  grosse  Unreinlieb-I 
keit  und  üeberfüUung  in  denselben  und  das  übeiaas' 
schlechte  Trinkwasser  aufmerksam,  welches  erbeiou- 
kroskopischer  Untersuchung  mit  Algen  und  Infusorien 
gesättigt  fand,  so  dass  man  mitunter  mit  dem  blossen 
Auge  die  Bewegung  der  Myriaden  von  lebenden  We- 
sen zu  entdecken  vermochte;  den  letztgenannten  Mo- 
menten wiU  er  aber  nur  ein  nebensächliches  Gewidit 
beilegen,  da  die  Krankheit  auch  die  besser  sitoirt^ 
Stände,  und  namentlich  solche  nicht  ganz  verscboDte; 
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welche  geraiäe  in  Bezug  anf  die  Wahl  des  Trinkwassers 
grosse  Vorsicht  übten.  Die  Schilderung,  welche  Lowe 
Ton  der  Gestaltung  der  Krankheit  giebt,  entspricht 
Yollständig  dem  wohlbekannten  Bude  des  biliösen  Ty- 
phoids. — 

Nach  einem  Vorbotenstadinm,  zuweilen  auch  plötz- 
lich, warde  der  Kranke  von  Frösteln,  Schwindel  und 
Benommenheit  befallen,  er  glich  mit  den  blutig  unter- 
laufenen, schwimmenden  Augen,  den  unzusammenhän- 
genden Antworten,  die  er  auf  Fragen  gab,  einem  Trun- 
kenen; dabei  Athemnoth,  Uebligkeit,  Druck  in  der 
Magengegend,  die  Haut  brennend  heiss,  trocken,  der 
Puls    klein,    schwach,    sehr   beschleunigt  (100-140 
Schläge) ;  alsdann  Erbrechen  biliöser  Massen,  die  An- 
fangs feuchte,  gelblich  belegte  Zunge  wurde  trocken, 
rissig,  der  Urin  sparsam,  hochgestellt,  zuweilen  voll- 
kommene Unterdrückung  der  Urinsecretion,  Hallucina- 
tionen   oder  Delirien  traten  auf,   äusserste  Unruhe, 
schliesslich  lag  der  Kranke  soporös  in  tiefem  Collapse. 
Fast  in  allen  Fällen  war  Gelbsucht,  auch  die  Schleim- 
haut des  Mundes  so  tief  gelb  gefärbt,  als  hätte  der 
Kranke  Safran  gekaut,  häufig  Geschwulst  undSchmerz- 
haftigkeit  der  Leber,  zuweilen  auch  der  Milz,  das  Er- 
brochene mitunter  kaffeesatzähnlich,  in  einzelnen  Fäl- 
len mhrartige  Ausleerungen ,  der  CoUaps  mitunter  bis 
zu  dem  Grade  wie  bei  Cholera  gesteigert,  in  einem 
vom  Verf.  beobachteten  Falle  Petechien  auf  den  Ar- 
men, der  Brust  und  dem  Nacken.    In  diesem  Zustande 
brachten  die  Kranken  bei  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgeprägten  Remissionen  und  Exacerbationen  der  Er- 
scheinungen bis  zum  5.  — 10. ,  gewöhnlich  bis  zum  7. 
Tage  zu,  an  welchem  unter  kritischen  Schweissen,  de- 
nen zuweilen  auch  wohl  Blutungen  vorausgingen,  eine 
vollständige  Remission  eintrat ;  der  Puls  wurde  ruhig, 
die  Temperatur  sank,  die  Zunge  fing  an,  sich  zu  rei- 
nigen, und  der  auf's  Aeusserste  erschöpfte  Kranke  trat 
in  die  Reconvalescenz ,  worauf  dann  nach  4-5  Tagen, 
resp.  am  14.  Tage,  vom  Beginn  der  Krankheit  gerech- 
net, plötzlich  ein  Rückfall  erfolgte,  in  welchem  sich 
die  ganze  Reihe  der  Erscheinungen  wiederholte,  oder 
in  welchem  der  Kranke  nur  24-36  Stunden  fieberte ; 
wenn  der  Rückfall  sehr  entwickelt  war,  kam  es  zu- 
weilen unter  plötzlichem  Collaps  des  Kranken  zu  einem 
jähen  Tode.  —  Je  nach  der  Schwere  des  Anfalles  und 
der  Zahl  und  Schwere  der  Rückfälle  betrug  die  Dauer 
der  Krankheit  von  9  Tagen  bis  10-12  Wochen;  die 
Reconvalescenz  ging  immer  sehr  langsam  von  Statten. 
IMe  Sterblichkeit  scheint  keine  sehr  bedeutende  gewe- 
sen zu  sein,  wiewohl  Lowe  die  Krankheit  „terrible^ 
nennt.     Mittheilungen  über  den  Sectionsbefund  sind 
nicht  gemacht,  wohl  aber  zwei  Curven  von  Wärmebe- 
Bümmung  der  Körpertemperatur  bei  einem  an  der 
Krankheit  leidenden  Europäer  und  Eingeborenen ,  die 
folgende  Werthe  ergeben*): 


Tag 
der 

Europäer. 

1 

Eingeborene. 

1 

Krankheit 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

1 

40,0 

40,5 

2 

40,0 

40,5 

— 

3 

40,5 

41,1 

39,0 

41,1 

4 

41,1 

41,6 

40,5 

40,5 

.   5 

41,1 

42,2 

40,0 

40,5 

6 

41,1 

40,5 

40,0 

41,1 

7 

37,7 

37,1 

39,0 

38,2 

8 

37,3 

37,1 

38,2 

37,7 

9 

37,7 

38,2 

37,2 

37,2 

10 

37,7 

40,0 

37,2 

37,0 

11 

40,0 

41,1 

37,2 

37,0 

12 

40,0 

41,1 

37,2 

37,0 

13 

40,5 

41,1 

37,2 

37,2 

14 

40,8 

41,1 

37,7 

37,2 

15 

40,5 

40,5 

37,2 

37,2 

16 

39,0 

40,0 

37,7 

37,2 

17 

37,7 

37,7 

18 

37,2 

37,2 

— 

*)  Verf.  erklärt  aus  einer  grossen  Reihe  von  Messun- 
gen, dass  die  normale  Körpertemperatur  bei  Eingeborenen 
d7o  F.  =»  36M  0.  betragt;  dies  Resultat  dürfte  doch 
wohl  auf  einem  Irrthum  beruben.  Ref. 


Die  von  Lowe  befolgte  Behandlung  bestand  im 
Anfange  der  Krankheit  in  örtlichen  Blutentziehnngen 
(durch  Schröpfköpfe,  auf  die  Leber  und  Magengegend 
applicirt,  demnächst  Purganzen  (Aloe  und  Calomel) 
und  Diaphoretica,  bei  heftigen  Schmerzen  Narcotica^ 
Chinin  wurde  von  den  Kranken  sehr  schlecht  vertra- 
gen, es  wirkte  weder  als  Prophylacticum,  noch  ver- 
mochte man  mit  der  Darreichung  desselben  einen  Ruck- 
fall zu  verhindern. 

MoRACHE  (5)  giebt  eine  kurze  Mittheilnng  über 
das  Vorherrschen  von  Typhus  exanthemati- 
cus  in  Gemeinschaft  mit  Relapsing  fever  in 
Peking,  sowie  überhaupt  im  ganzen  nörd- 
lichen China  während  des  Winters  1864-65,  also 
gerade  zu  der  Zeit,  wo  diese  beiden  Krankheiten  ver- 
eint einen  Theil  des  russischen  Reiches  heimsuchten. 
—  Typhöse  Fieber  sind  in  Peking  und  den  grossen 
Städten  des  nördlichen  Chinas  unter  dem  Einflüsse  des 
Schmutzes  und  der  Zusammendrängung  in  enge, 
schlechtgelüftete  Räume,  in  welchen  die  unteren  Volks- 
klassen daselbst  leben,  zur  Winterzeit  sehr  häufig;  im 
Winter  1864-65  kam  die  Ungunst  der  Witterung,  sehr 
starke,  anhaltende  Kälte  und  reichlicher  Schneefall, 
und  mit  ihr  Nahrungsmangel  und  allgemeine  Noth;  und 
so  brach  im  Februar  der  exanthematische  Typhus  und 
neben  ihm  Relapsing  fever  in  allgemeiner  Verbreitung 
unter  Eingebomen  und  den  daselbst  lebenden  Euro- 
päern aus.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  Tien-Tsin  eine 
Reihe  von  Fällen  sowohl  bei  Chinesen  als  Europäern 
(unter  den  frommen  Schwestern)  zu  beobachten;  der 
Verlauf  beider  Krankheiten  bot  nichts  bemerkens- 
werthes. 

In  eben  dieser  Zeit,  in  welcher  Typhus  recurrens  in 
Russland  und  China  erschien ,  d.  h.  im  Winter  1864 
bis  1865,  trat  die  Krankheit  nach  dem  Berichte  von 
AzEMA  (6)  zum  ersten  Male,  resp.  als  ein  den  dortigen 
Aerzten  ganz  unbekanntes  und  unerhörtes  Leiden,  auf 
der  Insel  R^union,  und  zwar,  wie  Azema  mit  aller 
Bestimmtheit  erklärt,  von  indischen  Auswanderern, 
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die  auf  dem  Schiffe  Eastern-Empire  am  15.  November 
1864  von  Calcutta  anlangten,  eingeschleppt,  auf.  — 
Die  Krankheit  hatte  unter  den  Auswanderern,  deren 
Zahl  450  betrug,  bereits  auf  der  Ueberfahrt  geherrscht, 
sie  wurden  daher  nach  ihrer  Landung  in  Quarantaine 
gebracht,  verblieben  in  derselben  bis  zum  28.  Decem- 
ber  und  kamen  alsdann  nach  St.  Denis,  wo  sich  unter 
ihnen  alsbald  ein  Infektionsheerd  entwickelte,  von 
dem  aus  sich  die  eminent  kontagiöse  Krankheit 
schnell  in  weitem  Umfange  verbreitete,  und  auch  meh- 
rere Aerzte,  unter  diesen  zwei  in  tödtlicher  Weise,  er- 
griff. —  Die  Beschreibung,  welche  der  mit  der  ein- 
schlägigen englischen,  deutschen  und  russischen  Lite- 
ratur wohl  vertraute  Dr.  Azema  von  der  Krankheit  ent- 
wirft, entspricht  vollkommen  den  anderweitig  und  so 
auch  speciell  den  oben  nach  dem  Berichte  von  Lowe 
gegebenen  Schilderungen;  auch  hier  gestaltete  sie  sich 
als  Relapsing  fever  oder  biliöses  Typhoid  und  zwar 
sieht  Verf.  die  zweite  Form  als  einen  höher  entwickel- 
ten Grad  der  ersten  an.  -  Die  Autopsie  ergab  konstant 
Erkrankungen  der  Milz  und  der  Leber;  in  einem  Falle 
erschien  die  Milz  um^s  Vierfache  vergrössert,  vollkom- 
men matsch,  wie  eine  schwarze  schlammige  Masse 
(sous  Taspect  d'une  boue  noiratre),  die  Leber  etwas 
geschwellt,  blass,  die  Gallenblase  von  einer  safran- 
gelben, mit  zahlreichen  weissen  Gerinnseln  gemischten 
Galle  ausgedehnt,  im  Herzen,  besonders  im  rechten 
Ventrikel,  gelblich  gefärbte  Fibringerinnsel.  In  einem 
zweiten  Falle  erschienen  sämmtliche  Brust-  und  Bauch- 
eingeweide von  einer  intensiv-safrangelben  Färbung, 
ebenso  die  Muskeln,  das  Bindegewebe  und  die  Rippen- 
knorpeki  (auf  dem  Durchschnitte),  die  Leber  etwas 
vergrössert,  ebenfalls,  besonders  auf  der  konvexen 
Fläche,  gelb  gefärbt,  in  der  Structur,  wie  es  schien, 
normal,  die  Milz  geschwellt,  weich,  zerreisslich; 
die  Duodenalschleimhaut  iiyicirt  und  ecchymosirt, 
die  Schleimhaut  des  Ileums,  ebenso  wie  Magen  und 
Lungen  vollkommen  normal;  die  Gehirnhäute  sehr 
blutreich,  die  Gehimventrikel  leer,  die  Gehimsubstanz 
normal. 

O.    Exanthematischer  Typhus. 

1)  Moers,  Epidemie  yon  ezanthematisehem  Typhus  im  Winter 
1864—1865.  Arch.  ftkr  Uin.  Medidn.  IL  6.  86.  —  9)  Thomp- 
son, On  the  typhuB  epidemie  of  1864—1865.  St.  Qeorge's  Hosp. 
Rep.  I,  p.  46.  —  3}  Ailbntt,  Notes  on  an  epidemio  of  typhns 
at  Leeds  in  the  year  1865—1866.  Ibidem,  p.  61.  —  4)  Bueha- 
nan,  On  reeent  typhns  in  Lancasliire.  London  epid.  transaot. 
IL  Part  L  London,  1865.  p.  17.  —  5)  da  Costa,  Researches 
on  typhns  fever,  based  on  observations  made  doring  the  wlnter 
and  spring  months  of  1864«    Amer.  Jonrn.  of  med.  Sc.    Jan.  17. 

—  6)  Garrod,  The  natural  conrse  of  typbus.    Lancet.  I.  No.  S4. 

—  7)  Squarey,  Gases  illustrative  of  the  temperatnre  in  typhus 
fever.  Ibidem.  II.  No.  83.  —  8)  Anderson,  Researches  on 
the  daily  ezcretlon  of  urea  in  typhus  fever.  Edinburgh  med. 
Joum.  Febr.  p.  708.  --  9)  Grimshaw,  Haemoptysis  foUowing 
typhus  fever.  Lancet.  I.  No.  2.  (Berichtet  über  einen  glücklich 
verlaufenen  TyphnsfaU  bei  einem  50jShrlgen  Manne,  in  welchem 
eine  sehr  profuse  Haemoptoe  ohne  Spur  eines  schwereren  Lungen- 
leidens auftrat)  ^  10)  Derselbe,  On  atmospheric  conditions 
influeneing  the  prevalence  of  typhus  fever.  DnbL  quart  Jonrn. 
of  med.  8c  May.  p.  309.  —  11)  Poz,  Where  should  typhus 
be  treated?  Bdinb.  med.  Jonrn.  January.  p.  592.  —  19)  Kl  ob, 
Beitrag  war  pathologischen  Anatomie  des  Typhns  ezanthematious. 
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Oesterr.  Zeltiehr.  (. 


Moers  (1)  beobachtete  im  Winter  1864-65  auf 
der  medicinischen  Klinik  in  Bonn  eine  kleine  Epide- 
mie von  exanthematischem  Typhus,   welche  sich  in 
dem  nördlichen,  sehr  schmutzigen,  zumeist  vom  Pro- 
letariat bewohnten  und  sehr  übervölkerten  Stadtviertel 
von  Bonn  entwickelt  hatte,  und,  während  das  Typhoid 
zur  selben  Zeit  auch  in  anderen  Gegenden  der  Stadt 
häufiger  vorkam ,  ausschliesslich  auf  jenen  Theil  be- 
schränkt blieb,  innerhalb  der  einzelnen  Häuser,  vo 
die  Krankheit  auftrat,  sich  meist  über  die  ganze  Fa- 
milie erstreckte  und  auch  durch  Contagion  zu  mehre- 
ren Erkrankungen  im  Spitale  selbst  Veranlassung  gab. 
£s  wurden  daselbst  vom  2.  December  bis  22.  Febnur 
17  Fälle  behandelt,  von  denen  7  im  Spitale  selbst  ent- 
standen waren ;  alle  Kranken  genasen.     Aus  den  im 
Krankenhause  entwickelten  Typhusfällen  glaubt  Verf. 
den  Schluss  ziehen  zu  dürfen ,  dass  die  Dauer  der  In- 
cubation  sehr  variabel  ist,  aber  nicht  unter  19—21  Tage, 
die  Dauer  der  Krankheit,  von  dem  Invasionsfroste  an 
gerechnet,  ungefähr  14  (12-15)  Tage  beträgt.  -  Der 
Verlauf  der  Krankheit  war,   wie  auch  der  Ausgang 
lehrt,  ein  sehr  milder.    Aus  der  vom  Verf.  gegebenen 
Analyse  der  Symptome  geht  hervor,  dass  die  cerebro- 
spinalen  Erscheinungen  mehr  den  Charakter  der  D^ 
pression  (Benommenheit,  Neigung  zum  Sopor,  grosse 
Mattigkeit,  Muskelzittem,  vorübergehende  Sphinkteren- 
lähmung),  als  der  Excitation  trugen,  die  beim  Typhös 
sonst  gewöhnlich  so  sehr  hervortretenden  bronchiti- 
schen Erscheinungen  in  dieser  Epidemie  nur  leicht 
entwickelt  waren,  ebenso  der  Magen-  und  Darmcatairh; 
in  einzelnen  Fällen  beobachtete  man   catarrhaliscbe 
Pharynxgeschwüre,  welche  zu  Blutungen  Veranlassung 
gaben,  stärkere,  zuweilen  selbst  wiederholte  Blatan- 
gen   im  Anfange  der  Krankheit  aus  der  Nase;  das 
Exanthem,  stets  in  Form  von  Roseola,  erschien  zwi- 
schen dem  3.  bis  6.  Tage  der  Krankheit,  meist  von 
der  unteren  Gegend  des  Thorax  ausgehend,  sich  von 
hier  aus  über  den  ganzen  Körper,  gewöhnlich  aber 
mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  verbreitend ;  nach  mehr- 
tägigem Bestände  fing  es  an  zu  verblassen  und  war 
nach  7—10  Tagen  vollkommen  verschwunden;  nnrin 
zwei  Fällen  bildeten  sich  Petechien,  in  einzelnen  Fäl- 
len trat  im  Beginne  der  Reconvalescenz  Abschuppong 
ein.  —  Der  Gang  der  Temperatur  in  nicht  complidrten 
Fällen  war  der  Art,  dass  schon  am  ersten  Tage  Mor- 
gens Temperaturen  von  38,8-39**,  am  Abend  39  bis 
39,3^,  am  Abend  des  zweiten  Tages  40-40,4"  gefan- 
den wurden,  daim  erhielt  sich  die  Körperwärme  meh- 
rere Tage  meist  über  40^,  stieg  selbst  bis  auf  41,:2- 
41,4®  mit  morgigen  Remissionen  von  0,6— 1,0" ;  vom 
Anfang  der  zweiten  Woche  trat  ein  allgemeines  Sin- 
ken  der   Temperatur    oder   doch   grössere  tagliche 
Schwankungen  ein ,  am  10.  - 12.  Tage  war  sie  schon 
auf  39,0-39,3  <>,  Morgens  auf  38-37,5^  gesunken  und 
zwischen  dem  12.-15.  Tage  fand  man  die  Tempera- 
tur Morgens  37^;  selten  trat  der  Abfall  so  pl5tzlich, 
wie  etwa  bei  Relapsing  fever  ein.  -  Gleichen  Schritt 
mit  der  Temperatur  hielt  die  Pulsfrequenz;  auf  der 


A.    HIRSCH,    ACUTE   IKFBCTIONSKRAKKHBITKM. 


241 


Höhe  der  Krankheit  betrag  sie  120-130  Schläge,  an 
der  Badialis  war  der  Pnls  dann  znweilen  kanm  fühl- 
bar, mit  Zunahme  der  Somnolenz  wurde  er  doppel- 
8chl£gig  und  blieb  so  mitunter  bis  in  die  Reconyales- 
cenz.  Mit  Abfall  der  Temperatur  sinkt  die  Pulsfre- 
quenz auf  80—60,  selbst  noch  tiefer,  und  erhebt  sich 
dann  wieder  mit  Zunahme  der  Körpertemperatur.  — 
Die  Milz  erschien  auf  der  H5hc  der  Krankheit  meist 
etwas  yergrössert,  erreichte  dann  aber  bis  zur  vollen- 
deten Reconyalescenz  wieder  ihr  normales  Volumen. 
—  Die  Reconyalescenz  zog  sich  meist  in  die  Länge 
und  überdauerte  zuweilen  selbst  4  Wochen.  —  Thera- 
peutisch wurde  nach  bestimmten  Indicationen  Calomel- 
purganzen  oder  ein  Emeücum,  später  geringe  Mengen 
Mineralsäuren  und  zur  Eterabsetzung  der  Temperatur 
(?  Bef.)  Chinin  gegeben. 

TH0BfPS0N(2)  bespricht  in  seinem  Berichte  die  Ty- 
phusepidemie, welche  yon  Anfang  des  Jahres  1864-1865 
in  der  Umgegend  des  St.  George  Hospitals  (in  London), 
besonders    in    dem  Distrikt  yon  Chelsea  herrschte, 
nachdem  im  Hospitale  an  123  Kranken  (50  Frauen, 
73  Männer)  gemachten  Beobachtungen ;  es  starben  yon 
denselben  29,   d.  h.  23,6  pCt.   -  Die  Ursache  der 
Krankheit  wurde,  wie  fast  immer,  auf  UeberfüUung, 
Schmutz  u.  s.  w.,  die  der  Verbreitung  wesentlich  auf 
Gontagion  zurückgeführt,  der  auch  im  Hospitale  10 
Individuen  erlagen;  Verf.  selbst  wurde  angesteckt, 
und  wie  er  überzeugt  ist,  durch  den  Athem  des  Kran- 
ken.    In  dem  Stadium  prodomor.  bildeten   heftige 
Schmerzen  im  Rücken  und  den  Extremitäten  (ganz 
wie  bei  Blattern)  eine  henrorragende  Erscheinung; 
das  Exanthem  erschien  in  den  meisten  Fällen  (in  24 
Fällen  19  Mal)  zwischen  dem  3-5,  seltener  an  einem 
späteren  Tage  und  glich  zumeist  der  Roseola  typhosa, 
zuweilen  auch  dem  Masern-  oder  Scharlachexanthem. 
Die  Temperatur  erreichte  (in  günstigen  Fällen)  ihr 
Maximum  am  5—6.  Tage,  yon  da  machte  sich  ein  ge- 
ringes Sinken  bemerklich,  bis  zum  Eintreten  der  Krise, 
wo  ein  starker  Abfall  der  Temperatur,  in  günstigen 
Fällen  selbst  bis  unter  das  Normale  erfolgte  (was  auch 
in  der  Bonner  Epidemie  von  Moers  beobachtet  wor- 
den ist).  Prognostisch  wichtig  ist  das  Verhalten  der  Tem- 
peratur am  5-6.  Tage:  beträgt  die  Morgen-Temperatur 
dann  über  40,0**,   so  ist  ein  schweres  Fieber  zu  er- 
warten, und  steigt  die  Temperatur  in  der  zweiten 
Woche  und  erhält  sich  anhaltend  auf  bedeutender 
Hohe,  so  ist  Ausgang  in  Tod  zu  fürchten;   eine  Tem- 
peratur von  40,5'^C.  in  dör  zweiten  Woche  deutet  Ge- 
fahr an,  einmal  beobachtete  Verf.  eine  prämortale  Tem- 
peratur yon41,9''C.  -  Kalte  Witterung,  Blutungen  oder 
Diarrhöen  bedingen  einen  Abfall  der  Wärme.  —  Von 
Nachkrankheiten  wurden  mehrmals  Geschwulst  der 
Parotis  und  der  Submaxülardrüsen,  einmal  Entzündung 
des  Schultergelenks,  Abscesse  ah  den  Knöcheln,  Otor- 
rhoe,  Furunkel,  Menorrhagie,  Phlegmasia  dolens,  yor- 
übergehende  Albuminurie,  Peritonitis,  Lungentuber- 
kulose und  Rückenmarkserweichung  beobachtet;  De- 
^bitus  war  nicht  selten.  —  Verschiedene ,  gegen  die 
Krankheit  versuchte  Heilmittel,  (Ammonium,  Mittel- 
ste, Chinin  in  grossen  Dosen,  Salzsäure,  Carbol- 
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säure  u.  s.  w.)  schienen  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit keinen  Einfluss  zu  äussern.  Die  gewöhnliche  Diät 
der  Kranken  bestand  in  Bouillon  und  Milch;  bei  dem 
Gebrauche  yon  Alkoholica  empfiehlt  Verf.  Vorsicht  und 
strenge  Indiyidualisirung. 

In  dem  Berichte  yon  Allbütt  (3)  über  die  T  7  p  h  u  s- 
epidemie  1865—66  in  Leeds  empfiehlt  Verf.  als 
das  bei  weitem  wirksamste  therapeutische  Verfahren: 
Anhaltende  (resp.  Tag  und  Nacht  fortgeseszte)  Lüf- 
tung, kräftige  Nahrung,  yerbunden  mit  dem  Gebrauche 
yon  gutem  Gognac,  Morphium  gegen  Schlaflosigkeit, 
in  Verbindung  mit  Campher  bei  mussitirenden,  mit 
Tart.  stibiat.  bei  wilden  Delirien.  In  der  Zeit  yom 
1.  Oktober  bis  Ende  December  1865  wurden  im  Ho- 
spitale 325  Fälle  yon  Typhus  behandelt,  yon  denen 
13,11  pCt.  tödtlich  endeten. 

Seit  der  Typhusepidemie  der  Nothjahre  1847  bis 
1848  waren  die  Fabrikdistrikte  yon  Lancashire  bis 
zum  Jahre  1862  yon  der  Krankheit  yerschont  ge- 
blieben. In  eben  diesem  Jahre  trat  sie  nach  dem 
Berichte  yon  Büghanan  (4)  in  Preston  und  in 
der  Nähe  yon  Manchester  wieder  auf  und  er- 
reichte hier  in  der  dicht  gedrängt  lebenden  Beyölke- 
rung  (B.  fand  in  einem  Räume  yon  höchstens  800 
Gubikfuss  Inhalt  8  Menschen  zusammen  lebend),  der 
Armuth  und  dem  Schmutze  eine  bedeutende  Verbrei- 
tung. 

DA  GosTA  (5)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  in 
eben  der  Zeit,  in  welcher  der  Typhus  auf  der  Östlichen 
Hemisphäre  wieder  eine  allgemeine  Verbreitung  zu 
gewinnen  angefangen  hat  (seit  dem  Jahre  1863) ,  die 
Ejrankheit  auch  in  Nordamerika  in  weiterem  Umfange 
aufgetreten  ist,  als  man  sie  innerhalb  der  letzten  De- 
cennien  sonst  wohl  daselbst  gesehen  hat.  —  Die  yon 
dem  Verf.  mitgetheilten  Beobachtungen  nebst  zahl- 
reichen Krankengeschichten  datiren  aus  der  Epidemie 
des  Winters  und  Frühlings  1864  in  Philadelphia  und 
zwar  zumeist  aus  dem  Peansylyania-Hospital.  —  Unter 
den  Erscheinungen  im  Stad.  prodromor.,  welches 
nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  fehlte,  nennt  Verf. 
Schmerzhaftigkeit  im  Rücken  und  in  den  Extremitä- 
ten als  eine  der  konstantesten  und  am  meisten  cha- 
rakteristischen, demnächst  gastrische  Erscheinungen; 
sehr  bezeichnend  ist  ferner  die  schon  im  Beginn  der 
Krankheit  neben  lebhafter  Gesichtsröthe  auftretende 
Injection  der  Conjunctiya,  welche  gewöhnlich  früher 
schwindet ,  zuweilen  sich  aber  auch  1^  in  die 
Rekonyalescenz  hinein  erhält.  —  Eine  sehr  ge- 
wöhnliche Erscheinung  ist  eine  hohe  Pulsfrequenz,  ge- 
wöhnlich über  100,  zuweilen  selbst  120—130 ;  eine  so 
bedeutende  Häufigkeit  des  Palses  ist  ein  ungünstiges 
Zeichen,  welches  entweder  auf  Schwere  des  Fiebers 
oder  eine  lokal-entzündliche  Affektion  hindeutet,  wäh- 
rend ein  entschiedenes  Herabsinken  der  Pulsfrequenz 
die  beyorstehende  Gonyalescenz  andeutet;  ebenso  ist 
eine  Gleichmässigkeit  in  der  Zahl  der  Pulse  an  mehte- 
ren  aufeinanderfolgenden  Tagen  zur  selben  Tageszeit 
eine  günstige  Erscheinung.  —  Aeusserst  selten  (in  50 
Fällen  nur  2  Mal)  sah  Verf.  Petechien ;  das  Typhus- 
exanthem  trat  zuerst  auf  der  Brust  und  dem  Unterleibe 
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anf  nnd  yerbreitete  sich  von  hier  über  den  ganzen 
Körper,  mit  Ansnahme  des  Halses  nnd  Gesichtes;  zu- 
weilen fand  man  neben  den  Masern-  oder  Roseola- 
ähnlichen  Flecken  eine  gleichmässige,  leichte  Röthung 
der  Haut.  -  In  31  Fällen  war  13  Mal  Durchfall,  eine 
in  der  That  ungewöhnliche  Erscheinung,  da  Durchfall 
bei  Typhus  so  selten  zu  sein  pflegt,  dass  Mürchisoi^ 
ihn  in  144  Fälle  nur  15  Mal  beobachtet  hat.  -  Die  Bron- 
chialaffektion war  meistens  sehr  massig  entwickelt.  - 
Der  Urin  machte  mit  Eintritt  der  Eonvalescenz  starke 
Sedimente  von  üraten  und  Phosphaten;  während  der 
Erankheitsdauer  waren  die  Chloride  ganz  oder  doch 
fast  ganz  aus  demselben  verschwunden,  während  sich 
in  21  Fällen  Ei  weiss  im  Harne  zeigte,  in  welchem 
Falle  die  mikroskopische  Untersuchung  Fibringerinn- 
sel und  Nierenepithel  in  demselben  nachwies.  Mit 
Beginn  der  Rekonvalescenz  trat  der  Eiweissgehalt  im 
Harne  zurück  und  die  Chloride  stellten  sich  wieder  her. 
Nasenbluten  wurde  etwa  in  dem  8.  Theil  der  Fälle 
beobachtet  und  zwar  meist  in  schweren  Fällen.  Von 
Complikationen  kamen  am  häufigsten  Pneumonie, 
Erysipelas  und  Parotisgeschwulst  vor.  —  Die  Autopsie 
ergab  als  konstantesten  und  am  meisten  charakteristi- 
schen Befund  auffallend  dunkles,  dünnflüssiges  Blut, 
ganz  ohne  Gerinnsel  oder  mit  weichen,  schwarzen  Ge- 
rinnungen; die  rothen  Blutzellen  erschienen  grössten- 
theils  runzelig  (crenated),  und  hatten  nicht  die  Neigung 
sich  geldrollenartig  an  einander  zulegen,  dagegen  waren 
die  1-4  Kerne  umschliessenden  farblosen  Körperchen 
wesentlich  vermehrt;  Gehirn  nnd  Gehirnhäute  er- 
schienen stets  normal ,  die  Lungen  häufig  im  Zustande 
der  Hypostase  aber  krepitirend,  die  Milz  konstant  ver- 
grössert,  auffallend  dunkel  und  etwas  weich,  ohne 
dass  man  jedoch  in  der  Milzpulpe  etwas  Abnormes 
nachzuweisen  im  Stande  gewesen  wäre;  die  Nieren 
konstant  hyperämisch,  die  Hamkanälchen  zum  Theil 
mit  abgestossenem  Epithel  und  einer  kömigen  Masse 
(Salzen  u.  s.  w.)  angefüllt;  im  Darm  fand  man  nie- 
mals auch  nur  die  Spur  der  dem  Typhoid  eigenthüm- 
lichen  Erscheinungen,  gewöhnlich  war  congestive 
Röthung  im  unteren  Theil  deslleum  und  im  Dickdarm, 
die  Follikel  (in  Folge  von  BlutnberfüUung)  geschwellt, 
zuweilen  auch  die  PBTEH^schen  Plaques  etwas  promi- 
nirend  und  getüpfelt,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nachwies,  in  Folge  Ablagerung  eines  bräun- 
lichen, bei  Zusatz  von  Essigsäure  unverändert  blei- 
benden, Pimentes.  —  Die  Behandlung  war  eine  vor- 
wiegend reizend-tonisirende;  es  wurden  Mineralsäuren, 
Ol.  Terebinthinae  und  bei  Eintritt  der  Rekonvalescenz 
Chinin  oder  Amara,  demnächst  in  allen  Fällen  Alko- 
holica  und  zur  Diät  Milch,  Bouillon,  Abkochung  von 
Arrow-Root  verordnet. 

Garrod  (6)  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  des 
Ganges  der  Körpertemperatur  bei  Typhus  folgendes 
Resultat:  am  Abend  des  ersten  Krankheitstages  er- 
reicht die  Temperatur  eine  Höhe  von  39%9-40",5, 
zwischen  dem  4—6.  Tage  tritt  das  Maximum  von  40^,5 
bis  41*, 6  ein,  am  siebenten  Tage  macht  sich  bereits 
ein  Abfall  .der  Temperatur  bemerklich,  der  nur  in 
schweren  Fällen  fehlt,  und  zwischen  dem  13-17.  Tage 


ist  das  normale  Verhalten  hergestellt;  dem  vollstön- 
digen  Nachlasse  des  Fiebers  geht  eine  leichte  Exacer- 
bation vorher,  die  gewöhnlich  in  der  Nacht  ihren  An- 
fang nimmt  und  häufig  nur  12,  zuweilen  auch  24  Stün- 
den währt.  —  Zu  genau  denselben  Resultaten  igt 
Sqarey  (7)  gelangt. 

Anderson  (8)  hat  in  6  Fällen  von  Typhus  täg- 
lich den  Gehalt  des  Urins  an  Harnstoff  be- 
stimmt und  gefunden,  dass  die  Quantität  desselben  in 
Laufe  der  zweiten  Woche,  zur  Zeit,  als  Körpertempe- 
ratur und  Puls  ein  lebhaftes  Fieber  erkennen  Hessen, 
entschieden  verringert  im  Verhältniss  zum  Normalen 
ist;  über  den  Hamstoffgehalt  in  der  ersten  Woche  kann 
A.  nicht  urtheilen,  da  die  Kranken  meist  erst  nach 
mehrtägigem  Leiden  ins  Spital  kommen ,  in  3  Fällen 
fand  er  denselben  gegen  Ende  der  ersten  Woche  ziemlich 
reichlich,  jedoch  nicht  über  das  normale  Maass.  unter 
jenen  6  Fällen  sind  zwei  Reihen  zu  unterscheiden, 

1)  4  Fälle,  in  welchen  am  14.  Tage  eine  Krisis  er- 
folgte nnd  die  nervösen  Symptome  noch  1—2  Tage  an- 
dauerten ;  hier  trat  mit  und  unmittelbar  nach  der  Kri- 
sis reichlicher  Gehalt  an  Harnstoff  im  Urin  auf,  der 
dann  in  den  folgenden  Tagen  wieder  allmählig  sank 
und  schliesslich  mit  fortschreitender  Genesung  zum 
Normalen  anstieg, 

2)  2  Fälle,  in  welchen  derNachlass  ein  allmählig^ 
war,  indem  die  nervösen  Erscheinungen  am  10.  bis 
11.  Tage  geringer  zu  werden  anfingen  und  gegen 
14.  Tag  ganz  nachgelassen  hatten;  hier  ging 
Nachlasse  eine  reichliche  Harnstoffansscheidung  vor- 
aus, nach  vollendeter  Krise  am  14.  Tage  sank  der 
Hamstoffgehalt  nnd  erhob  sich ,  wie  im  ersten  Falle, 
erst  mit  fortschreitender  Genesung  anf  das  Normale.  - 
Verf.  glaubt  hieraus  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen, 
dass  die  Dauer  und  Schwere  der  nervösen  Zußllle  im 
Typhus  wesentlich  abhängig  ist  von  der  HamstoffaaS' 
Scheidung,  dass  mit  anderen  Worten  die  cerebralen 
Erscheinungen  in  der  zweiten  Woche  des  Typhus 
urämischer  Natur  sind. 

Grimshaw  (10)  hat  den  Einfluss  der  Wittening 
auf  das  Vorherrschen  des  Typhus,  soweit  sich  der- 
selbe aus  dem  Vorkommen  der  Krankheit  innerhalb 
der  letzten  7  Monate  des  Jahres  1864  in  Dublin  fest- 
stellen lässt,  untersucht,  und  ist  dabei  zu  dem  Besd- 
täte  gekommen,  dass  die  Krankheitsfreqnenz  in  einem 
geraden  Verhältnisse  zur  Höhe  der  Temperatur  mA 
Luftfeuchtigkeit  steht,  dass  feuchtwarme  Wittenmjf 
am  meisten  das  Vorkommen  der  Krankheit  fördert, 
wogegen  bei  feuchtkalter  Witterung  der  positive  Ein- 
fluss der  Feuchtigkeit  durch  die  niedrige  Temperatur 
aufgehoben  wird. 

Klob  (12)  hat  in  11  tödtlich  verlaufenen  FSllen 
von  exanthematischen  Typhus  die  PETEa'schen  Plaques, 
sowie  die  Mesenterialdrüsen  atrophisch,  die  ersten 
zuweilen  vollkommen  geschwunden,  oder  als  ge- 
schrumpfte Körper  mit  Pigmentzerfall  gefunden;  be- 
züglich der  von  Zeukkr  beobachteten  Degeneration  der 
quergestreiften  Muskelfasern  in  dieser  Krankheit  be- 
merkt K.,  dass  die  wachsartige  Veränderung  eine 
Leichenerscheinnng,  und  die  kömige  ein  keineswegs 
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dem  Typhus  allein  eigenthümlicher,  (was  Z.  aber  auch 
gar  nicht  behauptet,  Ref.),  sondern  auch  in  vielen  an- 
deren Krankheiten  beobachteter  Vorgang  ist. 

Ankaog  m  dea  acatea  lafectianftluranklieiten. 

Conp  de  chalear. 

1)  Baxter,  Remarks  on  San-stroke  or  heat  apoplexy.  Dablin 
Joara.  of  me(L  Sc.  Febr.  p.  193.  —  9)  Leyick,  Srnistroke 
treated  by  the  ezteraal  na«  of  iee.  Am«r.  Joarn.  of  med.  Sc. 
Oetb.  573. 

Die  Mittheilungen  von  Baxter  (1)  über  den  soge- 
nannten Hitzschlag  betreffen  eine  Reihe  von  Fällen 
dieser  Krankheit,  welche  Verf.  bei  einem  englischen 
Trappentheile  während  der  heissen  Jahreszeit  in  den 
Jahren    1864   und   1865  in  Sealkote  (Punjaub)    lat. 
32«  -29%  long.  74 '^  33'  beobachtet  hat.    Verf.  hat  die 
Ueberzeugung  erlangt,  dass  die  Krankheit  keineswegs 
gerade  zar  Zeit  der  grössten  Hitze  am  häufigsten,  noch 
dass  sie  die  Folge  einer  unmittelbaren  Einwirkung  der 
Sonnenstrahlen  auf  den  Körper  ist;  eine  mit  Feuchtig- 
keit gesättigte  Atmosphäre  bei  einer  Temperatur  von 
95-102"  F.   im  Schatten,   vollständiger  Windstille 
und  bedecktem  Himmel  scheint  das  Vorkommen  von 
Hitzschlag  am  meisten  zu  begünstigen.    Aus  einer  Zu- 
sammenstellung der  Temperaturen  im  Juni  und  Juli 
der  Jahre  1864  und  18()5  geht  in  der  That  hervor,  dass 
im  Juli,  zur  Zeit  als  die  Krankheit  vorherrschte,  die 
Hitze  weniger  intensiv  als  während  des  Juni  war,  und 
der  Einfinss  einer  mit  Feuchtigkeit  gesättigten  Luft  auf 
die  Krankheitsgenese  dürfte,  wie  Verf.  andeutet,  seine 
Erklärung  darin  finden,  dass  die  Perspiration  der  Haut 
dadurch  behindert,   und  ein  Congestivzustand  gegen 
die  inneren  Organe  bedingt  wird  (oder,  wie  Ref.  glaubt, 
dass  die  Verdunstung  des  Schweisses  und  die  damit 
verbundene  Abkühlung  des  Körpers,  unter  den  ge- 
nannten Umständen  aufgehoben  wird,  so  dass  die  Kör- 
pertemperatur zu  einer  abnormen  Höhe  steigt) ;  bemer- 
kenswerth  ist,  dass  während  eines  Anfalles  von  coup 
de  chaleur  die  Haut  vollständig  trocken  ist,  und  es  selbst 
während  der  Genesung  von  dem  Anfalle  schwer  wird, 
eine  anhaltend  reichliche  Schweisssekretion  zu  unterhal- 
ten. —  In  einem  der  tödtlich  verlaufenen  Fälle,  der  zur 
Sektion  kam,  fand  Verf.  Blutreichthum  der  Hirnhäute 
und  des  Gehirns,  die  Ventrikel  leer,  die  Lungen  durcli- 
weg  lufthaltig,  an  der  Basis  im  Zustande  der  Conge- 
stiou,  den  Magen  von  Luft  stark  ausgedehnt,  die  Nie- 
ren sehr  blutreich,  alle  übrigen  Oi'gane  vollkommen 


normal.  -  Die  Behandlung  bestand  in  reichlichen  kal- 
ten Begiessungen  von  einiger  Höhe  herab,  darnach  ein 
scharfes  Clysma  und  Senfteige  auf  Brust  und  Bauch, 
und  sobald  der  Kranke  zu  schlingen  vermag,  Ammon. 
carbon.  in  5  gr.  Dosen.  Die  kalten  Begiessungen,  be- 
sonders des  Kopfes,  müssen  so  lange  fortgesetzt  wer- 
den, bis  vollständige  und  dauernde  Abkühlung  erzielt 
ist;  in  2  Fällen  waren  in  dieser  Weise  200  Gallonen 
Wasser  verabreicht  worden.  Ist  der  Anfall  glücklich 
überstanden,  so  wird  unter  Umständen  (bei  Gehirnzu- 
fällen) ein  Blasenpflaster  in  den  Nacken  gelegt;  übri- 
gens erscheint  es  gerathen,  den  Gebrauch  des  Ammo- 
nium noch  einige  Tage  fortzusetzen,  und  daneben  eine 
leicht  nährende  Diät,  wenn  nöthig,  auch  Chinin  (als 
Tonikum),  zu  verabreichen. 

Während  der  sehr  heissen  Witterung  im  Juli  186«r) 
wurden  22  Fälle  von  Hitzschlag  (mit  den  charakteri- 
stischen Erscheinungen:  vollständiger  Bewusstlosigkeit, 
stertorösem  Athmen,  Schleimrasseln  über  die  Brust 
verbreitet,  stürmischer  Herzaktion,  unzählbarem  Pulse, 
brennend  heisser,  trockener  Haut,  und  einer  Tempe- 
ratur von  1 10  •'•  F.  in  der  Achselhöhle)  in  das  Pennsyl- 
vania Hospital  in  Philadelphia  aufgenommen.  Levick 
(2)  wandte  anfangs  kalte  Begiessungen  im  Vollbade 
und  Reizmittel  innerlich  und  in  Lavements  an,  jedoch 
mit  so  ungünstigem  Erfolge,  dass  von  12  Fällen  7  er- 
lagen ;  später  versuchte  er  die  von  Durra ch  (Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  1859  January)  empfohlene  Methode 
der  Behandlung  mit  Eis.  Die  Kranken  wurden,  voll- 
ständig entkleidet,  so  lange  mit  grossen  Stücken  Eises 
über  den  ganzen  Körper  abgerieben,  bis  das  Bewusst- 
sein  wiederkehrt,  was  allerdings  zuweilen  erst  nach 
einer  Stunde,  oder  noch  später,  erfolgte,  worauf  ihnen, 
sobald  sie  zu  schlingen  vermochten,  Wein  mit  Wasser 
gemischt,  und  auf  Eis  abgekühlt,  gereicht  wurde.  Von 
8  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  endeten  nur 
zwei  tödtlich,  und  zwar  betraf  der  eine  einen  älteren 
Mann,  der  an  Lungenaffektion  und  Degeneration  der 
Gefässwände  an  der  Basis  cerebri  gelitten  hatte,  der 
andere  ein  Individuum,  das  erst  24  Stunden  nach  dem 
Anfalle  ins  Krankenhaus  kam.  Wenn  Verf.  auch  weit 
entfernt  davon  ist,  bestimmte  Schlüsse  aus  diesem  Re- 
sultate zu  ziehen ,  so  hält  er  dieselben  Angesichts  der 
enormen  Sterblichkeit,  welche  diese  Krankheit  sonst 
veranlasst,  und  der  wenig  günstigen  Erfolge,  welche 
andere  Behandlungsmethoden  gegeben  haben,  doch 
für  durchaus  beachtenswerth.  «. 
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I.  leite  ExiBtheae  !■  Allgeneiaei. 

1)  Ko«8tlln,  O.,  Zar  Gesehlebte  der  Uaeern,  der  Rötheln,  dee 
Seharlachs  ond  des  Kenchhusteos.  Mit  2  Tafeln.  Archiv  fnr 
wissensch.  Heilk.  II.  8.  338—857.  —  3)  Zavlsianos,  ^tndes 
sar  les  phinom^nes  splnauz  dans  les  fiövres  ^ruptiTes.  These- 
Paris.  —  3)  Marti neaa,  De  l'endoeardite  aiguS  sicondalre  des 
fiivres  ^mptives.  Presset  in^d.  Mo.  38.  p.  S19.  ~  4)  Weber, 
H.,  Remarks  on  chronic  albuminuria  orlginatfng  during  the  con- 
▼alescence  from  searlet  fever  and  other  eruptive  diseases.  Med.- 
chimrg.  Transact.    XhTX.    p.  199—307. 

KoESTLiN  (1)  macht  Mittheilungen  über  die  Ergeb- 
nisse, welche  sich  bei  Sichtung  eines  bedeutenden,  in 
den  Jahren  1852  bis  1865  in  der  Stuttgarter  Aimen- 
praxis  beobachteten  Materials  in  Bezug  auf  den  Rhyth- 
mus im  Erscheinen  von  Epidemien,  auf  den  "Wechsel 
ihrer  Symptome  und  Mortalität,  und  auf  das  gegen- 
seitige Verhältniss  einzelner  epidemischer  Krankheiten, 
anlangend  die  Zeit  ihres  Erscheinens,  unzweifelhaft 
herausgestellt  haben. 

Aus  den  der  Arbeit  beigelegten  Curveritafeln  er- 
giebt  sich,  dass  in  dem  genannten  Zeitraum  fünf  Ma- 
sernepidemien, und  zwar  in  etwa  dreijährigen 
Perioden  aufgetreten  sind,  ohne  dass  aber  die  Anfänge 
derselben  immer  auf  denselben  Monat  gefallen  wären, 
eine  rhythmische  "Wiederkehr,  auf  welche  auch  schon 
andere,  wie  Mayk,  Kettner  und  Spiess  aufmerksam 
gemacht  haben.  Wenn  man  nun  auch  das  Erlöschen 
einer  Epidemie  hauptsächlich  von  einem  nach  Durch- 
seuchung eines  grossen  Theiles  der  Kinderwelt  ent- 
stehenden Mangel  an  ansteckungsfähigem  Material  her- 
leiten muss,  und  sich  darauf  erst  wieder  mit  der  Zeit 
Individuen  ansammeln,  an  denen  sich  die  Contagiosität 
wirksam  erweisen  kann,  so  erklärt  dies  doch  keines- 
weges  jene  Periodicität.  Es  müssen  hierzu  noch  allge- 
meiner wirÄnde  Ursachen  hinzutreten,  welche  der 
Verf.  nicht  etwa  in  einer  Erhöhung  der  Kraft  des  Con- 
tagiums,  sondern  in  periodischen  Schwankungen  in  der 
Constitution  der  Bevölkerung  sucht,  welche  diese  "Wi- 
derstandsfähigkeit gegen  die  Einwirkung  des  Conta- 
giums  vermindert.  Nach  seinen  Beobachtungen  stimmt 
er  im  "Wesentlichen  mit  Mayr  und  Hirsch  darin  über- 
ein, dass  die  kältere  Jahreszeit  das  Auftreten  und  die 
Verbreitung  der  Masern  zu  begünstigen  scheine.  Die 
Epidemien  erreichten  schnell  eine  bedeutende  Höhe, 
um  nach  der  Dauer  von  2  bis  3  Monaten  fast  ebenso 
rasch  zu  sinken ,  so  dass  die  ganze  Dauer  nie  über  5 
bis  6  Monate  betrug.    Dieser  im  Vergleich  zu  Schar- 


lachepidemien viel  raschere  Verlauf  erklärt  sich  dar- 
aus, dass  das  Masemcontagium  energischer  ab  das 
des  Scharlachs  wirkt ,  dass  die  Ansteckung  bereits  am 
Ende  des  Prodromalstadiums,  wo  die  Erkrankten  noch 
nicht  isolirt  sind,  stattfindet,  und  dass  in  Folge  dessen 
die  Erkrankungen  gleichzeitig  massenhafter  auftreten, 
und  sich  die  Ansteckungsßlhigen  schnell  vermindern.  - 
Der  Charakter  der  in  Rede  stehenden  fünf  Epidemien 
war  im  Ganzen  ein  gutartiger;   indessen   war  doch 
wahrzunehmen ,  dass  während  die  erste  Epidemie  die 
grösste  Ausdehnung  erreichte,  und  die  dritte  die  ge- 
ringstewar (sie  folgte  der  vorhergehenden  indem  kürze- 
sten Zeiträume  von  wenig  mehr  als  drei  Jahren),  die 
Mortalität  stetig  zugenommen  hat.  —  Ist  schon  im  All- 
gemeinen zu  beobachten,  dass,  wie  Scharlachepidemien 
von   einer  stärkeren  Entwickelung  der  Anginen,  ao 
Masernepidemien  von  einer  stärkeren  Entwickelung 
der  Bronchitisfälle  begleitet  und  gefolgt  sind,  so  ver- 
breitete sich  besonders  während  der  Acme  der  ersten 
jener  fünf  Epidemien  eine  epidemische  Bronchitis  sehr 
weit  in  der  Kinderwelt ,  nach  ihrem  Ende  gefolgt  von 
grippenähnlichen  Katarrhen  Erwachsener ;  die  Erkran- 
kungen waren  sehr  heftig,  von  zwei-  bis  dreiwöchent- 
licher Dauer  und  führten  nicht  selten  nach  üebergang 
in  Pneumonie  zum  Tode,  schützten  übrigens  keines- 
weges  vor  gleichzeitiger  oder  späterer  Erkrankung  an 
den  Masern. 

KoESTLiN  geht  auf  eine  Epidemie  von  Rothein 
(Morbilli  spurii,  Rubeola  sine  catarrho,  Rubeola  incocta, 
Rougeole  sans  catarrhe,  rougeole  anomale),  welche  in 
Stuttgart  vom  November  1860  bis  zum  April  1861  nnd 
gleichzeitig  an  vielen  Orten  Württembergs  herrschte, 
näher  ein,  da  im  Ganzen  noch  ziemliche  Unklarheit 
über  diese  Erkrankung  herrsche.  Die  Ausdehnung  der 
Epidemie  über  6  Monate  erinnert  an  die  gewohnliche 
Dauer  der  Stuttgarter  Masern-Epidemien.    Das  nicht 
selten  von  Jucken  begleitete  Exanthem  —  rothe,  etwas 
in's  Gelbliche  spielende,  meist  leicht  papulöse  Punkte, 
zu  kürzeren  oder  längeren,  öfters  gewundenen,  selte- 
ner graden  Streifen  verbunden,  welche  meist  die  ganw 
Körperoberfläche  durchwanderten  und  2  bis  3  Tage 
andauerten,  ohne  dass  Abschuppung  folgte  -  erinnert 
durchaus  an  die  Masern.    Ausserdem  zeigte  der  Aiö" 
schlag  grosse  Contagiosität  und  betrug  die  Incubations: 
zeit,  ähnlich  wie  bei  den  Masern,  zehn  bis  vierzehn  Tage- 
"Wenn  man  nun  aber  den  Umstand ,  dass ,  zwar  nicht 
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selten  AnschvelinDgen  der  Submaxülardrüsen  bei  anf- 
gedunsenem  Gesicht,  selbst  mit  Ausgang  in  Abscess- 
bildang,  und  öfters  Diarrhoen,  einmal  mit  dysenteri- 
schem Charakter,  auftraten,  dagegen  aber  die  den  Ma- 
sern angehörigen  Vorboten,  das  Fieber  and  die  ka- 
tarrhalischeB  Erscheinungen  von  Seiten  der  Luft- 
wege etc.  in  der  Regel  fehlten,  und  nur  eine  grosse 
Neigung  zu  Lungenkatarrhen  zurückblieb,  und  nament- 
lich den  Umstand,  dass  die  Rothein  gegen  die  Masern, 
und  umgekehrt,  keinen  Schutz  gewähren,  gegen  die 
Ansicht,  dass  die  Rothein  nur  eine  besondere  Form 
der  Masern  seien,  geltend  macht,  so  ist  hierauf 
zu  erwidern,  dass  eine  zweimalige  Erkrankung  an  den 
Masern  gar  nicht  so  selten  vorkommt,  (Verf.  beobach- 
tete eine  solche  einmal  innerhalb  von  drei  Wochen), 
dass  femer,  wenn  der  Schutz  wirklich  zu  Stande  kom- 
men solle,  nicht  das  Auftreten  des  Exanthems  allein, 
sondern  auch  das  der  Allgemeinerscheinungen  durch- 
aus nothig  sein  dürfte,  und  endlich  dass,  nach  einer  in 
Esslingen  von  Salzmann  gemachten  Beobachtung,  eine 
Rotheinepidemie  in  eine  Epidemie  unzweifelhafter  Ma- 
sern übergehen  könne.  Verf.  glaubt  daher,  dass  jene 
Rothein  eine  anomale,  leichte  Form  der  Masern  waren, 
und  schliesst  sich  überhaupt  der  Ansicht  derer  an, 
welche  annehmen,  dass  es  keine  besondere  Rothein- 
krankheit gebe,  sondern  dass,  was  man  so  genannt 
habe,  anomale  Formen  anderer  Exantheme,  besonders 
der  Masern  und  des  Scharlachs  gewesen  seien. 

Auch    eine  nach   IGjähriger  Pause  während  der 
zweiten  Hälfte  des  Jahres  1866  in  Stuttgart  herrschende 
sehr    gntartige   Scharlachepidemie    wurde   von 
Manchen,   da  die  meisten  Fälle  nicht  das  volle  Bild 
des  Scharlach,  sondern  einen  mehr  rudimentären  Cha- 
rakter (wenig  Fieber,  kein  Erbrechen,  keine  Angina, 
das  Exanthem  entweder  nur  an  einzelnen  Eörperstellen, 
oder  in  Form  hellrother,  scharfbegrenzter  Flecken  über 
den    ganzen   Körper    verbreitet)     zeigten,    als   RÖ- 
äielnepidemie  bezeichnet;  indessen  lassen  die  ausge- 
prägten Fälle  darüber  keinen  Zweifel,  dass  man  es 
nur  mit  einer  anomalen  Scharlachfarm  zu  thun  hatte. 
Nach  dieser  Epidemie,  und  nachdem  nach  einer  Masern- 
Epidemie  im  Jahre  1849  nur  sporadische  Scharlach- 
falle vorgekommen  waren,  folgten  in  den  Jahren  1853, 
1856,  1862,  und  zwar  jedes  Mal  gleich  nach  dem  Er- 
löschen von  Masemepidemien,   bedeutende  Scharlach- 
epidemien, neben  welchen  zweimal  der  Mumps  epide- 
demisch  auftrat,  und  zwischen  denen  und  nach  deren 
letzter  stets  sporadische  Scharlachfälle  sich  zeigten. 
Es  tritt  hierbei  der  dreijährige  Rhythms  zwar  weniger 
deutlich,  als  bei  den  Masern,  aber  doch  auch  etwas 
hervor;    auch    hier   äussert    sich   jene    individuelle 
Bisposition,  welche  die  Ansteckung  nicht  als  die  allei- 
nige Ursache  der  Verbreitung  des  Masernexanthemes 
erscheinen  liess,  und  zwar  noch  kräftiger,  als  bei  den 
Masern,  da,  wie  jetzt  fast  allgemein  anerkannt  wird, 
ScbarlachföUe  auch  spontan  ohne  Ansteckung  entstehen 
Ijonnen.  (Ein  masemkrankes,  sorgfältig  isolirtes  Kind 
wurde  nach  dreiwöchentlicher  Krankheit  von  Scharlach 
befallen.)   Ausserdem  lässt  jene  regelmässige  Aufein- 
anderfolge der  zwei  Exanthemformen,  welche  übrigens 


nie  in  umgekehrter  Ordnung  stattgefunden  hat,  ver- 
muthen,  dass  die  Durchseuchung  einer  Bevölkerung 
durch  Masern  sie  zur  Aufnahme  des  Scharlachcontar 
giums  besonders  fähig  macht,  wenn  auch  Masern  nicht 
immer  den  Scharlach  im  Gefolge  zu  haben  brauchen. 
Während,  in  noch  auffallenderer  Weise,  als  bei  der 
Stuttgarter  Masern-,  auch  bei  der  Scharlachepidemie 
die  Bösartigkeit  der  Erkrankungen  zunahm,  finden  sich 
darin  wesentliche  Differenzen,  dass  der  Scharlach  im 
Allgemeinen  mehr  in  der  wärmeren  Jahreszeit  seine 
grösste  Entwicklung  erlangte,  dass  die  Dauer  der 
Scharlachepidemien  10  bis  22  Monate  betrug,  dass  die- 
selben sich  langsamer  verbreiteten,  einen  sehr  schwan- 
kenden Gang  nahmen  und  zögernd  erloschen,  eine 
Aeusserung  der  weniger  energischen,  allmäligen  Wir- 
kung des  Scharlachcontagiums. 

Endlich  findet  Koestlhi  durch  seine  Wahrnehmun- 
gen die  früheren  Beobachtungen  über  die  Beziehungen 
des  Keuchhustens  zu  den  Masern  bestätigt.  Jeder 
Masemepidemie  ging  eine  Steigerung  in  der' Zahl  der 
Erkrankungen  an  Keuchhusten  voran;  diese  vermin- 
derte sich  während  der  Morbillenepidemie ,  und  stieg 
von  Neuem  mit  dem  Verschwinden  derselben;  jedoch 
nur  einmal  (1861)  konnte  man  von  einer  wirklichen 
Keuchhustenepidemie  reden.  Liess  sich  auch  in  Be- 
zug auf  die  Zahl  der  Erkrankungen  im  Allgemeinen 
derselbe  Gang,  wie  bei  dem  Vergleich  der  Masemepi- 
demien, wahrnehmen,  so  fehlte  in  Bezug  auf  den 
Keuchhusten  doch  die  allmälige  Steigerung  der  Morta- 
lität. Bei  Vereinigung  beider  Krankheiten  in  einem 
Individuum,  folgte  entweder  der  Keuchhusten  erst 
während  der  Reconvalescenz,  oder,  wenn  zum  Keuch- 
husten die  Masern  hinzutraten,  so  setzte  der  erstere  in 
den  leichteren  und  mittleren  Fällen  während  des  Be- 
stehens des  Exanthems  aus,  um  erst  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Ausschlages  mit  erneuter  Heftigkeit  zu 
erscheinen ;  in  schweren  Fällen  jedoch  hielt  der  Keuch- 
husten unverändert  an,  und  führte  dies  oft  zum  Tode. 
Hiemach  verhalten  sich  also  die  Masem  zum  Keuch- 
husten einerseits  fördemd,  verwandt,  andererseits  aber 
auch  hemmend,  antagonistisch. 

Zavizianos  (2)  bespricht  die  bei  den  Pocken, 
dem  Scharlach  und  denMasern auftretenden 
Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen, 
welche,  so  intensiv  sie  auch  auf  treten  mögen,  doch  nur 
vorübergehender  Natur ,  und  auf  eine  temporäre  Con- 
gestion  der  Spinalmeningen  und  der  Medulla  zu  be- 
ziehen sind .  Er  geht  zunächst  auf  die  Schmerzen 
ein,  und  zwar  auf  die  vor  dem  Ausbrach  des  Pocken-  . 
exanthems  auftretenden,  und  mit  demselben  nach- 
lassenden und  verschwindenden,  meist  nur  in  der  Lum- 
barregion vorhandenen,  sich  indessen  auch  auf  die  un- 
teren Extremitäten,  das  Abdomen  und  den  Thorax 
ausdehnenden  abnormen  Empfindungen,  die  in  letzte- 
rem Falle  zu  mannichfachen  diagnostischen  Irrthümem 
verleiten  können.  Er  widerspricht  der  Ansicht,  dass 
man  aus  der  Intensität  oder  dem  Ort  der  Schmerzen 
Schlüsse  auf  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit 
machen  dürfe.  Die  Ansicht  Mehrerer,  dass  durch  die 
Heftigkeit  des  Schmerzes  Metrorrhagien  und  Abortus 
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angeregt  werden,  weist  er  zurück ;  er  stellt  die  erste- 
ren  den  auch  von  Seiten  anderer  Schleimhäute  bei  an- 
deren fieberhaften  Krankheiten  vorkommenden  Blu- 
tungen parallel,  und  fuhrt  den  Abortus  auf  das  in 
Folge  der  Allgemeininfection  erfolgende  Absterben  des 
Foetus  zurück.  Er  erwähnt  ferner  des  bei  den  Pocken 
neben  den  Schmerzen  aufretenden,  grosse  Unruhe  des 
Kranken  verursachenden  Prickeins  und  Juckens  auf 
der  Haut,  sowie  der  zuweilen  vorhandenen  Hyper- 
ästhesie und  der  mitunter  neben  motorischen  Störun- 
gen sich  ausbildenden  Herabsetzung  der  Sensibilität 
der  unteren  Extremitäten.  -  Die  beim  Scharlach 
weder  so  constant  noch  so  intensiv,  wie  bei  den  Pocken, 
im  Verlauf  der  Wirbelsäule  oder  in  den  Gliedern  auf- 
tretenden, mitunter  auch  von  Prickeln  und  Jucken  be- 
gleiteten Schmerzen  leitet  er,  gegen  die  Ansicht  derer, 
welche  dieselben  stets  als  rheumatische  Complication  be- 
zeichnen, wenn  er  auch  das  Vorkommen  einer  solchen, 
namentlich  im  Reconvalescenzstadium,  nicht  leugnen 
will,  ebenfalls  von  einer  Congestion  der  Nervencentren, 
und  zwar  ihres  oberen  Theiles  ab,  während  bei  den 
Pocken  der  untere  Theil  derselben  congestionirt  sei, 
und  stützt  diese  Ansicht  dadurch,  dass  noch  andere 
Innervations-,  namentlich  Motilitätsstörungen,  die  un- 
zweifelhaft centralen  Ursprungs  seien,  sich  hinzuge- 
sellen können.  —  Bei  den  Morbillen  sind  die  in  Rede 
stehenden  Phänomene  selten  und  gering. 

Was  die  Motilitätstörungen  anbetrifft,  so  be- 
spricht der  Verf.,  die  mitunter  aufretenden  allgemeinen 
clonischen  Convulsionen,  als  wesentlich  cerebralen  Ur- 
sprunges, bei  Seite  lassend,  nur  die  meist  localen,  to- 
nischen, auf  Veränderungen  an  der  MeduUa  zurück- 
zuführenden Krämpfe,  nämlich  die  Contracturen, 
die  namentlich  im  Nacken ,  in  allen  Stadien  der  Scar- 
latina  und  der  Masern  auftreten  (die  im  Reconvales- 
cenzstadium dieser  Krankheiten  zur  Erscheinung  kom- 
menden lässt  er,  wie  die  in  demselben  Stadium  sich 
ausbildenden  Paralysen,  als  Folgen  einer  secundären 
Alteration  des  Organismus  unberücksichtigt),  ferner 
die  bei  Scarlatina  und  auch  bei  den  Masern  vorkom- 
menden Glottiskrämpfe,  und  die  bei  letzterer  Krank- 
heit ohne  jede  Spur  einer  Pharyngitis  mitunter  zu  beob- 
achtenden Schlingbeschwerden.  Während  die  erwähn- 
ten Krämpfe  im  Verlauf  der  Pocken  nicht  beobachtet 
werden,  treten,  wenn  man  von  der  bei  Scharlach  und 
Masern  vorkommenden  Urinverhaltung  absieht,  Para- 
lysen nur  während  des  Verlaufes  der  Variola  auf, 
und  zwar  am  häufigsten  während  der  Invasionsperiode, 
in  Form  vollkommener  und  unvollkommener  Paraplegie 
der  unteren  Extremitäten,  welche  spontan,  meist  mit 
der  Eruption  des  Exanthems ,  wieder  verschwindet. 

Alle  besprochenen  Phänomene  fordern  kaum  eine 
Behandlung ;  sind  die  Reizerscheinungen  heftig,  so  ge- 
nügen einige  Schröpf  köpfe  und  Narcotica,  innerlich 
und  local  angewandt. 

Nach  Martikbau  (8)  complicirt  sich  unter  den 
acuten  Exanthemen  am  häufigsten  Scharlach  mit 
acuter  Endocarditis,  doch  ist  sie  auch  neben 
den  Masern  und  selten  neben  den  Pocken,  sowie 
auch  bei  Erysipelas  beobachtet  worden. 


Weber  (4) ,  Arzt  am  deutschen  Hospitale  in  Lon- 
don, macht  auf  Grund  einiger  Beobachtungen  von 
Scarlatina,  Erysipelas  und  exanthemati- 
schem  Typhus  darauf  aumerksam,  dass  nach  Ernp- 
tionsfiebem ,  nachdem  die  Krankheit  anscheinend  völ- 
lig beseitigt  sei ,  ohne  dass  im  acuten  Stadium  dersel- 
ben eine  Nierenkrankheit  bestanden  habe,  Morbns 
Brightii,  meist  nur  Albuminurie,  selten  gering- 
fügige Wassersucht,  Haematurie  und  Nierenschmerzen 
hervorrufend,  auftreten,  bei  geeigneter  Behandlang 
nach  allgemein  gültigen  Grundsätzen  aber  geholt 
werden  können. 

IL   Sehiriadi. 

1)  Wagner,  E.  De  scarUtinae  anatomia  pathologica.  Leipsifp.  —  S) 
Derselbe,  Beitrag  cur  pathologischen  Anatomie  des  Scharliehi. 
Areh.  der  Heilk.  Bd.  VII.  8.  262.  _  3)  Beeker-Lanrieh, 
Ueber  die  in  xwei  Soharlachepidemieen  gesammelten  Erfahraagea. 
Honatsschr.  ffir  Qeburttk.  Uärs.  8.  216.  —  4)  laard,  ^tnde 
snr  la  scarlatine,  ses  eomplications,  son  traitement  Thise.  Pi- 
ris.  (Nichts  Neues.)  —  5)  Kettle,  A  rare  case  of  porpan 
haemorrhagica  oecorring  after  scarlatina  anginosa.  Lancet  I. 
No.  3.    p.  65. 

E.  Waoner  (2)  *  beschreibt  zwei  Fälle  von  tödt- 
lich  verlaufenen  Scharlacherkrankungen  —  die  eine 
mit  Diphtheritis  - ,  bei  deren  Sectionen  sich ,  ähnlich 
wie  in  einigen  anderen  Fällen,  zum  Theil  schon  makro- 
skopisch, zum  Theil  nur  mikroskopisch  zu  erkennende 
lymphatische  Neubildungen  in  der  Leber  und 
Milz,  und  einmal  auch  in  den  Nieren  und  im  Dünn- 
darm vorfanden. 

Aus  Becker -Laürich's  Bericht  (3)  ist  zu  erwäh- 
nen, dass  in  zwei,  sieben  Jahre  auseinanderliegenden, 
5  Sommer-  und  Herbst-,  resp.  6  Herbst-  und  Winter- 
monate dauernden  Scharlach-Epidemien  stets 
mehrfache  Erkrankungen  an  einem  Tage,  mit  mehr- 
tägigen Pausen,  erfolgten,  dass  in  Familien ,  in  denen 
4  bis  6  Kinder  hintereinander,  in  Intervallen  von  4 
bis  5  Wochen,  erkrankten ,  doch  eines  oder  zwei  ver- 
schont blieben,  dass  häufig  die  ürinabsonderung  schon 
im  Stad.  floresc.  ohne  weitere  Nachtheile  suspendirt 
war ,  dass  in  vielen  anderen  Fällen  die  vorhanden  ge- 
wesene Albuminurie  spurlos  verschwand ,  auch  gerade 
dann,  wenn,  was  in  \  der  Fälle  geschah ,  allgemeiner 
Hydrops  sich  ausbildete.  Von  den  während  der  sidi 
sehr  lange  hinziehenden  Reconvalescenz  beobachteten 
Nachkrankheiten  ist  Schwerhörigkeit  hervorzuheben, 
meist,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Caries  des 
Process.  mastoid. ,  von  milder  Natur,  auf  Verstopfung 
der  Tuba  Eust.  oder  auf  Bildung  von  Furunkeln  im 
äusseren  Gehörgang  beruhend. 

In  Kettle's  (5)  Fall  wurde  eiu  5 jähriges,  sehr  gut 
entwickeltes  Mädchen,  während  der  sich  verzögernden  Re- 
convalescenz vom  Scharlachfieber,  in  dessen  Yerianf  sifi 
ein  Abscess  neben  dem  einen  Auge  gebildet^  aber  kein 
Zeichen  eines  Nierenleidens  sich  gezeigt  hatte,  von  so 
heftigen,  jeder  Medication  widerstehenden  Blutungen  au> 
Mund,  Nase  und  After,  begleitet  von  dem  Erscheinen 
zahlreicher  Ecchymosen  auf  dem  Rumpf,  ergriffen,  d43S 
binnen  7  Stimden  der  Tod  erfolgte. 
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Nachtrag. 

Cabl  Abrigoni  (Sopra  una  fonna  di  scarlatina. 
Gazzetta  medica  Italiana,  Lombardia  No.  1,  p.  5)  be- 
richtet über  eine  Scharlach-Epidemie,  in  wel- 
cher von  37  befallenen  Kindern  einer  Gemeinde 
(Chiosi)  ton  1150  Milgliedern  im  Verlaufe  von  140 
Tagen  15  starben.  Die  Krankheit  war  mit  Angina 
diphtheritica  complicirt,  wahrend  der  hellrothe,  sehr 
schwache  Ausschlag  häufig  in  langen  Intervallen  ver- 
schwand nnd  ei^s^chien.  Bei  einigen  Kranken  zeigten 
sich  gangränöse  Stellen  an  verschiedenen  Korperthei- 
len,  besonders  am  Scrotum  und  Perineum ;  in  schwe- 
ren Fällen  floss  aus  Nasenhohle  und  Gehorgang  eine 
viscöse,  stinkende,  gelbliche  Masse,  unter  Delirien, 
Angst,  Schlaflosigkeit  gingen  die  Patienten  zu  Grunde. 
Zuweilen  beobachtete  er  nach  der  Abschuppnng  in 
grossen  Fetzen,  während  der  Appetit  verschwand, 
Fieber,  Ekel,  Erbrechen,  Diarrhoe  als  Vorläufer  des 
Anasarka  mit  Albuminurie.  Immer  war  ein  Diät-  oder 
Hygieinefehler  als  Ursache  nachzuweisen. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  versuchte  Verf,  ohne 
Nutzen  Aderlass  und  Purgantien,  deren  Anwen- 
dung in  vielen  Fällen  der  typhoide  Charakter  der 
Krankheit  contraindicirte.  Mit  Erfolg  wendete  er  Tar- 
tarus stibiatus,  Hautreize  und  mit  Opium  verbundene 
Chinapräparate  an,  und  in  zwei  verzweifelten  Fällen 
brachten  die  Nasse' sehen  Waschungen  mit  kaltem 
Essigwasser  schnelle  Linderung  und  Heil.  Gegen- 
das  consecative  Anasarka  halfen  weder  Diuretica,  noch 
Antiphlogisüca,  dagegen  in  trefflicher  Weise  kalte 
Uebergiessungen ,  Jodkaiium,  Eisenpräparate,  Wein, 
Camphermixturen,  und  vor  Allem  milde  Diät  und  frische 
Luft. 

Erfolglos  blieb  die  prophylactische  Anwendung  der 
Hahuema  NN 'sehen  Belladonnalösung,  bei  10  Knaben 
1  Monat  lang  angewendet.  Schliesslich  erzählt  Verf. 
von  einem  Falle,  der  sich  mit  Caries  der  Halswirbel 
complicirte  (auch  von  O'Fekral  beobachtet).  Diese 
Caries  machte  sich  18-20  Tage  nach  der  Eruption 
durch  heftigen  Schmerz  und  eine  Geschwulst  am 
Nacken  bemerklich.  Jede  rotirende  Kopfbewegung 
war  absolut  unmöglich.  Durch  locale  Blutentziehung 
und  den  Gebrauch  von  Calomel  und  Asa  foetida  trat 
merkliche  Besserung  ein.  Unvermuthet  starb  der  Knabe 
in  Folge  von  Gangrän  der  Genitalien. 

Dr.  Kronerker. 

N.  L.  North  (Hyposnlphite  of  Soda  in  scarlat  fever. 
New  York  .med.  Journ.   March)  hat  auf  Empfehlung 
von  PoLLi  das  unterschwefligsaure  Natron  bei 
Seh ar lach fi eher  versucht,  und  glaubt  in  derThat, 
in  demselben  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  welches 
durch  Elimination    oder   Zerstörung  des  Krankheits- 
giftes die  Krankheitserscheinungen  zu  mildern  und 
demgemäss  auch  als  Prophylacticum  zu  wirken  ver- 
mag.    „Ich  bin  nicht  so  sanguinisch^,  sagt  Verf.,  „zu 
glauben,  dass  wir  in  dem  unterschwefligsauren  Natron 
ein  untrügliches  Heilmittel  oder  ein  sicheres  Prophy- 
lakükum  gegen  diese  so  gefürchtete  Krankheit  besitzen, 


allein  ich  glaube,  dass  sich  das  Mittel  nach  beiden  Sei 
ten  hin  wirksam  beweisen  dürfte^. 


D.  Red. 


lU.  lascm. 


1)  Bartscher,  Bericht  über  eine  Masemepidemie  in  Osnabrfick. 
Jourü.  für  Kinderlcrankh.  Heft  7  und  8.  8.  28.  — •  3)  Karg, 
Die  Masernepidemie  anter  den  Zöglingen  des  k.  k.  Waisenhauses 
in  den  drei  ersten  lionaten  des  Jalires  1866.  Wochenblatt  der 
Zeitsehr.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerste  in  Wien.  No.  44.  47. 
48.  49.  50.  51.  52.  8.  439 ff.  —  S)  Cansit,  Gangräne  de  ToreiUe . 
et  des  r^glons  aTolslnantes ,  snrrenne  k  la  snite  d'one  rongeole 
ches  ane  enfant  atteinte  de  earie  da  rocher.  Obllt^rations  des 
troncs  carotidiens  oorrespondants  par  an  caillot  fibrineax  ramifi^. 
6ax.  des  h6p.    No.  138. 

Nach  Bartscher  (1)  zeigen  sich  in  Osnabrück 
die  Masern  durchschnittlich  alle  fünf  Jahre  epide- 
misch. Die  vorletzte  Epidemie  wurde  eingeleitet  durch 
zahlreiche  Scharlachfälle,  und  begleitet  von  vielen  bös- 
artigen Erkrankungen  an  Keuchhusten,  wogegen  vor  und 
neben  der  Epidemie  im  Jahre  1866  jene  beiden  Krank- 
heitsformen in  weit  geringerer  Anzahl  vorkamen.  Vor 
dieser  letzten  Epidemie  dagegen  herrschte  der  Typhus 
in  epidemischer  Verbreitung,  während  er  vor  und  zur 
Zeit  der  vorhergegangenen,  übrigens  heftigeren  Epide-r 
mien  nicht  häufiger,  als  auch  zu  andern  Zeiten  an  dem 
genannten  Orte  vorgekommen  war.  Obgleich  ausser- 
dem 1866  gleichzeitig  mit  den  Masern  Conjunctivitis 
blennorrhoica  epidemisch  herrschte,  war  die  Con- 
junctivitis der  Morbillenkranken  stets  unbedeutend. 
Die  übrigen  speciellen  Mittheiiungen  über  den  Verlauf 
der  Krankheit  bieten  nichts  Neues. 

Karo  (2)  berichtet,  dass  im  Wiener  Waisenhause, 
nach  einer  sehr  bösartigen  Maseinepidemie  im 
Jahre  1855,  eine  solche  im  Frühjahr  1862  beobach- 
tet wurde,  die  in  mehrfacher  Hinsicht,  besonders  aber 
in  Bezug  auf  ihren  viel  milderen  Charakter  sich  ähn- 
lich der  während  7  Wochen  im  Anfang  des  Jahres 
1866  beobachteten  Epidemie  verhielt.  Dies  mildere 
Auftreten  erklärt  er  aus  den  in  diesen  Jahren  eingetrete- 
nen günstigeren  hygieinischen  Verhältnissen  der  An- 
stalt, wodurch  sich  in  derselben  überhaupt  der  Krank- 
heitscharakter sehr  verbessert  habe.  Trotzdem  gleich- 
zeitig die  Masern  in  Wien  weit  verbreitet  waren, 
konnte  er  eine  Einschleppung  derselben  von  aussen  in 
die  Anstalt  nicht  nachweisen,  und  spricht  sich  deshalb 
für  eine  spontane  Genese  aus.  Für  die  Angabe ,  dass 
bei  den  Fällen,  welche  in  Folge  von  Ansteckung  inner- 
halb der  Anstalt  zum  Ausbruch  kamen,  die  Incu- 
bationszeit  16-20  Tage  gedauert  habe,  fehlen  die  ge- 
nauen Belege.  Von  Complicationen  der  Masern  mit 
anderen  Krankheiten,  war  die  mit  Keuchhusten  am  häu- 
figsten; der  Verlauf  des  Exanthems  war  der  gewöhn- 
liche, der  vor  dem  Ausbruch  desselben  schon  in  der 
Abnahme  begriffene  Keuchhusten  aber  wurde  wählend 
der  Dauer  desselben  heftiger,  milderte  sich  jedoch,  oder 
verschwand  nach  Ablauf  desselben.  Von  den  zwei 
beobachteten  Todesfällen  endete  der  eine  durch  acutes 
Lungenoedem,  der  andere  durch  acute  Tuberculose. 

Caüsit  berichtet  folgenden  Fall : 

Ein  Tjähriges  Mädchen,  imter  ungünstigen  hygieini- 
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sehen  Verhältnissen  lebend,  seit  5  Jahren  an  rechtssei- 
tiger Otorrhoe  leidend,  bekam  sach  nberstandenen  Ma- 
sern eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  der  dem  rech- 
ten Ohr  benachbarten  Weichtheile,  welche  alsbald  in 
rasch  um  sich  greifende  Gangrän  überging;  dabei  Taub- 
heit und  Lähmung  des  rechten  N.  facialis;  keine  Cere- 
bralerscheinungen ;  die  Ernährung  wird  unmöglich,  Diar- 
rhoe, Gollapsus,  Tod. 

Section:  Im  Gebiet  der  Gangrän  die  Knochen  bloss- 
gelegt ;  die  Höhlen  des  cariösen  Felsenbeines  mit  Jauche 
gefüllt,  die  Dura  Mater  über  demselben  injidrt,  der  N. 
facialis  gangränös.  Die  rechte  Carotis  int.  und  ext.  nebst 
den  Aesten  der  letzteren  angefüllt  mit  consistenten,  röth- 
lichen  Blutklumpen;  ihre  Wandungen  normal,  mit  Aus- 
nahme einer  kleinen  gangränösen  Partie  der  Carotis  in- 
terna, im  Niveau  des  Einganges  in  den  Carotidencanal ; 
doppelseitige  Pneumonie. 

Die  Ansicht  des  Verf.,  als  ursächliche  Momente  für 
diese  Gangrän,  ausser  dem  früheren  Leiden  und  den 
Masern,  auch  noch  eine  Arteritis  anzunehmen,  wurde 
in  der  auf  die  Mittheilung  dieses  Falles  in  der  Sitzung 
der  Soci^t^  m^dicale  d' Observation  vom  24.  August 
folgenden  Discnssion  von  Duoüet  mit  Recht  zurück- 
gewiesen, da  eine  eigentliche  Arteritis  nicht  nachge- 
wiesen ist. 

4 


Nachtrag. 

AvTomo  RoTA  (Un'  epidemia  di  morbillo  nella 
primavera  1866  a  Romano  di  Lombardia.  Gazzetta  me- 
dica  Italiana,  Lombardia  No.  30)  giebt  in  dem  Berichte 
über  eine  Masernepidemie  in  Romano  mit  vielen 
Worten  wenig  Neues.  Er  bemerkt,  dass  an  windigen 
Tagen  die  Erkrankungen  zahlreicher  und  schwerer 
waren,  und  dann  besonders  eine  Form  auftrat,  welche 
als  eine  Combination  von  Masern  und  Scharlach  ange- 
sehen werden  kann,  indem  bei  8— 9  tagiger  Incubation, 
einen  Tag  nach  dem  Erscheinen  des  Scharlachexan- 
thems  auf  Gesicht  und  Händen,  auf  den  Extremitäten 
der  Masemaosschlag  sich  zeigte.  Zuweilen  glich  der 
Ausschlag  im  Gesicht  bis  zum  Verwechseln  dem  von 
Variolois.  Beider  scarlatinoiden Form  waren  die  Symp- 
tome an  Augen  und  Nase  weniger  intensiv  als  sonst. 
Von  den  600  Patienten  (unter  denen  1  Erwachsener) 
starben  nur  14,  von  denen  ^j  durch  accessorische  Lei- 
den oder  consecutive  Tabes  zu  Grunde  ging.  Als 
Mittel  fand  Verf.  eine  Oelemulsion  mit  etwas  Ricinusöl 
versetzt  bewährt,  oder  Digitalisinfus  (1-2  Grmm.) 
oder  gleiche  Dosen  von  Aconit  oder  Belladonna  \-l 
Grmm.  Er  empfiehlt  besonders  schwefelsaures  und 
schwefligsaures  Natron  in  Althaeadecoct,  besonders  bei 
lebhaftem  Exantheme,  auch  als  Clysma.  Wo  nöthig  wen- 
det Verf.  Ipecacuanha  im  Infus  mit  Aqua  Laurocerasi 
und  einer  Emulsion  statt  Tartarus  stibiatns  an.  Inter- 
currirende  Diarrhoen  bekämpfte  er  durch  Tamarinden- 
extract  mit  Laudanum,  durch  Ipecacuanha-Tinctur  in 
Gummisymp  und  Schleimclysmen  mit  Opium. 

Dr.  Rronecker. 

IV.   Röthein. 

Heukv  Vbale  (History  of  an  epidemic  of  Rothein, 
with  observations  on  its  pathology.     Edinb.    med. 


Jonrn.  Nov.  p.  404-414)  beobachtete  an  einem  klei- 
nen Orte  der  Präsidentschaft  Bombay,  und  zwar  zum 
grossten  Theil  unter  den  Zöglingen  einer  Schule,  vom 
März  bis  Mai  1866  eine  Epidemie  des  gleichsam 
zwischen    den  Masern  und  Scharlach  ste- 
henden, von  den  Deutschen  „Rötheln**  ge- 
nannten Exanthems,  für  welches  er  den  Namen 
„Rubella**  vorschlägt.     Für  den   ersten  Fall  konnte 
eine  Quelle  in  keiner  Weise  gefunden  werden,  bei  den 
übrigen  war  die  Ansteckung  überall  nachweislich.  Die 
Incubationszeit  konnte  auf  10  bis  12  Tage  festgestellt 
werden ;  das  Exanthem  erschien  schon  am  ersten  Tage 
der  Erkrankung  in  Form  von  Papeln  auf  dem  Rumpf, 
und  in  geringem  Grade  auf  den  Extremitäten,  erblasste 
meist    nach   drei-,  selten  nach   viertägiger   Dauer, 
und  folgte  darauf  mitunter  eine  geringe  Abschnppung; 
bisweilen   bestand    Schnupfen  oder  Angina,    selten 
Bronchialcatarrh.   Ausserdem  spricht  gegen  eine  Iden- 
tität dieses  Exanthems  mit  Masern  der  Umstand,  dass 
fast  die  Hälfte  der  Kranken  früher  die  Masern  über- 
standen hatte,  während  gegen  eine  Identität  mit  Schar- 
lach noch  der  Umstand  angeführt  wird,  dass  letztere 
Krankheit   bisher  in  der  Präsidentschaft  Bombay  nie 
aufgetreten  ist. 

¥.  farida. 

1)  Vlngtr inier,  Rapport  snr  ripidimie  de  Tariole,  qni  •  th\ 
dans  le  d^partement  de  la  Selne-infirlenre  et  partirnliimacnt 
•tir  sa  marcbe  dans  la  TlUe  de  Ronen  et  »ee  environg  depai« 
Hart  1864  jasqn'en  Septembre  1865,  suivi  des  riaoltata  d«<  ix- 
p^rienees  d'inocQlation  animale.  Ronen.  8.  24  pp.  —  2)  Hta- 
ning,  Die  Poclcenepldemie  im  Zerbster  Kreise  wahrend  des  Jab- 
res  1865.  Zeitsebr.  für  Med.,  Cbimrg.  nnd  Oebnrtsb.  N.  P.  V. 
8.  848  —  351.  —  3)  Heimke,  Ueber  die  IncnbatlonsteH  dar 
PodLen.  Jenalsehe  Zeitsebr.  II.  8.  487.  —  4)  Welseb,  Intrea- 
terine  Variola.    Wfirtemb.  med.  CorrespondenxbI.    'No.  3.    8.21 

—  5)  Cornil,  Anatomie  de  la  pastnle  de  la  variole  et  ds  li 
v^sicnle  de  la  Taricelle.  Jonrn.  de  Tanatom.  et  de  la  pbyifoL 
No.  8.  p.  207 — 216.  —  6)  Raab  compllqnant  one  varioloide  et 
modifiant  d'nne  mani^  eensible  la  marobe  de  cette  ^ptios. 
Reme  de  tb&rap.  mid.-cbir.  No.  13.  p.  345.  —  7)  Mal  lebt  7 
d'Bcbirae,  De  la  variole  h^morrbaglqne  anomale.  Tb^.  PtriB. 

—  8)  Gay,  Des  4tat8  organopatbfqnes  dans  la  Tariole.  Varloae. 
Variosimie.  Variodermite.  Pyoc4lie.  Variodermit«  hAmorriiqoe* 
Varlostomatite.  Variopbaryngite.  Varioencipbaliie.  Tb^e.  Pa* 
ris.  '-  9)  Olüre,  Gnirison  de  la  petite  veröle  par  les  porgi* 
tions  conp  sur  eoop  avec  les  sels  nentres.  Revne  de  th&rip. 
mid.- cbimrg.    No.  9. 

ViNGTRiNiEii  (1)  berichtet,  dass  von  den  4000  wah- 
rend der  von  ihm  besprochenen  Pocken-Epidemie 
Erkrankten  eine  grosse  Zahl  in  ihrer  Kindheit  geimpft 
waren,  dagegen  von  diesen  Personen  nur  ein  Viertel 
zu  den ,  den  achten  Theil  der  Erkranknngsfälle  nm- 
fassenden,  TodesföUen  gehörten ;  im  ärmeren  Stadttheil 
kamen  von  letzteren  dreimal  mehr  auf  die  gleiche 
Zahl  der  Bewohner,  als  in  dem  wohlhabenderen  Stadt- 
theil ;  von  Personen  unter  10  Jahren  erkrankte  die 
achte,  von  Personen  über  10  Jahren  die  vierandvier- 
zigste ;  während  in  einem  Gefängniss  und  zwei  Irren- 
anstalten die  Epidemie,  wenn  sie  auch  in  Folge  von 
Revaccinationen  nnd  anderen  hygieinischen  Maas«- 
regeln  früher  als  in  der  Stadt  erlosch ,  doch  immerhin 
durch  Monate  andauerte ,  blieb  sie  in  einem  Kloster 
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mit  200  Bewohnern,  auf  nur  4  Personen,  wohl  in  Folge 
sehr  sorgfölüger  Isolirung  derselben,  beschränkt,  ob- 
wohl sich  alle  übrigen  einer  Reyaccination  widersetzten. 
Aus  HEio«ine's  (2)  Bericht  über  eine  imZerbster 
Kreise  beobachtete,  im  Februar  1865  auf- 
getretene, im  November  und  December  d.  J. 
auf  ihrem  Höhepunkt  befindliche,  im  April 
1866  noch  nicht  ganz  erloschene  Pocken- 
Epidemie,  ist  hervorzuheben ,  dass  die  Ansteckung, 
wie  durch  Gebrauch  und  Berührung  anderer  Gegen- 
stände, so  auch  besonders  durch  Geld  und  namentlich 
Papiergeld  vermittelt  wurde,  und  dass  der  Tod  in  den 
verhältnissmässig  seltenen  schweren  Fällen  durch  Er- 
stickung in  Folge  von  heftigen  Anginen  oder  von 
Pneumonien,  oder  unter  den  Erscheinungen  einer 
„Apoplexia  nervosa**  erfolgte. 

Helmke  (3)  kommt'  auf  Grund  von  18  während 
einer  vom  December  1864  bis  zum  März  1865  dauern- 
den Pocken-Epidemie  gemachten  Detailbeobach- 
tungen, zu  dem  am  meisten  mit  v.  BABBEMSPRV>^e's 
Angaben  übereinstimmenden  Resultat,  dass  die  Incu- 
bationszeit  der  Pocken  in  der  Regel  eine  Dauer 
von  11—14  Tagen  in  Anspruch  nimmt. 

Welsch  (4)  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  eine  4 
Tage  vor  ihrer  Entbindung  an  den  Pocken  erkrankte 
Frau  ein  mit  Blattern  übersäetes  Kind  gebar,  das  rier 
Tage  später  starb. 

CoBNiL.  (5)  bestätigt,  an  die  älteren  Angaben  von 
Rater,  Simon  und  v.  Baerenspruug  erinnernd,  im 
Wesentlichen  die  neueren  von  Auspitz  und  Basch 
über  den  feineren  Bau  der  Variolapu  stel  und 
der  Varicellenbläschen  gemachten  Angaben,  und  giebt 
einige  Abbildungen,  die  aber  nicht  entfernt  einen 
Vergleich  mit  den  von  letzteren  Autoren  gegebenen 
ertragen  können. 

Die  Revue  de  th^rapeutique  (6)  beschreibt  einen  jener 
nicht  seltenen  Fälle,  in  welchem  im  protrahirten  Prodro- 
malstadium einer  leichten  Pockenerkrankung  ein  mit  dem 
Erscheinen  der  Variolaeruption  verschwindendes,  theils 
masem-,  theils  scharlachartiges  Exanthem  (Rash)  nebst 
Pharyngitis  auftrat. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  bespricht 
Mallebay  d'Echerac  (7)  zunächst  den  gewohnlichen 
Verlauf  haemorrhagischer  Pocken.  Nach  einem 
verschieden  langen  Prodromalstadium,  mit  meist  unge- 
wöhnlich heftigen,  vorwiegend  nervösen  Erscheinun- 
gen, zeigen  sich  nicht,  wie  sonst,  im  Gesicht,  sondern 
besonders  am  Rücken,  auf  der  Brust  und  an  den  Ar- 
men, und  zwar  ohne  Nachlass,  ja  unter  weiterer  Stei- 
gerung der  Allgemeinerscheinungen,  Papeln,  die  in 
ungewöhnlich  langsamer  und  ungleichmässiger  Weise 
ihre  Umwandlung  in  kleine,  welke  Pusteln  durch- 
machen, deren  Inhalt  meist  früher  oder  später  sangui- 
nolent  wird ,  mitunter  aber  auch  ein  trübweisses  Aus- 
sehen behält ;  zwischen  ihnen  und  um  sie  herum  bilden 
sich,  namentlich  an  den  abhängigen  Körpertheilen, 
Ecchymosen,  die  mitunter  in  bluthaltige  Vesikeln  über- 
gehen, und  gleichzeitig  kommt  es  zu  Blutungen  aus 
dem  Mund  oder  der  Nase,  den  Lungen,  den  Nieren, 
den  weiblichen  Geschlechtstheilen,  und  selbst  aus  den 
Augen  und  Ohren;  es  cessirt  die  Hamabsonderung, 
nnd  tritt  Coma  und  in  diesem  der  Tod  ein.  Der  Verf. 
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geht  weiterhin  auf  einzelne  Anomalien  in  diesem  Ver- 
lauf ein,  und  hebt  erstens  hervor,  dass  die  Hautblu- 
tungen der  Pockeneruption  selbst  vorangehen  können, 
dass  selbst  der  Tod  erfolgen  könne,  ehe  letztere  zum 
Vorschein  gekommen  sei,  zweitens  dass  das  Exanthem 
anfönglich  einen  Scharlach- ,  masem-  oder  erysipelas- 
artigen  Gharacter  zeigen,  und  so  zu  diagnostischen 
und  theoretischen  Irrthümem  über  gleichzeitiges  Vor- 
kommen verschiedener  acuter  Exantheme  ai^  einem 
Körper  führen  könne,  drittens,  dass  mitunter  die  All- 
gemeinerscheinungen einen  durchaus  typhoiden  Gha- 
racter, mit  vorwiegenden  Erregungs-  oder  Depressions- 
erscheinungen annehmen.  Nach  Mittheilung  von  drei 
Beobachtungen  wird  in  Bezug  auf  das  Auftreten  der 
oben  bezeichneten  Exanthemformen  hervorgehoben, 
dass  das  scharlachartige  Exanthem  sich  vom  wah- 
ren Scharlach  durch  geringere  Ausdehnung  und  blas- 
sere Farbe  der  überdem  mit  kleinen  Ecchymosen 
durchsetzten  Flecke,  und  durch  das  vorzugsweise  Auf- 
treten am  Hypogastrium  und  an  den  Schenkeln,  sowie 
durch  das  Fehlen  einer  eigentlichen  Angina  scarlati- 
nosa  und  das  Vorhandensein  heftiger  Schmerzen  in 
der  Nierengegend,  und  dass  das  masem  artige 
Exanthem  sich  von  Masem  durch  das  Auftreten  ohne 
Prodrome  und  in  vereinzelten  Plaques,  durch  das  Feh- 
len von  Schnupfen  und  Bronchocatarrh  und  auch  durch 
die  bei  wahren  Masem  verhältnissmässig  seltenen  Ec- 
chymosen unterscheide.  Nachdem  die  fast  absolut  le- 
thale  Prognose  erörtert  ist,  geht  der  Verf.  auf  die  pa- 
thologisch-anatomischen Verändemngen  ein,  in  Bezug 
worauf  hervorzuheben  ist,  dass  in  des  Verf. 's  dritter 
Beobachtung  Proust  in  dem,  dem  lebenden  Körper 
entnommenen  Blute  die  Blutkörperchen  als  längliche, 
geschlossene  Röhrchen  mit  flach  abgemndeten  Enden 
und  mit,  wie  es  schien,  in  Folge  von  Anhäufung  des 
Farbstoffes  an  denselben  verdickten  Wandungen  ge- 
funden haben  wil>,  dass  Rekault  in  einem  Falle  die 
rothen  Blutkörperchen  entförbt,  die  weissen  vermehrt, 
und  im  SemmHaematincrystalle  sah,  dass  die  Schleim- 
haut der  Nierenbeken  verdickt,  gewulstet  und  ecchy- 
mosirt,  die  Nierenepithelien  in  allen  Stadien  der  Trü- 
bung und  Verfettung,  sowie  die  Leber  von  einer  etwa 
dem  Milchkaffee  gleichenden  Farbe ,  ganz  oder  theil- 
weise  erweicht,  und  die  meisten  Leberzellen  durch 
Verfettung  zerstört  gefunden  worden  sind.  In  der 
Therapie  empfiehlt  der  Verf.  eine  tonisirende  Behand- 
lung mit  China  oder  Moschus,  und  besonders  mit  dem 
sowohl  antihaemorrhagisch,  als  excitirend  wirkenden 
Alkohol. 

Gay  (8)  empfiehlt'  in  seiner  Dissertation  eine  all- 
gemeine Behandlung  der  Variola  mit  reichlichen 
wässerigen  Getränken,  und  stellt  sich  auf  die  Seite  de- 
rer, welche  eine  sorgfältige  örtliche  Behandlung,  und 
zwar  im  Stadium  eraptionis  mittelst  lauwarmer  Bäder 
oder  Fomente,  und  mittelst  eines  über  das  Gesicht 
auszubreitenden  Pflasters,  femer  im  Stad.  floresc.  eine 
Behandlung  der  an  besonders  wichtigen  Stellen,  wie 
an  den  Augenlidern,  den  Nasenlöchem,  im  Munde,  im 
Pharynx  und  am  Larynxeingange  auftretenden  Pocken- 
eraptionen  mittelst  Höllensteincauterisationen,   sowie 
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der  freien  Eiter  enthaltenden  Pusteln  mittelst  Indsio- 
nen  im  prolongirten  Bade,  und  endlich  Waschungen 
der  Krusten  mit  Seifenwasser  vertheidigen. 

Ollive  (9)  glaubt  durch  die  im  obigen  Titel  an- 
gegebene Behandlung  der  Pocken  „das  Pocken- 
gift mit  den  Faecalmassen  aus  dem  Körper  herauszu- 
treiben", somit  den  Verlauf  der  Krankheit,  selbst  in 
den  schwersten  Fällen,  günstiger  zn  gestalten,  und 
führt  als  Empfehlung  an,  dass  er  in  fünf  Pockenepide- 
mien keinen  Todesfall  zn  beklagen  gehabt  habe. 

Yl.  Vaccine. 

3)  Maygrier,  Em»!  d'une  bibliographie  somm&ire  et  ralsonn^e  de 
la  Tftccine  oa  revue  rapide  des  principanx  Berits,  travaax  et  dis- 
CDSsiooB  sur  cette  maladie  depuis^  Jeniier  jasqn'aux  derni^rea 
experiencee  de  Mm.  Lafosse,  Bouley  et  Chauveau.  Paria,  Juillet 
1865.  8.  28  pp.  (Aufzählung  fast  nur  von  franxöeiaohen  Schrif- 
ten etc.)  —  3)  I5epaul,  Cowpox  epontanö.  Bull,  de  l'Acad.  de 
m£d.  T.  XXXI.  p.  5^0.  (Bericht  über  einen  Fall  von  spontan 
bei  einer  nur  30  Monate  alten  Knh  aufgetretenen  Kuhpocken,  von 
denen  andere  Kühe  und  mehrere  Kinder  geimpft  worden  sind.)  — 
3)  Gbauvean,  Produetion  exp^rimentale  de  la  Vaccine  naturelle 
improprement  appel^e  Vaccine  spontanöe.  Bull,  de  TAcad.  de 
m^d.  Tom.  XXXI.  p.  558.  .  Compt.  rend.  LXIL  No.  31.  Rev. 
med.  I.  p.  533.  -  4)  Derselbe,  Des  condltion«  qui  prfesident 
an  d^veloppement  de  la  Vaccine  dite  primitive.  Compt.  rend 
LXin.  No.  14.  Qa«.  hebdom.  de  m*d.  et  de  Chirurg.  No.  39  ff. 
p.  613 ff.  Bull,  de  l'Acad.  T.  XXXI.  p.  Uli.  —  5)  Derselbe, 
Viennois  et  P.  Meynet,  La  natore  des  rilations  ponvant 
exister  entre  la  Vaccine  et  la  variole.    Compt.  rend.  LXII.  No.  10. 

—  6)  Dime,  Rapport  de  la  commission  de  Vaccine  pour  Tanu^o. 
1865,  lu  k  la  sociitÄ  imp6r.  de  m^d.  Gas.  mid.  de  Lyon.  No.  11. 
p.  281.  (Ausser  einigen  statistischen  Angaben  nichts  Neues.)  •— 
7)  Mueller,  Die  Vermischung  der  Schutt blattem-Lymphe  mit 
Glycerin.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  8.  135.  —  8)  Herr- 
mann, Fr.,  Ein  Beweis  für  die  Schutzfihigkelt  der  Vaccine 
gegen   die  Variola.    Bayr.  irstl.  Intelligensbl.    No.  IX.    8.  258. 

—  9)  Buisson,  Fall  von  gleichseitiger  Entwickelung  von  Vac- 
cine und  Variola.  Gas.  des  h6p.  No.  137.  —  10)  Blaches, 
Observations  de  variole  chez  des  suJets  ricemment  vaccinis  avec 
le  cow-pox.  Evolution  simultan^e  de  la  Vaccine  et  de  la  variole. 
Gas.  des  hfip.  No.  91.  p.  363.  —  11)  Bucquoy,  Äpidimles  de 
variole.  Rivaccinations.  Gas.  des  h6pit.  No.  120.  p.  473.  — 
12)  Walter,  Wie  lange  schütst  die  Vaccination  gegen  die  Pocken- 
ansteckung? Auf  die  Physikatsacten  von  1825  bis  1866  basirter 
Bericht  über  die  in  dem  41  Jährigen  Zeitraum  im  Kreise  Hoyers- 
werda vorgekommenen  PockenfUle  und  die  hierbei  gewonnenen 
Erfahrungen  über  die  Schutskraft  der  Vaccine  gegen  die  Pocken. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  46.  8.  441.  (Verf.  wünscht,  dass 
Re vaccination  im   10.  und   20.  Lebensjahre  gesetslich  eingeführt 

•yrird.)  13)  Duparque,  M.,  Discnssion  sur  los  revaccinations. 

8oc  de  m*d.  de  Paris.  86ance  du  16.  FAvrier.  Gas.  des  hÄpit. 
No.  39.  —  14)  Coutagne,  Eruption  d'äryth^me  papuleux  noir 
survenue  ches  nne  petite  fille  peu  de  Jours  apres  la  vaccination 
et  terminie  par  des  convalsions  et  par  la  mort.  Gas.  mädic.  de 
Lyon.  No.  4.  p.  77.  (Sechs  andere  mit  derselben,  von  einem 
gesunden  Kinde  stammenden  Lymphe  vorgenommene  Impfungen 
verliefen  ohne  Complicationen.  Das  gestorbene  Kind  war  bisher 
völlig  gesund  gewesen.)  —  15)  G6ry,  Fall  von  todtlich  verlau- 
fenem Erysipel,  ausgehend  von  anscheinend  su  dicht  gemachten 
Tmpfstichen.  Union  m6d.  No.  22.  —  16)  Gallard,  Du  pr^tendu 
antagonisme  de  la  fi^vre  typhoide  et  de  la  variole.  Gas.  des  h6p. 
No.  82.  p.  325-  —  17)  DepanI,  Rapport  h  8.  Exe.  M.  le  mi- 
nlstre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  Iravaux  publics,  sur 
des  accidents  graves,  suite  de  la  vaccination,  qui  se  sont  produits 
dans  le  d^partement  du  Morbihan.  Bull,  de  TAcad^m.  de  mM. 
T.  XXXI.  p.  201.  —  18)  Miliar d,  Transmission  de  la  Syphilis 
par  la  Vaccine.  Gas.  des  h6p  No.  1.  (Ein  Fall  von  Deber- 
trftgung  der  Syphilis  auf  mehrere  Individuen  durch  Abimpfung 
von  einem  6  Monate  alten  atrophischen  iSinde,  das  spater  unter 
den  Brschelnangen  der  Syphilis  starb.)  —    19)  Honghtoo,  Pro- 


pagatioD  of  syphilis  by  vaccination.    Brit.  med.  Jonm.   Hareh  1 
p.  223.   —   20)  Fonrchault,    De  la  vaeeine,  de  »es  avaatagei, 
de  ses  dangers.    Thise.  Paris.  (Nichts  Neue«;  im  ietsten  Cspltal 
Zosammenstellnng  sahlrdcher,  schon  pnblielrter  Fälle  von  Dsb«- 
tragnng  der  Syphilis  durch  Vaccination  von  Anfang  des  Jihtku- 
derts  bisjetst.)  —  21)  Gantier,  Etüde  sur  la  syphilis  vacdnaU. 
Thise.    Paris.    (Nur  Risum4.)  —  22;FroeIich,  Versneb«  6ber 
Betrovacdnation.    Wnrtemb.  medio.  CorrespondenaUatt,    lo.  lt. 
8.  123.  —  23)  DepanI,  Rapport  sur  les  vaecinations  pratiiqate 
en  France  peodant  i'ann^e   1864.    Bullet  de  TAcadim.  de  SMi 
T.  XXXI.  p.  359.    Bull,  de  th^rap.  Mars  80.   p.  254.    Gas.  m^ 
de  Paris.    No.  9  ff.    p.  142  ff.     Gas.  des  h6p.    No.  34.    p.  9S. - 
24)  Lanoix,  IBtnde  sur  la  vaodnation  animale.    Paris.  —   U) 
Vingtrinier,  a.  a.  O.    (s.  Variola.)  —  26)  Plael  de  GoUe- 
ville,  Note  sur  rutilit^  du  retour  k  la  vaccinatloa  de  la  b^t«  4 
Thomme.    Revue  mid.  L    p.  706.  —  27)  Blondel,  Disaertafloa 
sur  la  vaccination  animale.    Thise.    Paris,  1865.     (Vertheidlgaog 
dieser  neneren  Methode  in  gewöhnlicher  Weise,  ohne  neoe  That* 
Sachen.)  —  28)  Lunier,  Note  sor  les  revaeciottlons  pntiqnte 
k  Fasile  de  Saint-Yon.    Gas.  des  h6p.    No.  32.  —  29)  Ansiai- 
Turenne,  Lettre   sur  la   Vaccine  animale.    Ball,  de  TAead.  d« 
mid.     Vol.  XXXI.    p.  533.  —  30)  Bousquet,   Dabois,Boo- 
illaud,   Bouley,   Gu^rin,  Gibert,  Blot,  DepanI,  Vtr* 
nois,  Ei  cor  d,  Discnssion  sur  la  vaccination  animale.    BaU.de 
l'Acad.  de  mid.     T.  XXXI.     p.  510  ff.    p.  586  ff.    p.  568fl:  -  31} 
Garen  El,   Rap.  sul.  servicio   vaccin   della   Provinda  di  Toriao. 
Tor.  —  32)   Derselbe,  Le  r^sultat  des  exp^riences  eompsn- 
Üves  avec  le  vaccin  humaln  et  le  vaccin.  animaL    BolL  de  TAead. 
de  mid.     Vol.  XXXL    p.  414.  —   38)  Martinenq,  Conunuiea- 
tion  relative  k  la  Vaccine.    Bull,  de  l'Acad.  de  mid.  de  Belgiqww 
No.  1.    p.  75.  —  34)  Vleminokx,  Rapport  de  la  oomaisiiai 
qui  a  examinÄ  la  commnnication  de  M.   Martinenq  rAative  i  la 
Vaccine.    Ibidem.    No.  1.  p.  15.  —  85)  Vetter,  Ueber  Vaodaal- 
syphilis.    Zeitschr.  für  Med.,  Chirurg,  und  GeburUk.    N.  F.  V, 
8.  185ff.    8.  246ff.  —  36)  Huet-Despris,  Vaccination.   Unioa 
mid.    No.  1.  —  37)  Warlamont,   Gn^rin,   Thlry,  Softe  di 
la  discnssioD  des  commnnlcations  de  M.   Vleminckz  sur  lea  re- 
vaccinations et  des  antres  travaax  rAlatift  k  la  Vaccine.    BolL^ 
TAcadim.   de  m^d.  de  Belgique.    No.  6  und  7.    p.  598  ff.  '  98) 
Warlamont,  Syphilis  et  Vaccine.    Presse  m^d.  Belg«.    Ha  31 
—  39)  Marinus,  Rapport  de  la  commission   ctaarg^  de  loim 
les  Operations  de  vaccination  animale  1^  Toffice    vaceinal  deX, 
Warlamont    Bnllet.  de  l'Acadim.   de  mid.  de  Belgiqne.   No.L 
p.  883.   —    40)    Castel,   Observations    snr    lea    virus    raedai. 
Nancy.  —  41)  Hervieux,  Vaccination  et  revaccinations.  übIm 
m^d.    No.  13.     (H.    ersielte   ähnliche   Resultate   mit  tUeriidur 
und  menschlicher  Lymphe.)   —   42)  Lagneaa,  De  rinoeolatioB 
du  cow-pox.    Gas.  des  h6p.    No.  6^.    p.  258.    (R^umi)  —  ^ 
Auieias-Turenne,  Consid^rations  sur  la  crise  vacdnale.  Gas. 
des  höp.    No.  22.     Bull,  de  TAcad.  de  möd.    T.  XXXT.   ^  W- 
(Ri^umh.)  —  44)  Wilson,    Cases  of  pyaemia  alter  vaecinatloa. 
Edinb.  med.  Jonm.     May.    p.  1055. 

Chauveaü  (3),  von  dem  Gedanken  geleitet,  das«, 
während  von  anderen  (K)ntagiösen  Krankheiten  kein 
ganz  sichergestellter  Fall  spontaner  Entstehung  be- 
kannt sei,  dies  von  der  Vaccine  deshalb  allgemein  an- 
genommen' werde ,  weil  sie  bei  sogenannter  spontaner 
Entwickelung  bei  Kühen  und  Pferden  an  den  bekann- 
ten PrädiTectionsstellen ,  bei  Impfung  aber  nie  an  die- 
sen, sondern  nur  an  der  Inoculationsstelle  entstehe, 
dass  indessen  diese  sogenannte  spontane  Entwickelung 
auch  durch  Einathmung  von  in  der  Luft  suspendirten 
Partikeln  der  Vaccinekrusten,  und  durch  Infection  des 
Blutes  und  des  Organismus  auf  diesem  Wege  möglich 
sei,  machte  zunächst  bei  Einhufern  mit  Vaccinelymphe 
Injectionen ,  theils  in  Blutgefässe ,  theils  in  LW^' 
gefässe.  Anfangs  erhielt  er  nur  bei  Anwendung  der 
letzteren,  später  (4)  auch  bei  Anwendung  der  ersteien 
Methode ,  und  selbst  bei  indirecter  Einverleibnng  des 
Giftes  in  den  Circulationsapparat  durch  eine  »n^ei« 
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Absorptionsfläclie  als  die  äussere  Haat  am  8—12.  Tage 
bald  über  fast  den  ganzen  Körper  zerstrent,  oder  nur 
an  den,  den  genannten  Thieren  eigenthnmlichen,  Prä- 
dilectionssiellen  ein  Exanthem  von  dem  Aussehen  so- 
genannter spontaner  Pferdepocken,  mit  deren  Inhalt  er 
bei  Kühen  und  Kindern  mit  dem  besten  Erfolge  impfte. 
Chauveaü  ,  ViEHKOis  und  P.  Meynet  (5)  unter- 
nahmen,  im  Auftrage  der  Soci^te  des  sciences  medi- 
cales  za   Lyon,  eine  grosse  Reihe  von  Experimenten, 
einerseits  in  Rücksicht  auf  die  Ansicht,  nach  der  die 
Schntzblattern  nur  modificirte  Menschen- 
pocken sein  sollen,  und  zur  Erlangung  frischer  Vac- 
cineiymphe  die  Impfong  der  Variola  auf  die  Kuh  ge- 
nügen soll,  andererseits  in  Rücksicht  auf  die  Ansicht, 
nach  der  die  Variola  sich  gar  nicht  auf  Thiere 
überimpfen  lassen  soll.    Das  Ergebniss  war  das 
folgende:     Die    Impfung    von    Variolagift    ist    beim 
Bind  und  Pferd  von  Erfolg,  aber  sie  bewirkt  nur  eine 
locale  Eruption  kleiner,   dem  Auge  sich   leicht  ent- 
ziehender Pusteln,  während  Vaccinelymphe  die  cha- 
rakteristischen Pusteln  hervorruft,  eine  Differenz,  die 
auch  bei  gleichzeitiger  Impfung  beider  Gifte  auf  dem- 
selben Thiere  zu  beobachten  ist.    t)ie  Impfung  aber 
eines  Giftes,  nachdem  das  andere  bereits  auf  das  Thier 
eingewirkt,  bleibt  erfolglos.    Impft  man  Virus  jener 
Variolaeruption  von  einem  Thiere  auf  ein  anderes  u.  s.  w., 
so  zeigt  sich  beim  Rind  die  Ansterkungsfahigkeit  bei 
der  2.  oder  3.  üebertragung  erloschen,  während  sich 
die  Vaccine  fort  und  fort  übertragen  l&sst.   Bei  Rück- 
impfnng  j  enes  thierischen  Variolagiftes  auf  den  Men- 
schen entwickelt  sich  Variola  in  ganz  gewöhnlicher 
Weise.    Mithin  stellen  beide  Affectionen  ganz  verschie- 
dene Species  dar,  die  sich  nicht  ineinander  verwandeln 
können. 

Um  dem  häufigen,  und  besonders  bei  Pockenepide- 
mien so  unheilvollen  Mangel  an  Lymphe  abzu- 
helfen und  den  Gebrauch  der  Lymphe  von  Revac- 
cinirten  zu  vermeiden,  empfiehlt  Mueller  (7),  gestützt 
auf  sehr  günstig  ausgefallene  Versuche,  die  in  Röhr- 
chen übersandte,  "besser  freilich  die  mit  einem  Haar- 
pinsel einer  Vaccinapustel  frisch  entnommene  Lymphe 
mit  10—20  Tropfen  reinen,  mit  gleichen  Theilen  Was- 
sers verdünnten  Glycerins  zu  mischen ;  dieses  Gemenge 
besitze  nicht  allein  die  volle  Impf  kraft,  sondern  lasse 
sich  auch  leichter  als  reine  Lymphe  in  Röhrchen  ein- 
ziehen, und  halte  sich  auch  besser  als  jene. 

Herrmann  (8)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  nach 
Htägiger  Incubationszeit,  an  deren  zehntem  Tage  eine 
sich  erfolßfreich  erweisende  Revaccination  vorgenommen 
wurde,  Variolois,  aher  mit  sehr  unregelmässig  gebildeten 
Pusteln,  zrnn  Ausbruch  kam  und  sehr  milde  verlief,  wäh- 
rend ein  anderer  Fall,  der  von  demselben  Individuum 
angesteckt,  aber  nicht  revaccinirt  war,  das  Variolaexan- 
them in  gewohnlicher  Weise  verlief. 

In  dem  ersten  der  von  Blachez  (10.)  mitgetheilten 
Falle,  in  denen  drei  mit  Lymphe  von  verschiedenen  Kü- 
hen theils  vaccinirte,  theils  revaccinirte  Individuen  den- 
noch au  der  Variola  erkrankten,  trat  letzteres  Exanthem, 
nbri^ens  einen  hämorrhagischen  Charakter  annehmend 
und  zum  Tode  führend,  ebenso  wie  im  zweiten  Falle,  am 
13.  Tage  und  im  dritten  Falle  am  10.  Tage  nach  der 
Impfung  auf. 

BucQL^OY  (11)  hatte  günstige  Gelegenheit,  sich  durch 


den  Vergleich  zweier  Pockenepidemien  von  dem  frei- 
lich mit  dem  Aelterwerden  des  Individaums  doh 
vermindernden  Nutzen  der  Vaccination  und  Re- 
vaccination zu  überzeugen.  Die  erste  Epidemie, 
die  er  in  der  Oase  von  Muab-Guebli  beobachtete,  befiel 
eine  gar  nicht  geimpfte  Bevölkerung,  ergriff  alle  frü- 
her nicht  pockenkrank  gewesenen  Individuen,  forderte 
viele  Opfer,  und  hinterliess  bei  den  Genesenden  tiefe 
und  zum  Theil  schwere  Spuren.  In  der  zweiten,  in 
Seulis,  bei  einer  zum  grössten  Theil  geimpften  Bevöl- 
kerung beobachteten  Epidemie  erkrankten  schwer  fast 
nur  Ungeimpfte,  und  starben  davon  36  pCt. ,  wäh- 
rend 325,  meist  16  bis  40  Jahre  alte  Geimpfte,  von 
denen  nur  ein  14  Jahre  altes,  schwächliches  Kind  starb, 
meist  leicht,  wenn  auch  mit  einer  mit  den  Jahren  zu- 
nehmenden Intensität  erkrankten;  von  Revaccinirten 
aber  wurde  Niemand  von  den  Pocken  befallen. 

DuPARQüK  (13)  vertheidigt  die  menschliche 
Vaccinelymphe  gegen  den  Vorwurf,  durch  fort- 
dauerndes Ueberimpfen  von  Arm  auf  Arm  degenerirt 
und  minder  schutzfähig  zu  sein,  was  aus  der  schlechten 
Ausbildung  und  Narben,  sowie  aus  dem  häufigeren 
Auftreten  von  Variola  hervorgehen  solle.  Auch  aus 
solchen  schlecht  entwickelten  Pusteln  könne  mit  dem 
besten  Erfolg  geimpft  werden;  auch  Individuen,  bei 
welchen  sich  die  Vaccine  nur  unvollkommen  ent- 
wickelt habe,  seien  sowohl  gegen  Variola  geschützt, 
als  auch  blieben  bei  ihnen  Revaccinationen  erfolglos. 

Gegen  den  von  Neuem  von  den  Gegnern  der  Vac- 
cination erhobenen,  nach  sorgfältigen  statistischen 
Erhebungen  übrigens  keinesweges  gerechtfertigten  Ein- 
wurf, dass,  wenn  jene  auch  gegen  Variola  schütze, 
sie  dagegen  für  den  Typhus  prädisponire,  dass 
also  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  diesen  bei- 
den Krankheiten  bestehe,  führt  Gallard  (16),  an  an- 
derweitige Beobachtungen  vom  Auftreten  des  Typhus 
bei  weder  geimpften,  noch  pockenkrank  gewesenen 
Individuen  erinnernd,  einen  Fall  an,  in  dem  ein  nicht 
geimpfter  19 jähriger  Mann  erst  am  Typhus  und  wäh- 
rend der  Reconvalescenz  von  letzterem  an  den  Pocken 
erkrankte  und  daran  starb. 

Depaul  (17)  berichtet,  dass  er  gemeinschaftlich 
mit  H.  Rüg  KR  constatiren  konnte,  dass  im  Departe- 
ment von  Morbihan  die  meisten,  wenn  nicht  alle 
Kinder,  die,  über  UX)  an  der  Zahl,  theils  direct,  theils 
in  zwei  folgenden  Generationen  mit  einer  von  der 
Präfectur  zu  Vannes  überschickten  Lymphe  geimpft 
waren,  an  den  deutlichen  Zeichen  constitutionel- 
1er  Syphilis  erkrankten,  und  dass  man  eine  andere 
Quelle  hierfür,  als  die  Impfung,  anzunehmen  nicht 
berechtigt  gewesen  sei. 

HoTjGUTON  (19)  ist  der  Ansicht,  dass  ein  von  ihm 
wegen  constitutioneller  Syphilis  mit  Sublimat 
erfolgreich  behandeltes  9j ähriges  Mädchen,  da  sich 
weder  bei  den  Eltern,  noch  bei  4  vor  jenem,  noch  bei 
2  nach  jenem  geborenen  Kindern  etwas  von  Syphilis 
hat  nachweisen  lassen,  die  ersten  Zeichen  derselben 
aber  bei  jenem  Kinde  bald  nach  der  Vaccination  auf- 
getreten seien,  bei  Gelegenheit  der  letzteren  inficirt 
worden  sei. 

32* 
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Aus  den  Vennchen,  welche  Froelich  im  (22)  Auf- 
trag der  Wörtembergischen  Regierung  über  Impfung 
von  Kühen  mittelst  menschlicher  Vaccine- 
lymphe  angestellt  hat,  hat  sich  ergeben,  dass  diese 
Retrovaccination  meist  bei  Impfung  mittelst  Stichs,  nie 
aber  mittelst  Schnittes,  erfolgreich  war,  und  dass  die  er- 
zeugten Pusteln  eine  Lymphe  enthielten,  die  zwar  an 
Menge  viel  zu  gering  war,  um  die  Retrovaccination  zum 
Zweck  einer  Vermehrung  des  Impfstoffes  gerathen  er- 
scheinen zu  lassen,  die  sich  aber  in  Bezug  auf  Quali- 
tät, durch  ihre  Wirkung,  im  Vergleich  zu  menschlicher 
Lymphe  als  verbessert,  als  der  originären  Euhlymphe 
sehr  nahe  kommend  erwies. 

Depaul  (23)  giebt  in  seinem  Bericht  über  die  in 
Frankreich  im  Jahre  1864  ausgeführten 
Impfungen,  zunächst  nach  Lanoix's  (24)  Angaben, 
einen  Rückblick  auf  die  schon  seit  1810  in  Neapel 
durch  Galbiati  eingeführte  Impfung  mit  Vaccine- 
lymphe  von  Kühen,  die  mit  menschlicher  Lymphe  ge- 
impft waren,  und  auf  die  daselbst  seit  1840  von 
Negri  eingeführte  Methode ,  welcher  von  Kühen  ab- 
impfte, deren  Vaccine  durch  Inoculation  von  Kuh  auf 
Kuh  von  einem  Fall  spontaner  Kuhpocken  herrührte, 
wodurch  man,  ausser  der  Vermeidung  der  bei  Impfung 
von  Mensch  auf  Mensch  gefürchteteten  Degeneration 
der  Lymphe,  auch  die  Gefahr  einer  Üebertragung  an- 
derer Krankheiten  und  namentlich  der  Syphilis  zu 
umgehen  hoffte,  eine  Methode,  die  sich  in  Neapel  das 
allgemeinste  Vertrauen  erworben  hat.  Darauf  führt  er 
an,  dass  sowohl  Lanoix,  der  mittelst  einer  in  Neapel 
mit  jener  Kuhpockenlymphe  geimpften  jungen  Kuh 
die  in  Neapel  geübte  Praxis  in  Paris  eingeführt  habe, 
als  auch  Warlamant,  der  von  Paris  dieselbe  Methode 
nach  Brüssel  verpflanzt  habe,  mittelst  derselben  die 
günstigsten  Resultate  erzielt  zu  haben  angeben.  Zur 
Prüfung  dieser  neuen  Methode  übergehend,  stellt  sich 
und  beantwortet  Depaül  drei  Fragen. 

Die  erste  derselben: 

„Wird  durch  diese  Methode  der  Vacci- 
nalymphe  ihre  volle  Reinheit  bewahrt,  und 
schützt  sie  vor  jeder  fremdartigen  Beimi- 
schung?** bejaht  er,  da  die  Üebertragung  namentlich 
der  Syphilis  durch  Impfung  von  Mensch  auf  Mensch, 
deren  Vorkommen  sich  jetzt  nicht  mehr  bestreiten 
lasse,  deshalb  bei  jener  Methode  unmöglich  sei,  weil 
beim  Rindvieh  Syphilis  nicht  vorkomme,  und  hebt  den 
hieraus  sich  ergebenden  grossen  Vorzug  dieser  vor  der 
bisher  geübten  Methode  hervor. 

„Steht  aber  auch**,  dies  ist  die  zweite  Frage, 
„die  animalische  Lymphe,  wie  anReinheit, 
so  auch  an  Wirksamkeit  und  Schutzkraft 
über  der  menschlichen  Lymphe?**  Hierauf 
fällt  die  Antwort  unbestimmt  aus.  Jedenfalls  stehe  es 
fest,  dass  nach  Impfung  mit  animalischer  Vaccinelymphe 
der  Verlauf  derselbe  ist,  wie  bei  Impfungen  von 
spontanen  Kuhpocken.  Das  Exanthem  erscheine  nach 
einer,  durch  sehr  ausgesprochene  Allgemeinerscheinun- 
gen bezeichneten  Incubationsperiode  erst  zwischen 
dem  3.  und  7.  Tage  oder  selbst  noch  später,  und 
zwar  nach  und  nach;   die  lokale  Entzündung  sei  leb- 


hafter, die  Pusteln  seien  grösser,  die  Lymphdräsen 
schwellten  mehr  an,  und  das  Eiterungs^fieber  sei  be- 
trächtlicher, als  nach  der  gewöhnlichon  Impfung. 
Wenn  man  aber  schon  hieraus  nicht  mit  Sicherheit  aof 
eine  grössere  Schutzkraft  schliessen  dürfe,  so  seien  noch 
weniger  beweisend  für  eine  solche  jene  nicht  eben 
zahlreichen  Fälle,  in  denen  mit  menschlicher  Lymphe 
mehrfach  vergeblich,  mit  animalischer  aber  mit  Erfolg 
geimpft  worden  sei,  da  letztere  bei  aller  Vorsicht 
ebenfalls  mitunter  versage ;  und  ebensowenig  konnten 
dafür  die  bisherigen  Erfolge  der  Revaccination  mit 
thierischer  Lymphe  angeführt  werden,  da  dabei  im 
Durchschnitt  keine  höheren  Procentsätze  erzielt  seien, 
als  bei  Revaccination  mit  gewöhnlicher  Lymphe.  Es 
müsse  die  Lösung  dieser  Frage  mithin  aufgeschoben 
werden,  bis  zahlreichere  Versuche  und  längere  Erfah- 
rungen vorlägen. 

In  Bezug  auf  die  dritte  Frage:  „Ist  es  möglich, 
einen  Modus  für  die  animalische  Impfnng 
zu  finden,  der  allen  Bedürfnissen  ent- 
spricht, und,  statt  der  Verbreitung  der 
Schutzpocken  zu  schaden,  dieselbe  im  6e- 
gentheil  noch  erleichtert?**  macht  Depaul,  auf 
Grund  der  bisherigen  Erfahrungen,  weitläufige  Vor- 
schläge; nur  erscheint  es  ihm  zwar  wahrscheinlich, 
aber  noch  nicht  sicher,  ob  sich  die  aus  den  thierischen 
Vaccinepusteln  stammende,  in  Glasröhrchen  aufge- 
sammelte Lymphe,  worüber  er  auch  genaue  Vorschrif- 
ten giebt,  werde  conserviren  lassen. 

Nach  Vikgtrinier  (25)  hat  man  auch  in  Ronen 
Versuche  angestellt,  der  Vaccinelymphe  dadurch 
wieder  ihre  alte  Kraft  zu  geben,  dass  man 
Rühe  von  Kindern,  und  dann  von  jenen  auf 
andereKühe  undKinder  weiter  impfte,  wobei 
man  zugleich  hoffen  durfte,  dass  die  bei  den  Kühen 
entstehenden  Pusteln  frei  von  dem  syphilitischen  Con- 
tagium  seien,  da  bisher  die  Versuche,  Syphilis  beim 
Rindvieh  zu  inoculiren,  fruchtlos  geblieben  sind.  Vor- 
läufig konnte  man  nur  constatiren,  dass  die  so  erhal- 
tenen Pusteln  ein  gutes  Aussehen  hatten ;  die  Zukunft 
muss  lehren,  ob  sie  die  erwarteten  Vorzüge  besitzen. 
Ausserdem  ist  man  nach  der  Galbiati' sehen  Methode 
verfahren,  und  ist,  obwohl  wegen  einzelner,  indessen 
bei  keiner  Methode  zu  vermeidender  Misserfolge  auch 
Widersprüche  laut  wurden,  sehr  damit  zufrieden. 

Pikel  de  Golleville  (26)  hält  es  für  unbestreit- 
bar, dass  die  menschliche  Lymphe  nicht  mehr 
die  genügende  Schutzkraft  gewähre,  und  da« 
mit  ihr  andere  Krankheiten  die  man  an  den  zur  Im- 
pfung benutzten,  Kindern  keineswegs  immer  mit  Sicher- 
heit erkennen  könne,  eingeimpft  werden  könnten;  er 
empfiehlt  desshalb,  nachdem  er  sich  durch  freilich  noch 
nicht  sehr  zahlreiche  Versuche  überzeugt,  dass  bei  ge- 
höriger Vorsicht  die  Impfung  mit  thierischer  Lymphe 
(direct  besser,  als  mit  in  Röhren  aufbewahrter  Lymphe) 
die  besten  Resultate  giebt,  letztere  Methode  zur  allge- 
meinen Anwendung. 

Nach  Lünier  (28)  wurden  in  der  im  Titel  genann- 
ten Irrenanstalt  beiRevaccinationen  sowohl  mit  mensch" 
lieber  Lymphe,  die,  in  Röhren  eingeschlossen,  zurZeit 
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intensdyer  ESlte  transportirt  worden  war,  als  aach  mit 
Lymphe  Yon  geimpften  Kühen  nur  sehr  geringe,  mit 
Lymphe  von  geimpften  Pferden  and  von  mit  letzterer 
geimpften  Menschen  dagegen  gute  Resultate  erzielt. 
6  erfolglos  revacdnirte  Personen  erkrankten  an  den 
Pocken. 

Auch  AuziAS-TuRBKNE  (29)  bestreitet  es,  dass  die 
Vaccinelymphe  durch  Zurückimpfen  auf 
junge  Kühe  verbessert  werde,  behauptet  aber, 
dass  dies  der  Fall  sei  bei  demZnrückimpfen  auf  junge, 
von  der  Drusenkrankheit  nicht  befallen  gewesene 
Pferde. 

Statt  das  Ergebniss  der  in  Folge  von  Depaül's 
oben  besprochenem  Bericht  von  der  Pariser  Academie 
über  die  animalische  Vaccination  angestellten 
Versuche  abzuwarten,  wurde  in  der  genannten  gelehr- 
ten Körperschaft  eine  Diskussion  über  diese  neue  Me- 
thode von  den  Gegnern  derselben  angeregt. 

Der  Hauptsprecher  bei  derselben,  Bousquet  (30), 
gab  dadurch,  dass  er  sich  nicht  ausschliesslich  an  dieSache 
hielt,  sondern  personliche  Angriffe  gegen  die  Vertheidi- 
ger  derselben,  und  namentlich  auch  gegen  Depaul,  des- 
sen vorsichtige  Haltung  in  dem  erwähnten  Bericht  gar 
nicht  berücksichtigend,   richtete,   zum  wiederholten 
Austausch  ausgedehnter  „persönlicher  Bemerkungen^ 
zwischen  sich  und  Letztgenanntem,  dessen  sachliche 
Yertheidigung  in  Hinweisen  auf  seinen  Bericht  be- 
stand, Veranlassung.     Was  die  sachlichen  Einwen- 
dungen anbelangt,  so  gab  Bousquet  zu,  dass  die  Lym- 
phe sich  allerdings  mit  der  Zeit  vcrsehlechtere,  indess 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze ;  denn  sonst  müsste 
sie  schon  längst  gänzlich  versagt  haben,  eine  Ansicht, 
die  auch  Duparque  ausspricht.   Mittelst  Rückimpfung 
von  Kindern  auf  junge  Kühe  -  welche  Methode  er 
nicht  immer  so  streng,  als  es  geschehen  muss,  von  der 
Weiterimpfung   spontaner  Kubpocken   von  Kuh  auf 
Kuh  auseinanderhält  —  würde  die  Lymphe  nicht  in  der 
gehofften  Weise  regenerirt,  danach  seinen  und  den  Er- 
fahrungen Anderer,  bei  dieser  Rückimpfung  nur  wenig 
entwickelte  Pusteln  entständen,   mit  deren  Lymphe 
keine  anderen  Resultate,  als  mit  gewöhnlicher  mensch- 
licher Lymphe  erzielt  würden.  Bei  Impfung  mit  Lym- 
phe von  jungen  Kühen,  deren  Vaccine  von  spontanen 
Kuhpocken  abstammen  solle ,  -  was  er  in  Bezug  auf 
die  von  Lanodc,  Guekik,  sogar  in  Bezug  auf  die  von 
Negri  benutzten  Thiere  anzweifelt  —  dürfe  man  sich 
nicht  einbilden,   eine  Lymphe  zu  erhalten,   die  der 
Lymphe  aus  spontanen  Kuhpocken  gleich  komme,  denn 
schon  allein  durch  das  Factum  der  einfachen  Impfung 
ändere  sich  ihr  Charakter,  ferner  wähle  man  zu  den 
Impfungen  junge  Kühe  (genisse,  Färse),  während  die 
spontanen  Kuhpocken  nar  bei  ausgewachsenen  Kühen* 
(vache)  vorkommen  -  was  durch  Depaul' s  Beobach- 
tung (23)  übrigens  wiederlegt  ist  —  und  endlich  impfe 
man  nicht  an  der  Stelle,  wo  die  Kuhpocken  spontan 
aufträten,  sondern  am  Bauch  (!).     Aber  wenn  auch 
mit  der  so  erhaltenen  Lymphe  bessere  Pusteln,   als 
nüt  der  gewöhnlichen  erzielt  werden  sollten ,  und  das 
könne  nur  durch  einen  Vergleich  der  mit  beiden  Flüs- 
Bigkeiten  auf  einem  Individuum  gleichzeitig  erzeugten 


Exantheme  endgültig  entschieden  werden,  so  könne 
doch  erst  die  Zukunft  lehren,  ob  die  Schutzkraft  der 
auf  letztgenannntem  Wege  gewonnenen  Lymphe  eine 
grössere  sei  —  was  übrigens  Depaul  ebenfalls  aoa- 
spricht.  Auf  die  Frage  eingehend,  ob  auf  diesem  Wege 
die  Einimpfung  von  Syphilis  vermieden  würde,  so  be- 
zweifelt er  zunächst  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Ueberimpfung,  sich  dabei,  die  Thatsachen  ignorirend, 
auf  theoretische  Anschauungen  stützend.  Aber  wenn 
man  diese  Möglichkeit  auch  zulassen  wolle,  so  müsste 
die  Unempfänglichkeit  des  Rindergeschlechts  für 
das  syphilitische  Gontagium  nicht  allein  daraus  be- 
wiesen werden,  dass  man  Syphilis  bei  demselben  noch 
nicht  beobachtet  habe,  sondern  dadurch,  dass  man 
diesen  Thieren  syphilitisches  Gontagium  ohne  Schaden 
direct  einimpfen  könne,  worüber  noch  heine  Versuche 
vorlägen,  ein  Einwurf,  auf  den  Depaul  bemerkt,  dass 
dies  nur  bei  der  Rückimpfung  von  Mensch  auf  Kuh,  nicht 
aber  bei  Fortimpfung  von  spontanen  Kuhpocken  von 
Bedeutung  sein  könne.  Ausserdem,  meint  Bousquet, 
könne  man,  wenn  man  überhaupt  die  Möglichkeit  der 
Ueberimpfung  noch  anderer  Krankheitskeime  mit  der 
Vaccinelymphe  annähme,  die  Möglichkeit  nicht  ab- 
streiten, dass  vielleicht  andere  Krankheiten  auf  diesem 
Wege  von  der  Kuh  auf  den  Menschen  übertragen  würden. 
Das  Uebelste  aber  sei,  dass  man  das  Publikum  nnnö- 
thig  in  Schrecken  setze,  und  durch  Empfehlung  der 
neuen  Methode  von  der  alten,  bewährten  Art  za  impfen 
entwöhne ,  ohne  einen  genügenden  Ersatz  zu  bieten ; 
denn  die  neue  Methode  sei  unbequemer,  kostspieliger, 
sie  müsse  in  die  Hände  einzelner  weniger  Personen 
gegeben  werden,  und  sei  namentlich  desshalb  weniger 
gut,  weil  die  Kuhiymphe  schwer  in  die  Glasröhrchen  hin- 
ein- und  aus  denselben  herauszubringen  sei,  und  weU 
die  so  aufbewahrte  Lymphe  nach  Horteloup's  Erfah- 
rungen, was  BouLET  bestätigt,  und  was  auch  Ga* 
REi^zi  (32)  behauptet,  sich  bald  verändert  und  ihre 
Impf  kraft  einbüsst.  Man  solle  daher,  was  auch  Du- 
pakque  (13)  und  Hervieux  (41)  anrathen,  bei  der 
alten  Methode  bleiben,  aber  nur  von  ganz  gesunden 
Kindern  und  zu  einer  Zeit  abimpfen,  in  der,  wenn  sie 
daran  litten,  sich  congenitale  Syphilis  bereits  gezeigt 
haben  müsste,  und  solle  eine  Verunreinigung  der 
Lymphe  mit  Blut,  das  man  weit  eher  als  Vehikel  an- 
derweitiger Krankheitskeime,  als  die  Lymphe,  be- 
trachten dürfe,  streng  vermeiden. 

MARTii]E>iQ  (33)  theilt  zwar  die  Ansicht  derer,  die 
die  Uebertragung  anderer  Krankheiten,  be- 
sonders der  Syphilis  durch  Vaccination  für 
möglich  halten;  da  aber,  wie  man  aus  einigen  von 
Depaul  mitgetbeilten  Beobachtungen  schliessen  dürfe, 
nicht  alle  von  einem  syphilitischen  Individuum,  son- 
dern nur  die  nach  der  Erschöpfung  einer  Vaccinepustel 
mit  einer  durch  Pressen  etc.  erhaltenen,  oder  durch 
Blut  verunreinigten  Lymphe  geimpften  Personen  syphi- 
litisch werden,  da  also  auch  bei  einem  syphilitischen 
Individuum  reine  Lymphe  zu  finden  sei,  so  brauche 
man  nicht  von  der  bisher  gebräuchlichen  Art  zu  impfen 
abzugehen,  wenn  man  von  einer  Pnstel  nur  wenige 
Personen,  und  diese  nur  mit  der  aus  den  obersten  Ma- 
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sehen  der  Vaecinepnstel  ansflieesenden,  und  jedenfalls 
nnblatigen  Lymphe  impfe. 

Auch  Vetter  (35)  empfiehlt,  auf  Grund  der  Zu- 
sammenstellung sicherer  Fälle  von  Vaccinalsyphi- 
lis,  dass  man  nur  Kinder  zum  Abimpfen  benutze,  de- 
ren Eltern  als  gesund  bekannt  seien,  die  über  sechs 
Monate  alt  sind,  und  bei  der  genauesten  Beobachtung 
sich  durchaus  gesund  erweisen.  Da  Vie>'kois'  Ansicht, 
dass  -das  mit  der  Lymphe  vermischte  Blut  der  Träger 
des  Syphilisgiftes  sei,  mehrere  Beobachtungen  für  sich 
habe,  er  aber  meist  auch  in  ganz  rein  erscheinender 
Lymphe,  namentlich  in  der  zuletzt  aus  einer  Pustel 
entnommenen,  Blutkörper  gesehen  habe,  so  solle  man 
jedenfalls  blutende  Vaccinepusteln  unbenutzt  lassen, 
aber  auch  von  anderen  nicht  zu  viel  Kinder  abimpfen. 

Vlemikckx  ('^4)  wendet  gegen  Martinehq's  Doc- 
trin  ein,  dass  sie  sich  auf  eine  zu  geringe  Zahl  von 
Beobachtungen  stütze.  Hiemeben  ist  anzuführen,  dass, 
Hüet-Dkspres(86)  zwar  die  Vaccinelymphe  aus  den  Pu- 
steln vor  der  Eiterbildung,  am  Besten  am  7ten  Tage 
zu  entnehmen  empfiehlt,  indessen  mit  dem  besten  Er- 
folge auch  bei  Benutzung  der  serösen  Flüssigkeit  geimpft 
hat,  welche  noch  lange  Zeit  nach  dem  Beginn  der  Eiterbil- 
dung aus  dem  Grunde  der  Vaccinegeschwüre  hervor- 
sickert, wenn  man  dieselben  von  ihrer  Borke  befreit 
und  sorgfältig  gereinigt  hat. 

Warlamokt  (37),  der  die  animale  V acci na- 
tionin Belgien  eingeführt  hat,  wendet  sich  bei  der 
Vertheidigung  dieser  von  Thirt  in  ähnlicher  Weise, 
wie  von  Bousquet  (s.  o.)  angegrififenen  Methode  eben- 
falls gegen Martive>'q;  jede  Lymphe  enthalte  in  einem 
gewissen  Grade  Blut  und  bei  Syphilitischen  mithin  sy- 
philitisches Contagium ;  es  schütze  also  Martha ekq's 
Methode  gar  nicht,  es  schützten  aber  auch  die  besseren 
Vorsichtsmaassregeln,  nämlich  nur  von  über  ein  Jahr 
alten,  gesunden  Kindern  gesunder  Eltern  zu  impfen, 
nicht  absolut  vor  Einimpfung  der  Syphilis,  da  heredi- 
täre Syphilis  selbst  zwei  Jahre  lang  latent  bleiben 
könne. 

Die  weiteren  Ansichten  Warlamont's  wurden 
durch  die  zur  Prüfung  derselben  niedergesetzte  akade- 
mische Comnüssion  (39)  im  Wesentlichen  bestätigt: 
Die  Vaccination  von  einer  jungen  Kuh  auf  den  Men- 
schen hat  immer  Erfolg ,  oder  versagt  wenigstens  nur 
selten;  die  Lymphe,  in  Röhren  gefüllt  —  was  stets  ge- 
lingt, wenn  man  den  ersten  dicken,  schnell  coaguliren- 
den  Tropfen  vorbeifliessen  lasse  —  conservirt  sich 
wochenlang,  und  jedenfalls  so  lange,  um  sie  ohne  Scha- 
den verschicken  zu  können.  Die  Commission  fügt  noch 
hinzu,  dass  bei  successiven  Impfungen  von  Mensch  auf 
Mensch  mit  Lymphe,  die  von  einem  mit  Kuhlymphe 
geimpften  Kinde  stamme,  die  Wirkung  verglichen,  mit 
der  durch  vier  Uebertragungen  hindurch,  beinahe  die- 
selbe, wie  bei  directer  animaler  Impfung  gewesen  sei, 
ja  dass  sich  dieselbe  sogar  successiv  etwas  gesteigert 
zu  haben  geschienen  habe. 

VII.  Taricellen. 

1)  B  A  ■  i  n ,  Quelques  remarques  sur  1«  Taricelle  k  propos  des  revac- 
einations.  Gas.   des  hdp.    Ko.  37.  —  S)  Ifardael,  Sur  la  uon- 


identit^  de  la  varlol«  et  de  la  varioeUe.    Gas.  midie,  de  Lyon. 
No.  9. 

BAZ£N(l)schliesst  sich  der  Ansicht  derer  an,  welche 
die  Wind  p  ecken  für  die  milde  steAeussernng 
des  Pockengiftes  halten.  Wenn  selbst  Variola 
nicht  ganz  vor  einer  "wiederholten  Erkrankung  schütze, 
so  böten  die  Varicellen  natürlich  noch  viel  geringeren 
Schutz  dagegen,  weshalb  dieselben  nicht  von  der  Vac- 
cination dispensirten. 

In  einem  von  Marduel  (2)  berichteten  Falle  ^urde 
ein  Kind,  8  Tage  nach  dem  Ausbruch  von  Varicellen, 
während  der  Periode  ihrer  Abtrocknung ,  mit  Erfolg 
geimpft. 

Ylll.  Erysipelas. 

1)  Bnlenbnrg,  A.,  Ueber  praemortale  und  postmortale  StelfeniB- 
.gen  der  Eigenwärme  bei  Erysipelas.  CentralbL  für  die  nedic 
Wissenseh.  No.  5.  S.  67.  —  2)  Pnjos,  De  T^rysipile  ipid4- 
miqne.  Thftse.  Paris,  1865.  —  3)  Blockberger,  Qaelqnes 
consid^raiioDS  snr  l'erysip^le.  Tb&se.  Paris,  1865.  —  4)  De- 
blien,  Quelques  eonsidirations  snr  r^tiologie,  le  traitement  et 
la  natare  de  l'irysipile.  Thise.  Paris.  —  5)  Larrey,  Rapport 
sar  le  priz  de  TAcadimie  ponr  1866.  BalL  de  l'Acad.  impir.  de 
mid.  de  Paris.  XXXII.  p.  829'2&0.  ->  6)  Michel,  De  rirysi- 
peie  daaa  la  convaleseenee  k  Tasile  impMal  da  Viainet  Thta. 
Paris. 

Eüi^KUBüRG  (1)  beobachtete  in  dem  ersten  tob 
zwei  Fällen  von  tranmatischem  Erysipelas 
mit  Cerebralerscheinnngen  eine  praemor- 
tale Temperatnrsteigerung  innerhalb  der  letz- 
ten 15-16  Stnnden  nm  3®  G.  und  eine  postmortale 
nm  0,4°  C. ,  im  zweiten  derselben  einfe  praemortale 
um  1,2"  C. ,  eine  postmortale  um  0,9"  C.  Er  ist 
geneigt,  die  Ursache,  mit  Wunderlich,  in  einer  nach 
abnormer  Erregung  eintretenden  plötzlichen  Erlah- 
mung des  Gentralnervensystems  zu  suchen.  Auch 
sieht  er  darin  eine  Bestätigung  der  von  ihm  gehegten 
Vermuthung,  dass  es  sich  beim  Erysipel  um  eine  meist 
refiectorisch  zu  Stande  kommende,  bald  herdweise, 
bald  diflFus  auftretende  Functionsstörung  des  vasomo- 
torischen Nervenapparates  handele. 

Püjos  (2)  bespricht  in  einer  von  der  Pariser  Aca- 
demie  gekrönten  Prcischrift  das  e  p  i  d  e  m  i  s  c  h  e  A  uf - 
treten  des  Erysipelas.  Er  giebt  zunächst,  nach- 
dem er  erwähnt,  dass  schon  den  ältesten  Aerzten  ein 
solches  bekannt  gewesen,  eine  geschichtliche  Ueber- 
sicht  über  verschiedene  Epidemien,  die  im  vorigen 
Jahrhundert  in  Frankreich,  Italien,  England  and 
Deutschland,  sowie  ii\  zunehmendem  Maasse  in  diesen 
Jahrhundert  in  Frankreich,  besonders  in  den  ve^schi^ 
densten  Spitälern  von  Paris,  an  zahlreichen  Orten 
Amerikas  geherrscht  haben.  Nachdem  er  die  Aus- 
drucke „Epidemie*',  „Endemie**,  „  Krankheitsconsti- 
tution**,  „Infection**  und  „Contagion**  definirthat, 
geht  er  speciell  auf  eine  Erysipelas-Epidemie  ein,  die 
in  Bordeaux  während  des  Jahres  1863,  gleichzeitig 
mit  Epidemien  an  anderen  Orten  des  Gironde- Depar- 
tements, geherrscht  hat,  wozu  er  die  im  Andreashos- 
pital daselbst  von  ihm  gemachten  145  BeobachtongeBi 
von  denen  34  pCt.  —  meist  operirte  Fälle  -  mit  den 
Tode  endeten,  benatzt  hat.  Die  meisten  derselben, 
von  denen  er  nur  wenige  genauer  mittheilt,  aber  die 
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er  aber  eine   genaue  statistische  Uebersicht  nach  Ge- 
schlecht, Alter,  Mortalität  etc.  giebt,  boten,  wie  über- 
haupt viele    der  in  jener  Zeit  vorkommenden  acuten 
Krankheiten ,  einen  sehr  ausgesprochenen ,  typhoiden, 
sehr  wenige    einen  rein  entzündlichen  oder  biliösen 
Character  dar.     Sich  darauf  dem  allgemeinen  Theile 
zuwendend,    bespricht  er,  in  Bezug  auf  pathologische 
Anatomie    nur  Bekanntes  anführend,  die  Aetiologie; 
seine  statistischen  Ermittelungen  stimmen  mit  denen 
Anderer  darin  überein,  dass  die  Altersklasse  zwischen 
20  und  30  Jahren  am  meisten,  und  dass  die  Frauen 
mehr  als  die  Männer  der  Erkrankung  ausgesetzt  sind, 
dass,  ohne  dass  man  bestimmte  atmosphärische  Ein- 
flüsse anschuldigen  kann,  das  Frühjahr  der  Entwicke- 
lung  am  meisten,  der  Sommer  dagegen  am  wenigsten 
günstig  ist,    dass  die  die  günstigsten  hygieinischen 
Verhältnisse  darbietenden  Spitäler  und  Spitalsabthei- 
lungen  von  den  Epidemien  keiriesweges  verschont  wer- 
den, dass  aber  die  in  den  Sälen,  wie  auf  den  Corrido- 
ren  oft  herrschende  Zugluft  vielleicht  von  Einfluss  auf 
die    Entstehung   von  Erysipelas    sein   könne,    dass 
aber    vor   Allem  Verletzungen  der  äussern  Decken, 
und  mögen  sie  von  der  geringfügigsten  Art  sein  (Na- 
delstiche, Blutegelbisse)  als  Ursachen  zur  Erkrankung 
überhaupt,  und  auch  zum  besonders  schweren  Verlauf 
derselben    zn  betrachten  sind,   was   sich  am  Besten 
durch   eine  Aufnahme  septischer  Stoffe  von  Aussen 
durch  die  verletzte  Stelle  erklären  lasse.     Das  Wesen 
der  Krankheit  fasst  er  darnach  folgendermaassen  auf: 
Das  Erysipel  ist  eine  specifische  Entzündung,  und  zwar 
desshalb  specifisch,  weil  sie  wandert,  sich  nicht  belie- 
big erzeugen  lässt,  sondern  zum  Entstehen  einer  ge- 
wissen Praedisposition  des  Organismus  bedarf,   den 
Antiphlogisticis  widersteht,   ferner  von  Allgemeiner- 
seheinungen    begleitet  ist,    die  oft    der   Intensität 
der  entzündlichen  Erscheinungen  nicht  entsprechen, 
und  weil  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  unbekann- 
ten  atmosphärischen  Constitution,   in  Folge  der  Ent- 
wickelung  von  Miasmen  oder  Fermenten  in  der  Luft, 
durch  Zersetzung  organischer  Körper,  oder  auf  Wund- 
flächen, durch  Zersetzung  von  Eiter,  auf  dem  Wege  der 


Infection  oder  der  Contagion  epidemisch  verbreiten 
können,  für  welche  letztere,  anfänglich  nur  in  England 
vertheidigte,  neuerdings  auch  in  Frankreich  (s.  Block- 
BERGER  [3])  immer  mehr  Boden  gewinnende ,  aber 
auch  noch  vielfach  bezweifelte  Ansicht  (s.  Deblied  [4]) 
er  mehrere  ältere  und  neue  Beobachtungen,  die  sich 
allerdings  in  dieser  Weise  deuten  lassen ,  als  Belege 
anführt.  Aus  den  Angaben  über  den  Verlauf  der 
Krankheit  ist  nur  hervorzuheben ,  dass  dem  Verf.  die 
Zeit  der  Incubation  von  einem  bis  zu  acht  Tagen 
schwanken  zu  können  geschienen  hat.  Nach  einigen 
Worten  über  die  ziemlich  trübe  Prognose,  namentlich 
bei  chirurgischen  Fällen,  empfiehlt  er  prophylactisch 
das  Vermeiden  von  Operationen  und  Isolirung  der 
Erysipelaskranken,  sobald  sich  eine  Epidemie  zeigt, 
sonst  tonisirende  Behandlung,  unter  Umständen  einen 
Aderlass ,  endlich  Bepuderung  mit  Stärkemehl ,  Ein-* 
reibung  mit  frischem  Fett  und  Hochlagerung  des  er- 
krankten Theiles. 

Eine  andere,  von  der  Pariser  Academie  mit  einem 
Preise  belohnte  Arbeit  über  das  epidemische  Erysipel 
von  JüLES  Daude  lag  dem  Ref.  nicht  im  Original  vor; 
aus  Larkey's  (5)  Bericht  über  dieselbe  ist  hervorzu- 
heben, dass  der  Verf.  das  Vorkommen  einer  inter- 
mittirenden  Form  der  genannten  Krankheit  her- 
vorhebt, dass  er  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über 
die  Entwickelung  des  Erysipels  auf  Schleimhäuten 
(inneres  Erysipelas)  mittheilt,  wobei  dasselbe  sich  ent- 
weder zuerst  auf  der  äusseren  Haut,  oder  zuerst  auf 
Schleimhäuten  entwickeln,  und  in  diesem  Falle  auf 
letztere  beschränkt  bleiben  kann,  und  dass  er  eben- 
falls das  Erysipel  und,  vornehmlich  das  epidemische, 
für  contagiös  hält. 

Die  von  Michel  (6)  zu  einer  Vergleichung  mit  den 
Ergebnissen  anderweitiger  Beobachtungen  benutzten, 
und  zum  Theil  genauer  mitgetheilten,  Fälle  boten,  ob- 
wohl sie  sämmtlich  Reconvalescenten  betrafen,  unge- 
wöhnlich günstige  Ausgänge  dar,  während,  nach  den 
sonstigen  Beobachtungen,  derartige  Individuen  gerade 
besonders  schwer  erkranken  sollen ;  die  Frage  von  der 
Contagiosität  betrachtet  er  als  eine  noch  offene. 
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1.  Lenkaeiiie. 

1)  Bddowet,  ▲  e«86  of  leucoeythaemia.  BriU  med.  Joam.  Ifareb 
31.  —  S)  Selts,  BeltrSge  mr  Casniatik  der  Addison'tchen  Krank- 
heit und  der  Lenkaemie.  Deotacbe  Klin.  No.  15.  16.  8.  185  ff. 
nnd  145  ff.  —  3)  Hafner,  Mittheilungen  aas  der  Praxis.  Fall 
▼on  MllttumoT  in  Folge  Ton  Lenkaemie.    Ibidem.    No.  43.  S.  36S. 

—  4)  liosler,  Aus  der  Greifswalder  med.  Klinik.  Zar  Diagnose 
der  lienalen  Lenkaemie  ans  der  chemiseben  Besebaffenbeit  der 
Transsudate  and  Secrete.  Virchow's  Arcb.  XXXVII.  1.  8.  43 
bis  55.  —  5)  M Osler,  Ans  der  Greifswalder  n^ed.  Klinik.  Trans- 
fusion bei  Lenkaemie.    Berl.  klln.  Wocbenscbr.    No.  19.    8. 197  ff. 

—  6)  Neumann,  Kleinere  Mittheilungen:  1.  Krystalle  Im  Blut 
Leukaemiscber.  Scbultse's  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie. 
II.  4.  8.  507 ff.  —  7)  Wunderlich,  Psendoleukaemie,  Hodg- 
kin's  Krankheit  oder  multiple  Lymphadenome  ohne  Lenkaemie. 
Arch.  d.  Heilk.  8.  531-552.  —  8)  Gretsel,  Ans  der  Poliklinik 
des  Geh.  Medielnal-Ratbs  Prof.  Dr.  Griesinger.  Ein  Fall  von 
Anaemia  spleuica  bei  einem  Kinde.  Berlin,  klin.  Wochenschrift. 
No.  20.    8.  212  ff. 

Eddowes  (1)  theiit  folgenden  S[rank]ieitsfall  mit. 

Ein  28 jähriger,  bisher  stets  gesund  gewesener  Schmidt 
bekam  6  Monate  vor  seiner  Aufnahme  in's  Krankenhaus 
nicht  constante,  schiessende  Schmerzen  im  linken  Hypo- 
chondrium,  in  dem  er  auch  bald  darauf  eine  Anschwel- 
lung bemerkte;  aber  erst  5  Monate  später  war  er  ge- 
nothigt,  seine  Arbeit  aufzugeben,  da  jede  Anstrengung 
ihm  Schwindel  verursachte.  Bei  einer  Diät,  welche  seine 
Zuckerproduction  möglichst  einschränken  sollte  (man  hielt 
ihn  nämlich  für  einen  Diabetiker),  wurde  er  täglich 
schwächer  und  blasser,  und  suchte  am  16.  September 
1865  Hülfe  im  Hospital.  Damaliger  Status  praesens: 
Sehr  blasser  Mann  mit  ganz  weissen  Conjunctiven,  im 
Gesicht  und  am  Leibe  Haut  ohne  jede  Färbung,  keine 
bedeutende  Abmagerung,  Klage  über  Schwäche,  Schläf- 
rigkeit, Schwindel  bei  Anstrengungen,  sowie  über  zeit- 
weise Schmerzen  in  der  Milzgegend.  Milz  deutlich,  so- 
wohl im  vertikalen,  wie  im  lateralen  Durchmesser  ver- 
grössert  zu  fühlen,  Leber  und  die  übrigea  Eingeweide 
scheinbar  gesund.  Inguinal-  und  Cervicaldrüsen  sehr  ver- 
grÖssert.  Eine  geringe  Quantität  aus  dem  Finger  ge- 
lassenen Blutes  sah  auffallend  blass  aus;  unter  dem 
Mikroskop  die  farblosen  Blutkörperchen  fast  ebenso  zahl- 
reich, wie  die  rothen.  Urin  ohne  Zucker  und  Albumen, 
specifisches  Gewicht  1011.  —  Bromkalium,  Jodeisen  und 
Ghloreisen  wurden  ohne  jeden  Nutzen  gebraucht,  Patient 
bekam  am  20.  October  desselben  Jahres  erschöpfende 
Durchfölle,  denen  er  am  22.  erlag.  —  Section:  Körper 
entschieden  abgemagert.  Inguinal-  und  Cervicaldrüsen 
stark  vergrössert.  Lungen  und  Herz  gesund.  Beide  Ven- 
trikel enthalten  wenig  gelbliche  Coag^a,  Venen  meist 
mit  Gerinnseln  gefüllt,  die  wie  mit  Blut  vermischter  Eiter 
aussehen.  Leber  gesund  und  blass,  4$  Pfund  schwer; 
Milz  hart,  ungewöhnlich  blass,  1  Pfund  6  Unzen  schwer, 
durch  alte  Adhaesionen  besonders  mit  den  Bauchdecken 
und  dem  linken  Leberlappen  verwachsen   sie  zeigt  in  der 


Mitte  der  äusseren  Oberfläche  einen  gelblich  weissen, 
V  tiefen  Fleck  von  der  Grösse  einer  halben  Krone,  wie 
organisirte  Lymphe  aussehend.  Nieren  gesund,  aber 
blass,  in  den  Kelchen  erhebliche  Ecchymosen.  Meseo- 
terialdrüsen  und  die  Drüsen  in  den  Fossae  iliacae  erheb- 
lich vergrössert. 

Seitz  (2)  reiht  an  die  Beschreibung  einiger 
Fälle  von  Morbus  Addisonü  (cf.  weiter  unten)  die 
Schilderung  dreier  Beobachtungen  von  Leukämie,  deren 
erste  insofern  den  Uebergang  von  der  einen  zur  ande- 
ren Krankheit  bildet,  als  hier  die  Section  auch  die 
Nebennieren  in  apfelgrosse^mehr  oder  weniger  harte  Ta- 
moren  umgewandelt  zeigte ,  ohne  dass  im  Leben  eine 
Spur  yon  Bronceförbang  zu  constatiren  gewesen  wäre. 

Der  Fall  betraf  einen  52jährigen  Arbeiter,  der  1859 
an  Psoriasis   syphilitica   mit   Jod   erfolgreich   behandelt 
wurde.    Im  Sommer  1861  Klage  über  grosse  Schwäcbe 
und  andauernde  Verdauungsbeschwerden,  mit  Auftreibunf 
des  Leibes.    Hautfarbe  sehr  blass.  Untersuchung  ergiebt 
beträchtliche  Vergrösseniug  der  Milz:  Dämpfung  reiclit 
bis  zum  Nabel;  Leber  gleichfalls  vergrössert;  Leisten-, 
Hals-  und  Achseldrüsen  beträchtiich  angeschwollen.  Puls 
beschleunigt  und  klein.     Untersuchung  des  Blutes  unter 
dem  Mikroskop  liess  Vermehrung  der  farblosen  Blntkör- 
perchen  erkennen.    Harn  reich  an  hamsauren  Salzen.  - 
Eisenpräparate  hoben  die  Kräfte  des  Patienten  nur  auf 
kurze  Zeit.    Im  September  war  eine  Zunahme  des  Milz- 
tumors und   der  Drüsenanschwellungen    zu  constatiren, 
dabei  Schwerathmigkeit  und  Husten,  Oedem  der  Unter- 
schenkel,   bald   auch   doppelseitiger   Hydrothorax.    Ajb 
27.  September  Tod.  —  Section:  Grosse  Blässe  der  mas- 
sig abgemagerten  Leiche.    Leisten-,  Achsel-  und  Hals- 
drüsen   beträchtiich    augeschwollen,    letztere   linkerseits 
faustgross.    Bedeutendes  Oedem  der  Ober-  und  ünter- 
extremitäten.     In  beiden  Pleurasäcken  viel  Flüssigkeit, 
welche  die  Lungen  comprimirt,  massige  Bronchitis,  Peri- 
carditis  exsudativa,  fettige  Degeneration  der  Herzmudiu- 
latur.    Im  rechten  Ventrikel  dünnflüssiges,  blass  roth- 
braunes Blut,  im  linken  weiche  Gerinnsel  von  mehr  hel- 
ler, in's  Graugelbe  schimmernder  Farbe.    Leber  um  das 
Doppelte  vergrössert,  blutarm,  stark  fettig  entartet  Mili 
über  9"  lang,  5"  breit,  3"  dick;  beim   Durchschneiden 
sehr  derb,  rothbraun,  homogen;  Kapsel  mit  dem  Zwerch- 
fell etwas  verwachsen,  sehr  gespannt,  mit  kleinen  Ecchy- 
mosen  besetzt.     Nieren   etwas   geschwunden,    blutarm. 
Mesenterial-   und   Retroperitonealdrüsen    bis  Haselnuss- 
und  Mannsfaustgrösse  angeschwollen.    Der  Befund  in  den 
Nebennieren  ist  schon  oben  erwähnt 

Im  zweiten  Falle  von  Seitz  handelt  es  sich  um  das 
1jährige  Kind  einer  anaemischen  Frau,  das,  10  MonaJf 
alt,  wegen  Verdauungsbeschwerden  in  seine  Behand- 
lung kam.  Die  therapeutischen  Bestrebungen  wäre"! 
vergeblich;  das  Kind  wurde  zusehends  blasser  und  schwa- 
cher, die  Leisten-  und  Achseldrüsen  schwollen  au,  auch 
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eine  beträchtliche  Anschwellung  der  Milz  wurde  Consta- 
tirt,  deren  rasche  Zunahme  durch  die  Percussion  zu  ver- 
folgen war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bluts 
zeigte  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen 
(1  farbloses  auf  6  rothe).  Fleischbrühe,  Fleiscbextract, 
China  und  Eisen  wurden  yergeblich  gebraucht.  Am 
23.  April  1861  starb  das  Kind.  Die  Autopsie  ergab 
neben  -serösem  Erguss  in  die  Ünterlappen  beider  Lun- 
gen und  geringen  hämorrhagischen  Infarcten  in  den  Ober- 
lappen, sowie  massigem  Ascites  eiae  Vergrösserung  der 
Leber  und  besonders  der  Milz.  Letztere  war  7  Ctm. 
lang  und  7  Gtm.  breit,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  derb, 
dunkelbraun.  Die  Achsel-  und  Inguinaldrüsen  weiss- 
speckig  angeschwollen;  im  Herzen  graurothliches,  eine 
schmierige  Masse  bildendes  Blut 

Der  dritte  Fall  von  Seitz  wurde  bei  einem  Collegen 
beobacbtet,  der  als  Kind  stets  schwächlich,  in  spätereu 
Jahren  blass  und  mager  war,  leicht  ermüdete  und  wenn 
er  sich   geringen  Schädlichkeiten  aussetzte,    stets   stark 
fieberhaft    erkrankte,  worauf  ein  paar  Tage  anhaltende 
Nerven-  und  Muskel-Schwäche  zurückblieb.    Im  Sommer 
1861  wurde   diese  Schwäche  permanent,  dabei  häufiger 
Kopfschmerz.    Bald  sanken  die  Kräfte  mehr,  es  zeigte 
sich   ein   kachektischer  Zustand,    der  unter   wöchentlich 
auftretenden  Frostanfällen,  welchen  Hitze  und  Schweiss 
folgten ,    sich  progressiv  verschlimmerte.     Während   der 
Frostanfälle  Schmerzen  in  verschiedenen  Muskelgruppen, 
anfangs  im  Nacken,  dann  im  linken  Oberarm  und  in  den 
Brustmuskeln,  mit  Dyspnoe,  beschleunigtem  Athmen  und 
Pulse  verbunden.   Der  während  dieser  Zeit  gelassene  Urin 
war  trübe   und  reich  an  hamsauren  Salzen.    Die  physi- 
kalische Untersuchung  zeigte  an  den  Lungen  und  dem 
Herzen  keine  Veränderungen,  dagegen  einen  rasch  zu- 
nehmenden Milztumor,    der   sowohl  spontan  wie   gegen 
Druck   empfindlich  war.     Die  Milzdämpfung  begann  in 
der  Höhe   der  fünften  Rippe  und  reichte  nach  vom  bis 
zum  Nabel.     Es  wurde  Chinin  und  Eisen  gebraucht  — 
Im  Februar  1862  nahm  die  Intensität  der  Fieberanfälle 
ab,  der  Kräfteverfall  schritt  nicht  weiter,  als  am  15.  des- 
selben  Monats  sich  spannende  Schmerzen   in  der  Milz- 
gegend   einstellten.     In  der   folgenden  Nacht   plötzlich 
starke  Steigerung  des  Schmerzes,  Patient  fühlte,  dass  ihm 
etwas  im   Leibe  gerissen  sei,  Ohrensausen,   Schwindel, 
Frost.     Am  folgenden  Tage  Tod.    Die  Section  zeigte  im 
Peritoneal  sack  ein  massig  reichliches  Blutextravasat ,  an 
der  Oberfläche  der  Milz   einen  Einriss  von  2"  Länge. 
Milz  um  das  Vierfache  vergrossert,  7  Pfund  schwer,  ihre 
Resistenz   wenig  vermehrt,  Farbe  dunkelbraunroth ,  da- 
bei an    einigen  Stellen  frische   hämorrhagische  Infarcte. 
Im    Herzen  und   den   grösseren  Venen   gelblich  -  graue, 
weiche,  halbfiüssige  Gerinnsel.    Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Blutes  ergab  sich  eine  enorme  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen  im  Verhältniss  zu 
den  rothen  (wie  1 :  2). 

Ob  der  von  Hafner  (3)  heschriebene  Fall  über- 
haupt nnter  die  Leukämie  zu  rechnen  ist,  mnss  dahin 
gestellt  bleiben,  da  es  unterlassen  wurde,  die  Diagnose 
durch  Untersuchung  des  Blutes  sicherzustellen.  Auch 
hat  die  Section,  welche  sich  auf  die  Constatirung  einer 
Hyperplasie  der  Milz  (1'  4''  lang,  6"  2'"  breit,  6  Pfd. 
schwer)  mit  Perisplenitis  und  einer  sehr  bedeutenden 
Vergrösserung  der  Leber  beschränken  mnsste,  nicht 
aufgeklärt,  in  welchem  Zusammenhang  die  beobach- 
teten Störungen  des  Gehör-  und  Sehvermögens  (Exo- 
phthalmns)  mit  dem  etwaigen  Grnndubel  gestanden 
liabcD. 

Gestützt  auf  den  von  Schebeb  zuerst  gelieferten 
Nachweis  von  Hypoxanthin,  Ameisensaure,  Essigsäure 
^md  Milchsaure  im  Blute  eines  Leukämischen,  sowie 
auf  seine  eigenen  früheren  Beobachtungen,  wonach  in 

-Jiihreaberioht  der  gesammton  Medldot  1866.  Bd.  IL 


einem  Falle  von  lienaler  Leukämie  Hypoxanthin  und 
Milchsäure  bestimntt  nachweisbar  waren,  während  in 
einem  Falle  von  lymphatischer  Leukämie  die  Unter- 
suchung auf  diese  MUzabkönunlinge  negative  Resultate 
gab,  hält  MosLBB  (4)  auf  Grund  von  3  neuen  von  ihm 
beobachteten  Fällen  von  lienaler  Leukämie,  wo  der  Nach- 
weis von  Hypoxanthin  gelang ,  seine  schon  früher  auf-' 
gestellte  Behauptung  aufrecht,  dass  der  Nachweis  von 
Hypoxanthin  im  Blute  gestatte,  eine  lienale  Leukämie 
im  Gegensatz  zu  einer  lymphatischen  zu  diagnosticiren. 
Leider  hat  er  keine  weiteren  Beobachtungen  dafür, 
dass  bei  lymphatischer  Leukämie  die  Untersuchung  ne- 
gative Resultate  giebt.  Dagegen  ergaben  Mos- 
leb's  Untersuchungen  weiterhin,  dass  in  den  drei  be- 
schriebenen Fällen  von  lienaler  Leukämie  die  normalen 
Harnhestandtheüe  in  ihren  Mengenverhältnissen  keine 
bemerkenswertben  Abweichungen  zeigten,  dass  sich 
das  Hypoxanthin  auch  in  den  Transsudaten  solcher 
Kranken  nachweisen  lässt  und  dass  dasselbe  nicht  dem 
leukämischen  Milztumor  eigenthümlich  ist,  sondern 
auch  bei  anderen  Milzvergrösserungen  im  Blute  vor- 
kommt, wie  MosLRR  in  einem  Falle  von  chronischer 
Tuberculose  mit  amyloider  Degeneration  von  Leber 
und  Milz  fand,  in  welchem  keine  Vermehrung  der 
farblosen  Blutkörperchen  nachweisbar  war.  Die  drei 
erwähnten  Fälle  von  lienaler  Leukämie  sind  kurz  fol- 
gende : 

1.  48jähriger  Fischhändler  hat  im  21.  Lebensjahre 
Intermittens  quotidiana  14  Tage  hindurch  gehabt,  und  er 
krankte  vor  drei  Jahren  an  Intermittens  tertiana,  deren 
Anfälle  so  heftig  waren,  dass  er  am  Fiebertage  ganz  im 
Bett  bleiben  musste.  Das  Fieber  hielt  fast  ein  Jahr  an, 
Medicamente  wurden  dagegen  nicht  gebraucht,  auf  Ge- 
nuss  von  starkem  Kornbranntwein  und  Meerrettig  soll  es 
verschwunden  sein.  Es  blieben  aber  starke  Schwäche, 
auffallende  Blässe,  zeitweises  Oedem  der  Beine  zurück. 
Patient  setzte  sich  dabei  vielen  Erkältungen  aus,  bekam 
Stiche  in  die  linke  Seite,  dauerndes  Oedem  der  Fasse  und 
Unterschenkel,  Ascites  tmd  dadurch  bedingte  Athemnoth, 
Blutbrechen.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  zeigte 
er  ein  kachektisches  Aussehn,  Gesicht  etwas  aufgedunsen, 
Unterextremitäten,  sowie  Geschlechtsorgane  stark  odema- 
tos  geschwollen.  Puls  klein,  100  Schläge  in  der  Mi- 
nute, Temperatur  der  Achselhöhle  37,4"  C.  Herz  nach 
aufwärts  gedrängt,  sonst  normal,  ebenso  die  Lungen.  Le- 
ber ragt  bis  zur  dritten  Hippe  in  den  rechten  Thorax- 
raum nach  aufwärts.  Milz  vollkommen  nach  hinten  und 
aufwärts  gedrängt,  erschien  sehr  vergrossert,  Urin  nicht 
reichlich,  gelbroth.  Mikroskopische  Untersuchung  des 
Blutes  ergab  bedeutende  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen (1 :  26),  von  denen  viele  im  Innern  reichliche 
Pigmentkömer  zeigten  (Gomplication  von  Leukämie  mit 
Melanämie). 

2.  lOjähriges  Mädchen,  hat  früher  Masern  und  Pneu- 
monie überstanden,  seit  6  Jahren  immer  schwächlich  und 
kränklich.  Im  Herbst  1865  machte  sie  einen  leichten 
Typhus  durch;  Reconvalescenz  dauerte  sehr  lange.  Im 
Februar  1866  Klage  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite, 
Husten  und  grössere  Mattigkeit.  Haut  und  Schleimhäute 
auffallend  blass,  Respirations-  und  Circulationsapparat 
ohne  auffallende  Anomalien,  Venengeräusche  zu  hören, 
Verdauung  normal.  Milz  7  Gm.  breit,  ragt  4  Cm.  über 
die  Achsellinie  nach  vom.  Die  mikroskopische.  Unter- 
suchung des  Blutes  Hess  in  jedem  Gesichtsfeld  mehr  als 
20  weisse  Blutkörperchen  entdecken.  Harn  auffallend 
blass. 

3.  34jähriger  Weber,  bis  zum  23.  Jahre  vollkommen 
gesund,  in  den  beiden  folgenden  Jahren  angeblich  zwei 
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Typben  überstanden,  von  denen  er  yoUständig  genas,  im 
28.  Jahre  Gonorrhoe  und  Orchitis,  die  keine  Residuen  hin- 
terliessen.  Im  Juni  1865  spontanes  Auftreten  von  Schwäche, 
Mattigkeit  und  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Im  Sep- 
tember Aufnahme  in  die  Klinik.  Wachsbleiche  Beschaffen- 
heit der  äusseren  Haut,  sowie  Blässe  der  Schleimhäute, 
sehr  deutliche  Venengeräusche,  massig  voller  Puls.  Re- 
spirations-,  Circulations  -  und  Digestionsapparat  normal, 
nur  die  Milz  vergrössert,  7  Cm.  breit,  2  Cm.  die  Achsel- 
linie nach  vorn  überragend.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Blutes  ergiebt  keine  auffallende  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen.  Anfangs  October  spon- 
tane Diarrhoen,  der  ICranke  wird  täglich  schwächer,  Milz- 
dämpfung hat  zugenommen,^  weisse  Blutkörperchen  deut- 
lich vermehrt.  Im  Dezember  trotz  Chinin-  und  Eisen- 
präparaten Oedem  der  Füsse.  Ende  Januar  1866  Milz 
9  Cm.  breit,  um  4  Cm.  die  Achsellinie  überragend,  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  beträchtUcher.  Am 
15.  Februar  Gesicht  gedunsen,  wachsbleich,  Ohrensausen, 
Schwindel,  Milzdämpfung  12  Cm.  breit,  um  5  Cm.  die 
Achsellinie  überragend,  Leber  in  der  Axillar-  nnd  Ma- 
millarlinie  13  Cm.  breit,  in  der  Medianilinie  8  Cm.,  ragt 
über  Letztere  um  5  Cm.  nach  links.  Farblose  Blutkör- 
perchen wie  1:18  vermehrt.  Die  Beschwerden  des  Kran- 
ken nahmen  fortdauernd  zu;  am  21.  März  wurde  zuerst 
Hypoxanthin  nachgewiesen. 

üeber  den  weiteren  Verlauf  dieses  Falles  berichtet 
M  Osler  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  (5): 
Am  7.  April  machte  er  hier  die  Transfusion  und  ent- 
leerte 140  CO.  leukämischen  Blutes  aus  der  linken 
Vena  basilica  und  injicirte  innerhalb  10  Minuten  180  CC. 
defibrinirten  Menschenblutes  mittelst  einer  gläsernen  Spritze, 
deren  Stempel  sich  in  gleichmässigen  Drehbewegungen 
vorwärts  bewegte.  Der  Kranke  behauptete  schon  während 
der  Transfusion  tiefer  athmen  zu  können;  der  Schwin- 
del, das  Hämmern  im  Kopf,  das  Sausen  vor  den  Ohren 
verloren  sich  alsbald,  der  Puls  wurde  voller.  Eine  Stunde 
nach  der  Operation  bekam  der  Kranke  einen  Schüttelfrost, 
es  entwickelte  sich  ein  geringes,  acht  Tage  anhaltendes 
Fieber,  die  Venenwunde  eiterte  massig.  Am  21.  April 
war  die  Wunde  völlig  geheilt,  das  Befinden  recht  gut, 
Chinin  und  Eisen  wurden  gut  vertragen.  Auch  schien 
es  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  als  hätte  die 
Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  abgenommen. 

Die  Untersuchungen  auf  Hypoxanthin  wurden  in 
diesen  3  Fällen  von  Greifswalder  Studirenden  unter 
Leitung  von  Sghwanert  gemacht.  Es  wurde  eine  un- 
bestimmte Menge  Harn  mit  essigsaurem  Blei  vermischt, 
bis  keine  Fällung  von  phosphorsaurem  und  schwefel- 
saurem Blei  mehr  erfolgte.  Die  abfiltrirte  Lösung  mit 
essigsaurer  QuecksilberoxydlÖsnng  behandelt,  der  ent- 
standene Niederschlag  von  Hypoxanthinquecksilber 
auf  dem  Filtrum  mit  destlllirtem  Wasser  gewaschen, 
in  einen  Kolben  gebracht.  Durch  diese  Flüssigkeit 
wurde  Schwefelwasserstoff  geleitet,  worauf  Schwefel- 
quecksilber niederfiel  und  Hypoxanthin  in  Losung 
blieb.  Letztere  wurde  kochend  heiss  filtrirt,  abge- 
dampft und  nun  im  Rückstand  mittelst  folgender  Bea- 
gentien  Hypoxanthin  nachgewiesen:  a)  Ein  Tropfen  der 
Lösung  mit  1  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  ver- 
mischt, hinterliess  beim  Verdunsten  auf  dem  Porzellan- 
schälchen  einen  gelben  Rückstand,  b)  Essigsaures 
Kupfer  schlug  dunkelgmnbrannes  Hypoxanthinkupfer 
nieder,  c)  Zinkchlorid,  wie  auch  Quecksilberchlorid 
brachten  einen  weissen  Niederschlag  vonHypoxanthin- 
zink  und  Hypoxanthinquecksilber  hervor,  der  sich 
in  Salzsäure  leicht  löste,  d)  Salpetersaores .  Silber 
füllte  weisses  salpetersaurcs  Hypoianthinquecksilber, 


wurde  noch  Ammoniak  hinzugefügt,  so  fiel  weisse« 
Hypoxanthinsilberoxyd  nieder,  welches,  sowie  aach 
das  Hypoxanthinsilber,  nicht  in  kalter,  sondern  in 
heisser  Salpetersäure  löslich  war. 

Neüma>^n  (6)  sah,  wie  in  dem  Leichenblnte  eines 
an  einer  Hirnhamorrhagie  gestorbenen  Leukämischen, 
wenige  Stunden  nach  der  Obduction,  ^ne  eigenthäm- 
liche  Krystallbildung  begann,  die  im  Laufe  der  näch- 
sten Tage  der  Art  zunahm,  dass  in  jedem  Tropfen 
Blutes  sich  zahlreiche  Krystalle  vorfanden.  Es  waren 
dies  farblose,  glänzende,  langgezogene  Octäeder  ndt 
abgestumpften  Spitzen,  zwischen  0,016—0,075  Mm. 
lang;  die  Winkel  des  optischen  Längsscknitfces  betro- 
gen 18^  und  162®  Dieselben  waren  unlöslich  in  kal- 
tem Wasser,  Alcohol,  Aether,  Chloroform  und  Glyce- 
rin,  sehr  leicht  dagegen  löslich  in  Essig-,  Weinstein- 
und  Phosphorsäure,  ebenso  in  verdünntem  Kali  und 
Natron ;  auch  in  kochendem  Wasser  verschwanden  sie, 
ebenso  in  sehr  verdünnter  Salz-,  Salpeter-  und  Schwe- 
felsäure, während  dieselben  Sänren  in  coocentrirtem 
Zustande  die  Ejystalle  lediglich  etwas  biegsam  mach- 
ten. Ammoniak  löst  sie  erst  nach  langer  Einwirkung. 
Auf  Grund  dieser  Untersuchungsresultate  will  sieh 
NEUfiCAi9N  keine  Bestinunung  der  chemischen  ]^a- 
tur  dieser  Krystalle  erlauben,  und  bemerkt  nur,  dass 
einige  frühere  Beobachtungen  farbloser  Krystalle,  so 
von  Maoitot  und  Gharcot  gleichfalls  in  leukänüschem 
Blute,  von  E.  Waovbr  innerhalb  eines  Thiombus  do 
Pfortader,  von  Fobrster  und  Fribdrbich  in  Spntis 
gemacht,  in«dieselbe  Kategorie  gehören. 

Wunderlich  (7)  beschreibt  drei  Krankheitsfaie 
als  Beispiele  vonPseadoleukämie  oderHonaKiM's 
Krankheit  oder  von  multiplen  Lymphadano- 
men ohne  Leukämie.  Es  soll  dies  eine  eigenthfim- 
liehe  Krankheitsform  sein,  welche  sich  besonders  dureh 
allmälig  zunehmende  Schwellnisg  der  Lymphdrofen 
mit  gleichzeitiger  Betheiligung  von  Milz  und  Leber, 
oder,  in  seltenen  Fällen,  von  Nieren,  Magendrfisen, 
DarmfoUikeln,  Lungen,  Pharynx  etc.,  in  denen  sieb 
eigenthümliche,  derbe  Ablagerungen  entwickeln,  cha- 
rakterisirt.  Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  nicht 
bekannt ;  meist  ist  sie  von  hochgradiger  Anaemie,  Hy- 
dropsie  und  allgemeiner  Entkräffcung  begleitet,  ohne 
dass  die  farblosen  Blutkörperchen  vermehrt  sind. 

Wunderlich  erwähnt  hierbei,  dass  Hodokd«  die 
ersten  Fälle  dieser  Art  beschrieben  habe  und  hebt 
namentlich  hervor,  dass  Virchüw  Milzen,  wie  nun 
sie  bei  dieser  Krankheit  findet ,  nicht  vorgekommen 
sein  müssten,  und  auch  die  Beobachtungen  vonHoDCSff 
von  ihm  nicht  genügend  anerkannt  wären.  Dagegeo 
glaubt  Ref.,  dass  die  beiden  ersten  Fälle  von  WüK- 
DERLicH  allerdings  Befunde  geliefert  haben,  welche 
berechtigen,  sie  als  Drüsensarkome  oder  scrofulose 
Sarkome  (Lymphosarkome)  aufzufassen,  unter  welchen 
Namen  ja  Virchow  diese  Zustände  bereits  in  seinen 
krankhaften  Geschwülsten  (cf .  Bd.  IL  S.  209,  375, 568, 
619,  728  ff.)  beschrieben  und  wohin  er  auch  eine  Reihe 
der  HoDGKiN'schen  Fälle  gerechnet  hat,  wa^WuNDSB- 
LiCH  unbekannt  geblieben  zu  sein  scheint,  während 
der  3.  Fall  wohl  kaum  in  dieselbe  Kategorie  gehört, 
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M>odern  als  einfache  allgemeine  Hyperplasie  der  Lymph- 
Irasen  aniztifassen  ist. 

Die  drei  Krankengeschichten  sind  kurz  folgende : 

1)  56jähriger  Handarböiter,  Potator,  hatte  früher  nur 
(Vechselfieber  gehabt,  erkrankte  im  November  1864  mit 
)edem  der  Beine,  blutigen  Durchfällen,  Schmerzen  in  der 
tlilzgegend,  Kurzatbmigkeit  ohne  Fieber.  Im  December 
laut  bleich,  Cervical-,  Achsel-  undInguinal-Drüsen  beider- 
»its  beträchtlich  geschwollen,  Brustorgane  normal,  Ün- 
erleib  aufgetrieben,  stark  gespannt,  Leber  normal,  Milz 
12  Cm.  hoch,  20  breit,  fast  bis  zum  Nabel  reichend, 
[ein  Ascites,  im  Blute  keine  Vermehrung  der  farblosen 
Blutkörperchen.  Oedem  nahm  bald  zu,  Müz  wurde 
14  Cm.  hoch,  28  Cm.  breit,  Leber  yergrosserte  sich, 
iberragte  den  Thoraxrand  um  2^  Cm.  Unter  rasch  stei- 
i;endem  doppelseitigem  Hydrothorax  und  allgemeinem 
inasarka  erfolgte  am  7.  Februar  1865  der  Tod.  Die 
Section  zeigte  in  beiden  Pleurasäcken  circa  drei  Pfund 
»ner  graugelben  trüben  Flüssigkeit  mit  sehr  wenig 
Fibrinflocken.  Li  beiden  Achselhöhlen  und  in  beiden 
[ngmnalgegenden,  zu  beiden  Seiten  des  Halses  und  der 
Nackengegend,  in  den  Supra-  und  lufraclaviculargruben, 
auch  hinter  dem  Stemum  und  überall  im  Abdomeo  sind 
die  Lymphdrüsen .  theils  wenig,  theils  stark  vergrössert, 
die  grössten  2 "  lang,  1  '*  dick,  ihre  Rindensubstanz 
theils  grauroth,  theils  blass  mit  Ecchymosen,  Marksub- 
stanz meist  derbfaserig,  von  reichlichen,  weiten  Ge&sen 
durchsetzt.  Tonsillen  1  "  lang,  4  "  dick,  mit  oberfläch- 
lichen Narben,  Gewebe  theils  blass,  theils  grau-  oder 
dunkel roth,  markig.  Leber  um  die  Hälfte  vergrössert, 
an  der  Oberfläche  mit  zahlreichen,  verschieden  gestalte- 
ten, hervorragenden  weissen  Flecken.  Auf  dem  Durch- 
schnitt das  Gewebe  mit  zahlreichen,  grauweissen,  sehr 
kleinen  Körnchen  durchsetzt.  Müz  9,7  Pfund  schwer, 
11 "  lang,  fast  6  "  breit,  stellenweise  4  "  dick ;  an  der  Kapsel 
ziahlreiche,  gelbrothe  Stellen,  welche,  Infarcten  gleich,  in 
die  Milzmasse  als  trockene,  graurothe  Knoten'  eingreifen, 
ausserdem  in  der  Milzdubstanz  noch  zahlreiche,  gelbweisse 
Kaoten.  Im  Darm,  den  Follikeln  entsprechend,  eine 
Menge .  erbsengrosser,  markiger  Knötchen ;  in  den  Nieren 
ebeu  solche  Bildungen. 

2)    6^ jähriges  Mädchen,   Kind  gesunder  Eltern,  bis 
vor  2  Jahren  gesund,  wurde  damals  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung   von   einer  Anschwellung    der   rechtsseitigen 
Cervicaldrüsen  befallen,  die  sich  später  verminderte.   Ein 
Jahr  darauf  ^wurde  das  Kind  auffallend  still,  klagte  über 
Kopfschmerzen,  verlor  den  Appetit,  schwitzte  viel.  Ostern 
1860  Auftreibung  des  Leibes  und  der  Brust    Im  Juni 
ld60  constatirte  man  am  Halse  harte  Drüsenanschwellun- 
gen, der  Leib  war  stark  gewölbt,  schmerzhaft,  die  Milz 
als  derbe  Geschwulst  deutlich  fühlbar,  reichlich  3  "  hoch, 
6  "  breit,   wenig  Flüssigkeit  in  der  Peritonealhöhle.     In 
der  nächsten  Zeit   war   der  Zustand    der  Kranken  ein 
sehr  wechselnder,   bald   ein   etwas   besserer,    bald   ein 
Schlechterer,  die  Milzdämpfung  nahm  aber  constant  zu. 
Am  30.  Juli  erlag  Patientin  einem  plötzlich  aufgetretenen 
Croupanfall.     Die  Autopsie  ergab,  ausser  Diphtherie  des 
Rachens  und  Croup  des  Larynx,  der  Trachea  und  der 
Bronchien,  mehr  oder  weniger  starke  Anschwellungen  der 
Unterkiefer-,  Hals-,  Nacken-  und  Supraclavicularlymph- 
drüsen,  der  Bronchial-,  Mesenterial-,  Mediastinaldrüsen,  der 
Lymphdrusen  der  Leberpforte,  des  Milzhilus,  des  Retro- 
peritonealraumes,  femer  eine  VergrÖsserung  der  Leber 
mit  sehr  zahlreichen,  gleichmässig  vertheilt«m,  rundlichen 
bis  erbsengrossen,  etwas  festeren  grauweissen  Herden, 
tmd  eine  eben  solche  Beschaffenheit  der  9"  langen,  4?; " 
breiten,  875  grammes  schweren,  derben  Milz,  in  welcher 
die  kleinsten   Knoten   kaum   Hirsekomgross   sind,    die 
grossen  2'"— 4''^  im  Durchmesser  halten. 

3)  21  jähriger  Schuster,  von  gesunden  Eltern  stam- 
löend,  nie  scrophulös  oder  syphilitisch,  aber  wiederholt 
rheumatisch  afficirt  gewesen,  bekam  am  10.  Juni  1866 
nach  einer  Erkältung  eine  Schwellung  der  Inguinallymph- 
^sen,  seit  dem  17.  der  Hals-  und  Nackendrosen,  Mattig* 


keit.  Die  Drüsen  haben  am  22.  Kirsch-  bis  Wallnuss- 
grösse,  sind  gegen  Druck  empfindlich;  Milz  3"  hoch, 
5  *'  breit,  Leber  den  Thoraxrand  um  1^ "  überragend. 
Am  Herzen  starke  pericarditische  Geräusche,  im  Rachen 
Diphtherie.  Letztere,  sowie  die  Pericarditis  gingen 
rasch  zurück.  Die  Milz  schwoll  Anfangs  noch  mehr, 
wurde  4 "  hoch,  7  "  breit,  verkleinerte  sich  aber  dann 
rasch,  zeigte  bald  nur  noch  5  "  Höhe  und  4 "  Breite. 
Die  Lymphdrüsen  wurden  allmälig  weicher  und  schwollen 
nach  dem  Gebrauch  von  2\  Drachmen  Jodkalium  rasch 
ab,  bo  dass  sie  Mitte  Juli  fast  vollständig  normal  waren. 
Auch  der  Anfangs  vorhanden  gewesene  Eiweissgehalt 
des  Harns  verlor  sich  bald. 

Gretsel  (8)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Anae- 
mia  splenica. 

10 jähriges,  kleines,  unentwickeltes  Mädchen,  Haut 
imd  Schleimhäute  blass ,  geringes  Oedem  der  Augenlider, 
rachitische  Veränderungen  am  Knochengerüst,  geringer 
Bronchialcatarrh.  Milzdämpfung  beginnt  in  der  Linea 
mammillaris  und  axillaris  von  der  7.  Rippe,  vorderer 
Milzrand  reicht  bis  zum  Nabel.  Leber  gleichfalls  erheb- 
lich vergrössert,  Leib  stark  aufgetrieben.  Blut  auffallend 
blass,  ohne  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen. 
Milz  und  Leber  vergrösserten  sich  allmälig,  dabei 
schwollen  die  Inguinal-  und  Submaxillardrüsen  gleichfalls 
an,  die  Oedeme  mehrten  sich,  ohne  dass  Ei  weiss  im 
Harn  auftrat.  Das  Kind  erlag  im  Februar  1866  einer 
Bronchopneumonie.  —  Die  Sectfon  ergab  neben  broncho- 
pneumonischen,  atelectatischen  und  splenisirten  Stellen 
in  den  Lungen  und  starker  Schwellung  der  Bronchial- 
und  Trachealdrüsen,  deren  Parenchym  graugelbe,  körnige 
Einlagerungen  enthielt,  die  Milz  16,5  Cm.  lang,  11  Cm. 
breit,  auf  der  Oberfläche  und  dem  Durchschnitt  glatt  und 
glänzend.  Milzfollikel  deutlich  als  hellgraue  Knötchen 
auftretend.  Nieren  blass  und  gross.  Im  Dickdarm  treten 
die  Solitärfollikel  als  sagoartige  Kömer  hervor.  Mesen- 
terial-, Inguinal-,  Cervical-,  Submaxillar-  und  Retro- 
Eeritonealdrüsen  stark  geschwollen  bis  zur  Nussgrösse. 
eher  auf  der  oberen  Fläche  von  rechts  nach  links 
19  Cm.  breit,  rechter  Lappen  13  Cm.,  linker  11  Cm.  hoch. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  der  Milz  ein- 
fache Hyperplasie,  in  der  Leber  reichliche  Kern  Wucherung, 
indem  sict»  zwischen  den  Balken  der  Leberzellen  breite 
Züge  jungen  Bindegewebes  zeigen.  An  den  Nieren 
ebenfalls  interstitielle  Bindegewebswucherung. 

U.    CU^rMC  wäi  AMeMle. 

%)  Rons le an,  De  U  chloroM  et  de  8on  inflnence  snr  le  divelop- 
pement  du  tabercule  palmouaire  ohes  Is  femme«  Thise.  Pari*. 
63  pp.  —  2)  Beaa,  De  ran^mle  globalaire,  considirie  comme 
Symptome  secondaire  de  la  dyipepsie.  Gas.  des  b6p.  No.  83. 
p.  129  ff.  —  8)  Beyher,  Die  Bleichaucht  and  Blntarmath. 
Zeita. 

Rousseau  (1)  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  die 
Chlorose  am  häufigsten  mit  Verdauungsstö- 
rungen beginne;  letztere  sind  besonders  durch 
Magenbeschwerden  verursacht,  welche  erat  secnndär 
in  Folge  von  Uterusaffectionen  auftreten  sollen.  Da 
nun  Chlorotische  sowohl  weniger  Sauerstoff,  das  haupt- 
sächlichste Agens  der  Wärmeprodnotion,  besitzen,  als 
auch  mangelhaft  ernährt  sind,  und  in  Folge  dessen 
ihrem  Körper  weniger  Brennmaterial  zugeführt  wird, 
so  können  sie  auch  weniger  gut  gegen  Erkältungen 
und  die  aus  ihnen  resuMrenden  Krankheitsprocesse 
reagiren,  das  durch  letztere  gebildete  Material  wird 
daher  nicht  einfach  aus  dem  Körper  wieder  wegge- 
schafft, sondern  zu  tuberculösen  Massen  werden,  welche 
das  Aussehen  weichen  Käses  haben.     Während  dies 
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nach  RoussEAü*s  Auffassung  die  eine  Art  and  Weise 
ist,  anf  welche  in  Folge  von  Chlorose  Tuberkulose  ent- 
stehen kann,  soll  die  lymphatische  Oonstitation  der 
Chlorotischen  es  andererseits  leicht  ermöglichen,  dass 
sich  an  einzelnen  Stellen  die  Lymphkorperchen  beson- 
ders anhäofen,  und  durch  Wacherang  Taberkel  bilden.  — 
Aus  der  ganzen  Darstellang  ersieht  man,  dass  Rous- 
seau es  nicht  vermag,  die  Käsebildungen  in  den  Lun- 
gen von  den  Tuberkeleruptionen  zu  trennen,  obwohl 
er  es  an  einzelnen  Stellen  versucht.  —  Der  therapeu- 
tische Abschnitt  enthält  nichts  Bemerkenswerthes.  -> 
Die  Gasaistik,  welche  die  Abhängigkeit  der  Lungen- 
tuberkulose von  der  Chlorose  beweisen  soll,  ist  ohne 
besonderen  Werth. 

Auf  den  Zasammenhang  von  Anämie  und  Yer- 
dauangsstörungen  legt  auch  Beaü  (2)  in  einem 
hinterlassenen  Werke  über  die  Dyspepsie,  wie  Dr.  Bro- 
CHiN  in  einem  Aaszuge  aus  dem  betreffenden  Kapitel 
mittheilt,  einen  besonderen  Werth.  Er  unterscheidet 
eine  Anämie,  welche  durch  mangelhafte  Ernährang 
entstanden  ist,  und  mit  oder  ohne  gastrische  Beschwer- 
den verlaufen  kann,  zweitens  eine  Anämie,  welche 
nach  Blutungen  eintritt,  wenn  der  Blutersatz  durch 
mangelhafte  Verdauung  gehemmt  ist,  und  drittens  eine 
Anämie,  welche  bei  reichlichen  Verlusten  aus  drüsigen 
Organen  eintritt,  wie  dies  z.  B.  bei  Ammen  der  Fall 
ist ,  wenn  der  Säfteverlust  in  Folge  von  Verdauungs- 
itörungen  nicht  wieder  ersetzt  werden  kann. 

111.    Peijsareie« 

1)  Rnssel,  Birmiogham  general  hospital.  A  eaa«  of  polysurka,  in 
whieh  death  reialtod  from  deficient  arterialiBation  of  the  blood. 
Brit.m6d.  Jonrn.  Harch  8.  —  9)  Call  Und,  De  Tobtelt^  Th^«. 
Paris,    pp.  99.    (Nichts  Nea«i.) 

Rüssel  beschreibt  einen  Fall  von  enonntr  Fettent- 
wicklting  bei  einer  45jährigen  Frau,  wo  der  Tod  durch 
eine  erysipelatöse  Entzündung  der  Schenkel  und  des 
Rumpfes  bedingt  war,  'WO  aber  gleichzeitig  die  Erschei- 
nungen starker  Cyanose  und  Dyspnoe,  ausserdem  Albu- 
miaurie  vorhanden  gewesen  waren.  Das  lethal  verlaufene 
Erysipel  soll  in  Folge  der  venösen  Stauungen,  welche 
die  abnorm  kleinen  Limgen  bedingt  hatten,  durch  welche 
dem  Blute  nicht  genügend  Sauerstoff  zugeführt  werden 
konnte,  entstanden  sein.  Bei  der  Section  fand  man  in 
den  Bauchdecken  eine  Fettschicht  von  2 "  Dicke ,  am 
Thorax  von  über  1"  Dicke.  Die  Lungen  waren  im  Vergleich 
zum  übrigen  Körper  ganz  auffallend  klein,  stark  mit  Blut 
gefüllt,  dabei  massiger  Bronchialkatarrh.  Am  Herzen 
Hypertrophie  beider  Ventrikel,  aber  keine  Fettentartung, 
während  dieselbe  sich  in  den  Muskeln  des  Rumpfes  nnd 
der  Extremitäten  findet  Nieren  etwas  vergrössert,  sehr 
blutreich  und  trübe.  In  der  Leber  auffallender  Fett- 
mangel in  den  Zellen. 

IT.    Pragressive  latkelatrtpUe. 

1)  Zaremba,  ProgrestlT«  maseular  atrophy,  ita  hlttorj,  pathology, 
•tlology,  diagnotls  and  th«rapeatie8.  New  York  medlo.  Reeord. 
No.  19  and  13.  p.  2SSif.  and  311  ff.  (Bnthilt  eine  gnte  Zusam- 
menstellang  des  Bekannten.)  —  9)  Ueryon,  Royal  medical  and 
ehimrglcal  Society.  On  grannlar  degeneration  of  the  volontary 
mnscles.  British  medlo.  Jonrn.  Ifareh  17.  Laneet.  Mareh  10 
p.  258.  >-  3)  Menjand,  HdpitalLariboiaiir«.  Atrophie  moscii- 
laire  progresslye  des  extrimit^s  snpirienres,  dont  le  dehnt  re- 
monte  k  diz  ans.  Pbinomönes  ocnlo-pnpillaires  dn  e6t^  granche, 
TAitige  de  date  rieente.    Hort  rapide,  presqne  sahitt,  k  la  snlte, 


d'nne  apoplezie  pnlmonalre  da  otiti  ganebe.  Oac  des  hftpitssL 
No.  1.  8.  p.  1.  9.  9.  —  4)  Brngaoli,  11  altrato  d'axfeato  aiUi 
cora  dell*  atrofia  moscnlare  progr«Mivft>  Oas.  medie.  Leabird. 
No.  9S. 

Merton  (2)  beschreibt  2  von  ihm  beobachtete  FSUe 
von  progressiver  Mnskelatrophie  etwas  genauer,  h 
dem  ersteren  ergab  die  mikroskopische  Untersachimg 
keine  Veränderung  in  irgend  einem  Theile  des  Nerven- 
systems, dagegen  in  den  Muskelfasern  des  Körpen 
eine  Berstnng  des  Sarcolemms  nnd  den  Anstritt  vob 
Fettkomchen,  in  welche  der  Inhalt  der  einzehea 
Muskelfasern,  unter  Zngrnndegehn  der  Querstreifong 
verwandelt  war.  Der  andere  Fall  betraf  einen  22ji]i- 
rigen  Menschen,  bei  welchem  die  Krankheit  in  seinem 
fünften  Lebensjahre  mit  einem  schwankenden  Gange 
begonnen  hatte,  wozu  sich  nach  einigen  Jahren  Schwie- 
rigkeiten beim  Treppensteigen  nnd  beim  Anziehen  der 
Unterschenkel  gegen  die  Oberschenkel  gesellten.  Spä- 
ter ging  anch  das  Vermögen,  die  Fnsse  nnd  Zehen 
spontan  zu  bewegen,  verloren.  Hierauf  wurden  die 
Oberextremitäten  ergriffen.  In  diesen  war  du  Fort- 
schreiten der  Lähmung  ebenso,  wie  an  den  ünterextre- 
mitäten,  ein  centrifugales,  worauf  Meryon  besonderei 
Gewicht  als  characteristisches  Kennzeichen  der  Krank- 
heit legt.    Bis  jetzt  lebt  dieser  Kranke  noch. 

Menjaüi)  (3)  theilt  sehr  ausführlich  einen  Fall  yod 
progressiver  Mnskelatrophie  bei  einem  29j&hrigen 
Kunsttischler  mit,  der  im  Alter  von  19  Jahren  näck 
anhaltender,  im  Nassen  und  Kalten  mit  den  HSnden 
verrichteter  Arbeit  zuerst  eine  Schwäche  und  Abnu- 
gerung  der  linken  Hand,  die  allmählig  auf  den  Vor- 
derarm, und  später  auch  auf  den  Oberarm  übergingen, 
bemerkte.  In  seinem  22.  Jahre  wurde  auch  die  leeUe 
Hand  schwach  und  atrophisch,  bald  schritt  der  Prooes 
auf  den  Vorderarm,  und  dann  anf  den  Oberarm  fort, 
so  dass  der  Kranke  seine  Beschäftigung  als  Kunsttiidi- 
1er  ganz  aufgeben  musste.  Im  Januar  1865  stellten 
sich  Schwindelanfälle  nnd  Schwäche  in  den  Beinen 
ein,  so  dass  er  Hülfe  im  Hopital  Lariboisi^re  suchte. 
Hier  constatirte  man  einen  enormen  Schwund  der  Hos- 
keln  an  den  Oberextremitäten  und  dem  oberen  TbeOe 
des  Rumpfes,  es  sind  nur  noch  sehr  geringe  Bew^ 
gungen  möglich,  in  den  erhaltenen  Muskelpartieensneiit 
man  fibrilläre  Contractionen,  die  Sensibilität  der  Haut 
hat  erheblich  gelitten.  Die  Unterextremitäten  fonctio- 
niren  normal ,  auqh  giebt  ihre  Untersuchung  keine  be- 
merkenswerthen  Resultate,  nur  klagt  der  Kranke  ober 
ein  gewisses  Krampfgefühl  unter  der  linken  Fnsssohle. 
Die  Gesichtsmuskulatur  ist  in  ihrer  Bewegungsßhigkflt 
wesentlich  gestört,  namentlich  linkerseits,  so  dassdfl- 
Gesicht  wie  eine  Maske  erscheint,  da  ihm  durch  die 
gestörte  Muskelbewegung  ein  jeder  Ausdruck  febtt. 
Die  Sprache  ist  stotternd,  die  Zunge  zittert  beimHeian»- 
strecken,  ist  nicht  auffallend  dünn,  zeigt  aber  iibrilUrt 
Zuckungen.  Die  linke  Pupille  ist  wesentlich  enger  lii 
die  rechte,  vermag  sich  nicht  weiter  zu  dilatiren,  wobl 
aber  zu  contrahiren.  —  Nach  einem  einmonatUchen 
Aufenthalte  im  Hospital,  während  dessen  sich  ftin 
Zustand  gar  nicht  änderte,  wurde  der  Kranke  plotalieii 
von  einer  angeblichen  Lungenapoplexie  befallen,  der 
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er  in  24  Standen  erlag,  and  die  durch  die  Autopsie 
nachgewiesen  sein  soll.  Ausserdem  zeigte  letztere  eine 
beträchtliche  Atrophie,  sowohl  der  vorderen,  als  anch 
der  hinteren  "Wurzeln  der  letzten  Gervical-  und  der 
ersten  Dorsalneryen,  in  letzteren  war  die  Atrophie 
weniger  aosgesprochen.  Dagegen  war  der  ganze  übrige 
Nerrenapparat  frei  von  Erkrankungen.  Eine  Unter- 
suchnng  der  Muskeln  wurde  nicht  gemacht. 

Bbuoi^oli  (4)  berichtet,  dass  er  in  3  Fällen  von 
progressiYer  Huskelatrophie  durch  den  Gebrauch  von 
Argentam  nitricum  Heilung  erzielt  hätte.  Er  räth  mit 
•^  Gran  pro  die  anzufangen  und  bis  auf  2,  ja  selbst 
auf  4  Gran  pro  die  zu  steigen.  Er  bemerkt,  dass  man 
die  Kar  sehr  lange  fortsetzen  nnd,  sobald  sich  nur 
Sparen  eines  Recidivs  zeigen ,  sofort  wieder  beginnen 
muss. 

T.  lMkelhypertr«pUe« 

1)  Bvlenburg  und  Cohakein»,  BrgebnitM  der  anatoinlich«ii 
ÜBtannclHiiig  ttoM  Fallef  tob  iogesaanter  MnskeUiypertrophi«. 
▼•rhandlmigeB  der  Berliaer  medicinitcheo  OeseUschaft  Heft  9. 
S.  191  —  210.  —  S)  Baienborg,  Brgebnitse  des  Obdaettone- 
beftindee  bei  Moekelhypertrophie.  Berl.  klin.  Wocheneohr.  1866. 
No.  87.  p.  S64.  865.  (EnthUt  onr  einen  Anesog  us  dem  yorigen 
▲nfkats.)  —  8)  Wernioh,  Bin  Fall  von  MntkeUiTpertrophle. 
Deatoehe«  Areh.  für  klla.  Med.   IL   8.   S.  888— Md. 

Eulenburg  und  Gohnheim  (1)  theilen  einen  Fall 
Ton  Muskelhypertrophie  bei  einem    13jährigen  Knaben 
mit,  bei  dem  die  Krankheit  mit  dem  fänften  Jahre  be- 
gonnen hat     W&hrend  der  letzten  Lebenszeit  zeigte  die 
Untersuchung  die  Ober-  und  besonders  die  Unterschenkel 
voluminös,  die  Wade  prall  gespannt,  beiderseits  Pes  varo- 
equinus.     Dagegen  sind  die  Muskeln  des  Rumpfes  und 
der  Oberextremitäten  hochgradig   atrophisch,    seit   zwei 
Jahren    besteht    ausserdem  Kyphoskoliose    nach    links. 
Patient  kann  nur  liegen  und  sitzen,  muss  in  der  einmal 
eingenommenen  Lage  Yerharren,   Stehen  und  Geben  ist 
ihm  allmählig  unmöglich  geworden.  Von  den  Oberextre- 
mitäten kann  er  nur   die  Hände   brauchen;    das  Hüft- 
gelenk bewegt  er  sehr  schwach,  die  Unterschenkel  kann 
er  beugen,  aber   nicht  strecken,   die  Dorsalflexion  des 
Fusses  ist  ihm  unmöglich,  bei  der  Plantarflexion  wird 
der  Yorhandene  Pes  equinus  noch  gesteigert.    Die  Tem- 
parator  der  Unterextremitäten  war  erheblich  herabgesetzt, 
die  Haut  derselben  bläidichroth  marmorirt;  electromuscu- 
läre  Gontractilität  überall  erhalten.   Die  Symptome  dieses 
Falles  entsprechen  demnach  den  sechs  anderen  bisherigen 
Beobachtangen  von  sogenannter  Muskelhypertrophie.  — 
Der  Tod  erfolgte  unter  den  Erscheimmgen  einer  Bronchitis. 
Die   von  Gohnheim   gemachte  Section   wies  (auch 
mikroskopisch)  keinerlei  Veränderungen  am  Nervensystem 
und  an  den  Gefässen  nach,  dagegen  zeigten  sich  die 
q[uergestreiften    Muskeln    der    Extremitäten     und    des 
Rumpfes,  Herz  und  Zwerchfell   ausgenommen,  die  ganz 
gesund  waren,  schwer  erkrankt   Die  Muskeln  der  Unter- 
extremitaten,  deren  Panniculus  adiposus  sehr  entwickelt 
war,  fühlten  sich  teigig,  unelastisch  an,  waren  durch- 
zogen Ton  gelblichen  oder  gelbweissen  Streifen,  besassen 
überall  auf  der  Schnittfläche  einen  fettigen  Glanz,  und 
unterschieden  sich  stellenweise  makroskopisch  kaum  vom 
Unterhautfett    Ebenso  verhielten  sich  die  Muskeln  der 
Oberextremitäten,    waren  aber  zugleich   überaus  mager, 
so  dass  z.  B.  der  Biceps  nicht  dicker   als   ein  Zeige- 
finger erschien.    Denselben  Befund  lieferten  die  Rumpf- 
muskeln, nur  auf  der  rechten  concaven  Seite  der  skolioti- 
schen  Wirbelsäule  besassen  sie  normales  Volumeu  und 
gnte  Färbung.  —  In  den  Lungen  fand  sich  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie. 

Pae  Mikroskop  zeigte,  da??  die  Muskeln,  besonders 


der  Untcrextrcmitäten,  ganz  von  Fettgewebe  durchsetzt 
waren,  ohne  dass  die  Integrität  der  Mnskelsubstanz 
gelitten  hätte.  Diese  Yermehrong  des  interstitiellen 
Fettes  darf  aber  nicht  als  Krankheitsursache  angespro- 
chen werden,  denn  bei  gemästeten  Thieren  sind  die 
Mnskeln  ebenso  mit  Fett  durchwachsen,  während  jede 
Krankheitserscheinnng  fehlt.  Es  handelt  sich  hier  nur 
um  eine  Volnmenveränderung  in  den  Muskelfasern. 
Die  der  atrophischen  Oberextremitaten  sind,  während 
die  natürliche  Breite  eines  Mnskelbundels  0,05  Mm. 
im  Durchschnitt  beträgt,  nur  0,005-0,015  Mm.  breit, 
während  die  der  hypertrophischen  Unterextremitäten 
0,025  Mm.  messen,  also  anch  noch  einmal  so  schmal 
sind,  als  gesnnde  Fasern.  In  den  Mnskeln  der  Ober- 
extremitaten ^nden  sich  ausserdem  noch  streifige  Mas- 
sen, die  für  leere  Sarcolemmschläuche  angesehen  wur- 
den, ausserdem  in  denen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  auch  sehr  breite  (bis  zu  0,25  Mm.), 
geradezu  hypertrophische  Fasern,  die  zuweilen  etwas 
kömig  und,  zn  kleinen  Bündeln  von  4—5  vereint,  zwi- 
schen den  schmalen  Fasern  verliefen.  Endlich  wurden 
Theilungen,  oder  anch  nur  Spaltiingen  an  einzelnen 
Primitivbündeln  beobachtet. 

Die  schmalen  Fasern  kann  man  demnach  nur  als 
atrophische,  nnd  zwar  wegen  ihres  normalen  Inhaltes 
als  einfach  atrophische  auffassen,  während  bei  der  pro- 
gressiven  Muskelatrophie  eine  fettige  Entartung  vor- 
ausgeht Die  übermässig  dicken  Fasern  haben  viel- 
leicht eine  compensirende  Bedeutung.  Der  ganze  Pro- 
cess  der  Mnskelhypertrophie  wäre  demnach  als  einfache 
Atrophie  der  Mnskelbündel  aufzufassen,  wobei  freilich 
der  Zusammenhang  dieser  mit  der  interstitiellen  Fett- 
wncherung  unerklärt  bleibt.  Jedenfalls  aber  lassen 
sich  in  diesem  Falle  die  im  Leben  beobachteten  Symp- 
tome aus  dem  anatomischen  Befunde  ableiten.  Die 
Bewegungsunfähigkeit  der  oberen  Extremitäten  trifft 
zusammen  mit  der  sehr  vorgeschrittenen  Atrophie  der 
Muskelbündel  dieser  Theile.  Etwas  weniger  waren 
die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  verändert  und 
darum  ihre  Functionen  auch  minder  gestört;  die  schein- 
bare Hypertrophie  derselben  aber  ist  nur  durch  ver- 
mehrtes Fett  bedingt.  Die  bläuliche  Farbe  der  Haut 
endlich  muss  auf  coUaterale  Fluxion  zurückgeführt 
werden. 

AuchWERWiCH(3)  theilt  einen  Fall  von  sogenann- 
ter Mnskelhypertrophie  bei  einem  11jährigen  Knaben 
mit,  den  er  genau  untersucht  hat,  und  der  in  seinen 
Erscheinnngen  nicht  wesentlich  von  den  bisher  be- 
schriebenen Fällen  differirt.  Nur  bleibt  bemerkens- 
werth,  dass  ein  5jähriger  Bruder  des  Patienten  die 
Anfange  der  Kränkelt  zeigte.  Aus  dem  hypertrophi- 
schen Gastrocnemins  und  dem  atrophischen  Pectoralis 
major  wurden  Muskelstückchen  ausgeschnitten  und 
mikroskopisch  untersucht.  In  ersterem  waren  die  Mus- 
kelfasern abnorm  breit  (dnrchschnittlich  30,3  Mm.  bei 
600facherVergrössemng),  in  letzterem  abnorm  schmal 
(durchschnittlich  17  Mm.,  während  die  normale  mitt- 
lere Breite  auf  24,7  Mm.,  bei  der  erwähnten  Vergrös- 
serung,  durch  an  Gesunden  gemachte  Controllversnche 
festgestellt  wurde).  In  beiden  Mnskeln  war  das  Inter- 
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'  ßtitialgewebe  abnonn  breit,  bestand  theils  aus  wirkli- 
chem Fettgewebe,  theils  aus  einer  homogenen  Substanz, 
in  welcher  sich  nur  selten  ein  Fetttröpfchen  fand. 

Gestützt  auf  diese  Untersuchungen,  will  Wernich 
den  Anfang  des  pathologischen  Processes  in  den  inter- 
fibrillSren  Veränderungen  suchen;  hier  bilde  sich  zu- 
erst um  die  Capiliaren  eine  ziemlich  homogene  Sub- 
stanz, in  der  sich  allmfilig,  wenn  sie  breiter  wird, 
Maschen  entwickeln,  welche  Fetttropfen  aufnehmen, 
und  die  schliesslich  zu  wirklichem  Fettgewebe  wird. 
Der  Process  darf  aber  nicht  als  ein  entzündlicher  an- 
gesehen werden,  da  jede  Kemvermehrung  fehlt;  da- 
gegen soll  eine  Beziehung  zu  den  Lymphgef&ssen 
wiäirscheinlich  sein,  namentlich  da  die  starke  Entwick- 
lung der  Hautvenen  über  den  erkrankten  Partien  auf 
eine  Betheiligimg  des  Circulationsapparats  hinweist. 
Doch  fehlen  hier  bis  jetzt  directe  Beweise.  Gelänge 
es,  klinisch  festzustellen,  dass  jdie  atrophischen  Fasern 
früher  hypertrophisch  waren,  so  wäre  die  Atrophie 
einfach  ads  Folgezustand  aufzufassen;  jetzt  bleibt  es 
unerklärt,  warum  an  der  einen  Stelle  die  Fasern  atro- 
phisch, an  der  anderen  hypertrophisch  werden.  Jeden- 
falls handelt  es  sich  aber  nicht  um  eine  wirkliche  Er- 
krankung der  Muskelelemente,  sondern  des  intermus- 
culären  Gewebes,  was  auch  die  physiologische  Unter- 
suchung (entsprechend  erhaltene  Eraftleistung  und 
electrische  Erregbarkeit  der  einzelnen  Muskeln)  bestä- 
tigt. Die  Hypertrophie  der  einzelnen  Muskeln  sucht 
Wernich  durch  die  gesteigerten  Anforderungen  an 
ihre  Thätigkeit  zu  begründen.  Therapeutisch  räth  er, 
die  Atrophie  der  erkrankten  Muskeln  durch  metho- 
dische Uebung  oder  Electricität  aufzuhalten,  resp. 
rückgängig  zu  machen. 

TL  Biabetes  insipidM.   Polydipsie.   Pelyirie. 

1)  Reitb,  Polydipsia.  Treatm«iit  by  larg«  dosoft  of  valerian.  Im- 
provemeDt  Cllnieal  romarks.  Med.  Tim.  and  Gas.  L  p.  309.  — 
2)  Kien,  De  Thydrarie.  Gas.  hebdom.  de  m^d.  et  de  Chirurg, 
p.  168—166  et  179  >- 188.  —  3)  Cr  apart,  De  la  pol^arie  et 
des  sei  rapports  STec  la  glyoosorie  et  I'albamSnmle.  Tli^e. 
Paris*    84  pp. 

Reith  (1)  berichtet  folgenden  Fall: 

Bei  einer  24jährigen  blühenden  Frau,  deren  Vater 
und  Bruder  an  Glycosurie  gelitten  hatten,  stellte  sich 
seit  der  .Entwöhnung  ihres  Kindes  bedeutende  Polydipsie 
und  Polyurie,  sowie  wiederholt  Haemoptysis  ein.  Die 
physikalische  Untersuchung  wies  eine  Verdichtung  der 
rechten  Lungenspitze  nach.  Der  sehr  reichlich  entleerte 
Urin  war  wasserhell,  klar,  sein  specifisches  Gewicht  1001, 
er  enthielt  weder  Albumen,  noch  Zucker.  Nach  erfolglosem 
Gebrauch  der  Tinct.  Valerianae,  wobei  von  einer  halben 
Drachme  bis  auf  9  Drachmen  pro  die  gestiegen  wurde, 
zog  man  Valerianapulver,  von  einer  bis  auf  2i  Drachmen 
steigend,  in  Anwendung,  wobei  sich  die  Urinmenge  um 
etwa  den  vierten  Theil  verminderte ,  das  specifische  Ge- 
wicht auf  1006—1008  stieg. 

Kiek  (2)  theilt  die  Fälle,  in  denen  die  Hamab- 
sonderang  abnorm  yermehrt  ist,  ein  in  solche,  wo  nur 
die  Wassermenge  yermehrt  ist,  die  übrigen  Hambe- 
standtheile  aber  in  normaler  Menge  entleert  werden 
(Hydrurie),  zweitens  in  solche,  wo  nicht  bloss  die 
Menge  des  Wassers,  sondern  auch  die  der  festen  Be- 
standtheile  vermehrt  ist,  und  letztere  erheblich  mehr 


als  (o2  Grammes  beträgt  (Diabetes  insipidus),  and  end- 
lich in  solche,  wo  neben  erhöhter  Ausscheidung  von 
Wasser  und  festen  Bestandtheilen  der  entleerte  Harn 
gleichzeitig  Zucker  entleert  (Diabetes  mellitus).  Als 
Fälle  von  Hydrurie  sieht  EiEi)  natürlich  mcht  die- 
jenigen an,  wo  nach  acuten  fieberhaften  Krankheiten 
oder  nach  dem  Gebrauch  von  Mineralwässern  etc.  eme 
momentan  vermehrte  Wasserabscheidung  durch  £e 
Nieren  stattfindet,  sondern  beschreibt  4  Beobachtun- 
gen, wo  ohne  derartige  Antecedentien  und  ohne  nach- 
weisbare Ursache  andauernd  die  Wassermenge  des  Unu 
auffallend  vermehrt  war.  Bei  diesen  Kranken,  deren 
Durstgefühl  nicht  immer  auffallend  gesteigert  war,  littdie 
Gesundheit  nicht,  und  konnte  man  eine  gute  Prognose 
stellen,  auf  die  Erfahrung  gestutzt,  dass  die  Hydru- 
rie 20—30  Jahre  bei  einem  Kranken  ohne  sonstige 
Nachtheile  bestehen  kann.  Therapeutisch  empfiehlt 
KiEi)  den  Gebrauch  der  Antispasmodica,  von  der  Ueher- 
zeugung  ausgehend,  dass  die  Krankheit  ein  bisher 
nicht  genauer  zu  definirendes  Leiden  des  Nervensy- 
stems sei. 

Anders  sind  die  Verhältnisse  beim  Diabetesin- 
sipidus,  über  dessen  Zustandekommen  man  auch  in 
Unklaren  ist,  und  bei  dem  man  nur  soviel  aus  den  Harn- 
analysen schliessen  kann,  dass  hierbei  die  im  Harn  ver- 
mehrten Extractivstoffe  zu  schnell  und  daher  als  niedrige 
Oxydationsprodukte  ausgestossen  werden,  da  sie  nicht 
Zeit  haben,  in  höhere  überzugehen.  Der  Diabetes  jd- 
sipidus  ist  nicht  weniger  gefährlich,  wie  der  D.  mel- 
litus. Die  Kranken  gehen  entweder  einfach  marastiscli, 
oder  durch  Lungenschvnndsucht,  oder  zuweilen  aoeh 
durch  Lungengangrän  zu  Grunde.  K.  führt  gleich- 
zeitig 4  eigene  Beobachtungen  von  Diabetes  insipidos 
an,  von  denen  die  eine  ein  besonderes  Interesse  dadorch 
gewinnt,  dass  hier  der  Kranke,  der  gleichzeitig  an  pro- 
gressiver Lungenphthise  litt,  scorbutischen  Affectionen 
rasch  erlag,  und  dass  man  bei  der  Obduction,  mim 
sehr  reichlicher  und  starker  Gefassentwickelong,  io 
den  Wänden  des  vierten  Ventrikels  einzelne  gelbe, 
zerstreute  Flecken,  sowohl  in  der  oberen  Wand,  wie 
am  Boden  des  Ventrikels  in  der  Nähe  der  Striae  acn- 
sticae  fand,  und  dass  die  mikroskopische  Cntersnchoog 
dieser  Flecken  eine  fettige  Entartung  aller  nervösen 
Zellen  (?)  an  diesen  Stellen  ergab. 

Cbapart  (3)  fasst  die  Polyurie  ebenso ,  wie  den 
Diabetes  mellitus  und  die  Albuminurie  als  Folgeer- 
scheinungen von  Ernährungsstörungen  im  cerebrospi- 
nalen  Nervensystem  und  in  den  Ganglien  auf,  auf  demi 
Beseitigung  auch  zunächst  jeder  therapeutische  Ver- 
such gerichtet  sein  muss,  und  empfiehlt  für  alle  3  Af- 
fectionen  den  generellen  Namen  Diabetes,  dem  man 
bei  jeder  einzelnen  Krankheit  das  specielle  Beiwort 
zufügen  soll. 

TU.  Biabetes  Mcllitns. 

1)  Kall no WS ki,  Da  diabete  sucri.  Thise.  PariB.  36  PP«  '  ^ 
Sarraa,  Dn  diabite  sacre  et  de  son  traftement  Tb^e.  Pv^ 
S5  pp.  "  3;  Daatagnan,  ^tade  pbyiiologlque  snr  la  gl7C0(nri^ 
Thise.  Paris.  64  pp.  pie  drei  hier  genannten  Thesen  estbai- 
ten  nichts  Neues.)  —  4)  Fräser,  A  lectnre,  with  case»,  on  dl«- 
betes.    Lond.  hosp.  rep.    IH.    p.  49—67.    (Die  Abhandtang  vA- 
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liilt  nictits  Neoea,  die  Casaistlk  ist  ohne  Bedeatnng.)  —  5j  See- 
gen, Beltr&ge  snr  OaaiiiatUi  der  Melitorie.  Tirchow*e  ArehiT. 
ZXXVJL  2.  8.  937—958.  —  6)  Derselbe,  BeobaehtnogeB  über 
DialMtM  aelUtu.    Wien.  med.  Wockeneokr.    No.  23-36.  8.  361 

—  364.  S77 — 380.  393  — 896.  —  7)  Derselbe,  Ueber  Diabetes 
mellitus.     Woehenbl.  der  Ges.  der  Wien.  Aente.    No.  15.   8.  173 

—  174.     und  Oesterr.  Zeltaohr.  fftr  Hellk.    No.  11.    8.  315  —  917. 

—  8)  Rniekoldt,  Beitrag  rar  Lehre  Ton  der  Znekerhaninihr. 
lAaasnnl-IMaMrtatioB*  Jena,  1865.  94  88.  —  9)  Barresi» 
I>ijtb«tfe.  Aas  Lo  8perimentale«  Apcile.  Joum.  de  mid.  de  Bmzelles. 
p.  522 — 540.  —  10)  Jordi'o,  Btodos  sbbre  a  diabete.  PeW. 
Socio  Corrospondente.  8tndies  on  diabetes  by  Dr.  Abel  Jordao» 
eommanloated  Febmary  94 ,  1863,  aad  pabllshad  In  ttae  .MarnO' 
riaa  da  Ac*danila  SmI  das  8«ieAcas  de  Lisboa*.  900  pp.  Amer. 
Jonra.  of  med.  sc  Octb.  p.  467—480.  (Bine  gute  ond  aasfuhr- 
Uehe  Znaammenstelliiag  des  Bekannten.  —  11)  Wallach, 
I>talMM»  maUltiia  tob  finfvÖchamUeher  Dinar.  Ylrebow's  Areh. 
XXXTI.  2.  8.  997-'30a  —  1^  Derselbe,  DIabetea  meUitna 
TOB  f&nfw5chttBtUohein  Verlauf.    Wien.  med.  Ztg.  No.  36.  8.  388. 

—  13)  Ogle,   On  disease   of  the  brain  as  a  resnlt  of  diabetes 
molHtns.     8t.  Oeorge's  Hospital  Reports.    I.    p.  157—158.  —  14) 
Mlnlbe,   Beeliareliea  wox  les  feoctiona  ehlrniqnee  des  glaodes  et 
nonYoUe  thdorie  do  diabite  Bnor4  oa  glyoosurle.    BulL  de  l'Aead. 
du   1.    üju-s.    Gai.  m^d.  de   Paris,    p.  319  et  330.  —  15)  8ai- 
kowaky,  Dn  diabite.    Jonm.  de  m4d.  de  Braxelles.    F^vrier. 
p»  141  et  142.  ^   16)  Jaff4,  üeber  das  Torkoaimen  loekerbli- 
dendar    Substansen  in  den   Organen  der  Diabetiker.    Virehow's 
ArehiT.     XXXYI.    1.    8.  20—95.  —  17)  Gaehtgens,  Ueber  den 
Stoffweobsel  eines  Diabetikers  TergUchea  mit  dem  eines  Gesan- 
den.     Inangaral-Dlssertatlon.    Dorpat,  1866.    —    18)  Gnenean, 
D«  la   g^Toosnrle  psMag^re.    Th^e  inang.    Faria»  1866.    34  pp. 
—  12)  Vernenil»  Gaogr^M  diaMtiqnes.    Gaa.  des  h6p.    No. 
143  et  146.  —  90)  Gayot-Daneey,  Bmploi  du  citrate  de  sende 
dana  le  traitement  da  diabete.    Bull,  gin&r.  de  th4rap.    Avrll  15- 
p.  325  et  896.  —  91)  Hassel,  Bran  biscoits  in  diabetes.    Laa- 
oat.  I.     Jone  9.    1866.    p.  640.  —  99)  Derselbe,  Bran  blscoks 
In  dlabetaa.    Xianoet.  I.    Jwiy  30.    1866.    p.  719.  —  28)  Pavy, 
Bxaa  bUeuits  in  diabetes.   Laneet.  I.   No.  95.  —  34)  Derselbe, 
On   the  treatment  of  diabetes.    |janoet.  II.    Jnly  38.    No.  4.  — 
35)  Pleekles,  Zar  Balneotherapie  des  Diabetes,  mit  Rfiekslcht 
auf  die  8ala«a  1865  In  Karlsbad.  —  96)  Harley,  Diabetes,  Ita 
Tacioaa  ate.  London.  •"  97)  Oraenbaam,  Pathologie  ond  The- 
rapie dea  Diabetes  mellitos.    Wien. 

Sbbobn  (5,  6,  7)  unterscheidet  auf  Grund  seiner 
zahlreichen  Beohachtungen,  von  denen  er  34  neue  (5) 
Ter5ffentlieht,  die  aber  nichts  besonders  Bemerkens- 
werthes  bieten,  drei  Formen  von  Diabetes.    Bei  der 
ersten  tritt  die  Zuckeibildung  auch  bei  ausschliess- 
licher Fleischkost  auf;  sie  ist  die  schwerste,  aber  nicht 
die  hänfigste.    Derartige  Kranke  sind  fast  immer  hoch- 
gradig abgemagert,  haben  eine  trockene  Haut,  eine 
rothe,  dürre,  rissige  Zunge ;  Durst  und  Harnsecretion 
sind  bedeutend  vermehrt,  dabei  existirt  unersättlicher 
Heisshnnger.  Dieses  Bild  entwickelt  sich  erstens  bei  sehr 
acut  auftretendem  Diabetes,  zweitens  fast  stets  bei  ju- 
gendlichen Individuen  und  drittens  bei  Diabetikern  mit 
hereditärer  Anlage.  Bei  der  zweiten  Form  von  Diabetes 
sind  die  Kranken  oft  noch  gut  genährt,  ihre  Haut  transpi- 
rirt,  sie  klagennurüber  rasche  Ermüdung,  über  Trocken- 
heit im  Munde  und  häufiges  Bedürfniss,  Harn  zu  las- 
sen.   Ihre  Beschwerden  mindern  sich  stets  bei  regel- 
mässiger Fleischkost.  Diese  Form  bleibt  oft  lange  con- 
stant  und  geht  erst  allmälig  in  die  erste  über.    Bei 
der  zweiten  Krankheitsform  ist  die  Harnausscheidung 
nur  sehr  häufig,  die  Menge  aber  nicht  vermehrt,  der 
Zuckergehalt  gering,  die  einzige  Klage  des  Kranken 
Mattigkeit  und  leichtes  Ermüden.    Diese  Form  bleibt 
bei  zweckmässigem  Regimen  stationär  oder  bessert 


sich,  bedingt  ist  sie  eigentlich  stets  durch  sexuelle 
EUcesse. 

Sergen  legt  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  grosses 
Gewicht  auf  den  Zusammenhang  mit  krankhaften  Yer- 
ändenmgen  des  Nervensystems,  die  er  oft  vor  dem 
Erscheinen  des  Diabetes  beobachtet  haben  will,  aber 
auch  in  der  Symptomatologie  soll  sich  dieser  Zusammen- 
hang zu  erkennen  geben.  Hierher  rechnet  er  die  auf- 
fallende Mattigkeit  und  die  Abnahme  der  Potenz  der 
Kranken,  welche  meist  der  Diagnose  vorhergehe,  so- 
wie die  zuweilen  auftretende  rasche  Abnahme  der 
Sehkraft,  was  er  4  Mal  beobachtet,  und  wobei  er  in  3  Fäl- 
len beim  Gebrauch  der  Karlsbader  Kur  Besserung  ein- 
treten gesehen  hat. 

Auffallend  war  ihm  auch,  dass  unter  100  beobach- 
teten Diabetikern  30  früher  übermässig  fettieibig 
waren.  Furunkelbildung  sah  auch  er  häufig  gleich- 
zeitig. 

In  3  von  ihm  angestellten  Beobachtungsreihen  war 
ein  Zusammenhang  in  der  Ausscheidung  von  Zucker 
und  von  Harnstoff  nicht  zu  constatiren,  dagegen  nahm 
in  3  anderen  Beobachtungsreihen  mit  dem  Zucker  der 
Phosphorsäuregehalt  des  Harns  ab. 

Therapeutisch  empfiehlt  auch  Sbbgen  reine  Fleisch- 
kost. Von  dem  Gebrauch  der  Karlsbader  Thermen 
kann  er  nach  seiner  Erfahrung  so  viel  behaupten,  dass 
sie  zwar  keine  Heilung,  aber  eine  Reduction  der 
Zuckerbildung  bewirken,  und  so  das  Leben  der  Kran- 
ken bei  verhältnissmässigem  Wohlbefinden  lange  er- 
halten. 

BuiCKOLDT  (8)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  in 
den  letzten  4  Jahren  in  der  Jenenser  Klinik  vorge- 
kommenen Fälle  von  Diabetes.  Statistisch  hebt  er 
hervor,  dass  diese  Krankheit  in  Thüringen  auffallend 
häufig  sei,  was  vielleicht  in  der  vorzugsweise  vegetar 
bilischen  Nahrung  der  dortigen  Bewohner,  die  durch 
Genuss  der  landesüblichen,  sehr  stark  diuretisch 
wirkenden  Getränke  gewürzt  wird,  seinen  Grund  hat, 
und  dass  ausserdem  in  jener  Gegend  der  Diabetes  bei 
Weibern  viel  häufiger  sei,  als  bei  Männern.  Was  die 
Therapie  anbelangt,  so  wurde  in  den  beschriebenen 
Fällen  vorwiegend,  aber  nie  ausschliesslich  Fleisch- 
kost gegeben.  In  einem  Falle  wurde  versuchsweise, 
aber  ohne  sichtbaren  Erfolg,  die  neuerdings  empfoh- 
lene Thymus  vom  Kalbe  in  verschiedener  Zubereitung 
gereicht.  In  3  Fällen  wurde  ein  Versuch  mit  Anwen- 
dung der  Electricität  am  Halse  gemacht;  in  dem  einen 
Falle  wurde  der  inducirte  Strom  gebraucht,  und  wäh- 
rend dieser  Zeit  vermehrten  sich  sowohl  die  Ham- 
menge, als  auch  der  Zuckergehalt  in  derselben.  In 
den  beiden  anderen  Fällen  wurde  der  constante  Strom 
angewendet,  derselbe  erzielte  bei  dem  einen  Kranken 
gar  keine  Veränderung,  bei  dem  anderen  stieg  nur  der 
Zuckergehalt,  während  sich  die  Hammenge  gleich- 
blieb. 

Bei  einem  Kranken  zeigten  Ham  und  Athem  einen 
sehr  stark  auffallenden  Geruch  nach  frischem  Brod. 
Es  Hess  sich  im  Harn  Aceton  genug  nachweisen ,  um 
in  exakter  Weise  die  früheren  Angaben  von  Petters 
und  KaÜuch   über  das  Vorkommen  von  Aceton  im 
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diabetischen  Harn  zu  bestätigen.  Im  Atheni  des  be- 
treffenden Kranken  konnte  kein  Aceton  nachgewiesen 
werden.  Auffallend  war  bei  demselben  Kranken,  dass 
ein  Tropfen  von  Liquor  ferri  sesquichlorati  im  Harn 
eine  dunkelbraunrothe  Färbung  hervorrief,  die  desto 
schwächer  wurde,  je  länger  der  Harn  stand.  Rüickoldt 
will  dieseFärbung  durch  die  Anwesenheit  von  Diacet- 
säure  im  Harn  erklären,  welche  sich  im  Harn  bilde 
und  aus  welcher  das  Aceton  sich  erst  als  ein  Zer- 
setzungsprodukt entwickele.  Aus  diesem  Grunde 
dürfe  man  auch  nicht  von  Acetonämie  als  einer  beson- 
deren Krankheit  sprechen. 

Auch  BuRRESi  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Ace- 
tonämie im  Verlauf  eines  Diabetes.  Die  chemische  Un- 
tersuchung lieferte  allerdings  aus  dem  Urin  eine  Flüs- 
sigkeit, die  zwar  deutlich  nach  Aceton  roch,  trotzdem 
aber  nicht  alle  Eigenschaften  desselben  zeigte.  Gleich- 
wohl glaubt  BuRRBSi  sich  nicht  zu  irren,  wenn  er  eine 
Acetonämie  angenommen  hat,  da  der  Urin  ekelhaft 
brenzlich,  allmäiig  gleichzeitig  auch  säuerlich  roch, 
eine  bedeutende  Depression  im  Gentralnervensystem, 
eine  unregelmässige  Herzaction  und  eine  erhebliche 
Veränderung  sämmtlicher  Secretionen  in  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode  des  Kranken  zu  constatiren 
waren. 

Wallach  (11  und  12)  hat  eine  sichere  Beobach- 
tung gemacht,  dass  Diabetes  mellitus  nach  fünfwöchent- 
lichem  Bestehen  zum  Tode  geführt  hat.  Es  handelte 
sich  um  einen  29jährigen  kräftigen  Chemiker,  der  bis  zu 
seiner  Erkrankung  seinen  eigenen  Harn  im  Vergleich 
mit  einem  diabetischen  fast  täglich  mit  negativem 
Resultat  auf  Zucker  untersucht  hat.  Da  erkrankte  er 
in  Folge  einer  Erkältung  an  Bronchialcatarrh  mit 
sehr  heftigem  Durst,  sehr  gesteigerter  Hamabsonde- 
rung  und  einer  auffallend  schnell  eintretenden  Abma- 
gerung. Der  hierdurch  hervorgerufene  Verdacht  auf 
Diabetes  mellitus  wurde  durch  die  Harnuntersuchung 
bestätigt.  Der  Kranke  verfiel  rasch,  wurde  im  Ver- 
laufe seiner  Krankheit  einmal  von  Blutbrechen  befal- 
len; in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode,  der  unter 
Somnolenz  und  Delirien,  5  Wochen  nach  der  ersten 
Erkrankung,  erfolgte,  stellten  sich  noch  Fieber  und 
Albuminurie  ein.  Die  Section  zeigte  die  Markmassen 
des  Gehirns  röthlich  gefärbt,  zwischen  den  Hüllen 
etwas  trübes,  halbflüssiges  Exsudat,  alle  übrigen  Or- 
gane waren,  abgesehen  von  einem  älteren  Infarct  in 
dem  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge,  vollkommen 
intact. 

Ogle  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Diabetes,  in 
dessen  Verlauf  sich  erst  ein  Cerebralleiden  ausgebildet 
hat.  Zunächst  bemerkte  man  das  Zustandekommen 
einer  Parese  der  rechten  Körperhälfte,  mit  gleichzeiti- 
ger Behinderung  im  Sprechen,  später  trat  auch  eine 
leichte  Parese  der  linken  Seite  ein.  Die  Section  wies 
eine  starke  Erweichung  in  den  vorderen  Theilen  des 
rechten  mittleren  Hirnlappens,  eine  geringe  ebenda- 
selbst links  nach,  beiderseits  bedingt  durch  Verstopfung 
der  zuführenden  Arterien,  ohne  dass  diese  in 'ihrer 
Wand  verdickt,  oder  am  Herzen  oder  sonst  irgendwo 


eine  Ursache  für  diese  Obstruction  nachzuweisen  ge- 
wesen wäre. 

Von  den  übrigen  im  St.  George-Hospital  beobach- 
teten 15  Fällen  von  Diabetes  sind  14  sedrt:  bei  7 
zeigte  sich  keine  scrofnlöse  oder  tuberculose  Ablage- 
rung in  den  Lungen ,  dagegen  bei  zweien  von  diesen 
Pneumonie ,  bei  1  oder  2  anderen  Hyperämie  in  den 
Lungen ;  in  den  7  übrigen  Fällen  fanden  sich  Abla- 
gerungen, die  als  scrofulose  oder  tuberculose  (käsige 
Ref.)  beschrieben  sind. 

MiALHE  (14)  glaubt  auf  Grund  von  Studien,  welche 
er  über  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Brü- 
sensecretionen  gemacht  hat,  auch  das  Zustandekommen 
des  Diabetes  durch  directe  Einflüsse  des  Nerven- 
systems bedingt.  Der  Diabetes  soll  demnach  durch 
eine  chronische  Affection  aller  Nerven,  welche  d^ 
Secretionen  vorstehen,  hervorgerufen  werden. 

SAIK0V7SKY  (15)  suchte  experimentell  nachzuwei- 
sen, woher  der  Zucker  im  Harn  der  Diabetiker  stamme, 
und  benutzte  als  Ausgangspunkt  für  seine  Experi- 
mente die  Thatsache ,  dass  bei  Thieren ,  welche  man 
mit  Arsenikpräparaten  vergiftet  hat,  in  einem  gewissen 
Stadium  der  Vergiftung,  in  welchem  sich  die  Thieie 
noch  ganz  Wohlbefinden,  die  glycogene  Substanz  spur- 
los verschwindet.  In  diesem  Stadium  sind  die  Thiere 
demnach  unter  denselben  Bedingungen,  wie  wenn  man 
ihnen  die  Leber  exstirpirt  hätte.  Ist  nun  die  Behaup- 
tung richtig ,  dass  der  Zucker  beim  Diabetes  aus  der 
Leber  stammt,  so  müssen  Thiere  in  diesem  Stadinm 
der  Arsenikvergiftung,  wenn  man  bei  ihnen  durch  die 
Piqüre  des  4ten  Ventrikels  oder  durch  Vergiftung  mit 
Curare  oder  Gurarin  Diabetes  hervorzurufen  ver- 
sucht, weder  im  Urin,  noch  im  Blute,  noch  in  der  Le- 
ber Zucker  zeigen. 

Saikow^skt  machte  nun  an  vergifteten  und  unye^ 
gifteten  Kaninchen  theils  die  Piqüre,  theils  gab  er 
ihnen  Curarin  (1—2  Milligr.).  In  beiden  Versuchsreihen 
war  bei  den  unvergifteten  Thieren  sowohl  im  Harn, 
als  auch  im  Blute  und  in  der  Leber  eine  sehr  erheb- 
liche Menge  Zucker  nachweisbar,  während  sich  bei 
den  vergifteten  im  Urin,  im  Blute  und  in  der  Leber 
immer  nur  geringe  Spuren  von  Zucker  zeigten. 

Aus  diesen  ziemlich  zahlreichen  Experimenten 
folgt  der  Schluss,  dass  der  grösste  Theil  des  Zackers 
beim  Diabetes  aus  der  glycogenen  Substanz  der  Leber 
stamme. 

Jaffe  (16)  untersuchte,  um  festzustellen,  ob  aneh 
der  eventuelle  Glycogengehalt  des  Gehirns  beim  Dia- 
betes unabhängig  von  dieser  Krankheit  wäre,  wie  dies 
W.  KuEHNB  bereits  in  Bezug  auf  die  übrigen  Organe 
des  Körpers  nachgewiesen  hat,  mit  Küehne  zusammen 
zunächst  das  normale  «Gehirn  auf  das  Vorkommen 
zuckerbildender  Substanzen.  Das  Gehirn  wurde  mit 
Kochsalz  zerrieben  und  mit  Wasser  gekocht,  dadorcli 
das  Protagon  abgeschieden  und  ein  klares  Filtrat  ge- 
wonnen, dieses  durch  Alcoholzusatz  geföllt,  nachdem 
das  auskrystallisirte  Kochsalz  entfernt  worden  war. 
Der  so  gewonnene  Niederschlag,  welcher  grosstentheils 
aus  Kochsalz  bestand,  wurde  mit  Aloohol  gewaschen, 
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in  wenig  kochendem,  angesäuertem  Wasser  gelöst,  fil- 
trirt  nnd  das  Filtrat  weiter  untersucht. 

In  3  aof  diese  Weise  behandelten  und  auf  Glyco- 
«gen  untersachten  Gehirnen  Hess  sich  eine  stärke&hnliche 
zuckerbildende  Substanz  in  reichlicher  Menge  nach- 
weisen.   Die  schwach  angesäuerte,  ziemlich  eiweiss- 
freie  Losung  des  Alcoholniederschlages  wurde,  mit  wenig 
Jod- Jodkaliumlösung  versetzt,   prachtyoll  blau,  nach 
stärkerem  Erwärmen  verschwand  diese  Färbung,  ohne 
beim  Erkalten  zurückzukehren.  Jod  im  Ueberschuss 
zugesetzt,    Hess  die  blaue  Farbe  in  eine  braunrothe 
•übergehen.    Die  Flüssigkeit  hielt  Kupferoxydhydrat  in 
'Losung,  reducirte  es  auch  beim  Kochen  nicht,  gab  aber 
^nach  Speichelzusatz  oder  Kochen  mit  verdünnter  Salz- 
rsäure  eine  reichliche  Oxydulföllung.    Der  in  der  Lö- 
:sung   enthaltene  Körper  war  also  der  gewöhnlichen 
Stärke  sehr  ähnlich ,  sein  einziger  scheinbarer  Unter- 
schied, nämlich  seine  Fähigkeit,  in  eine  klare,  wässe- 
rige Lösung  überzugehen,  erklärt  sich  dadurch,  dass 
er  mit  Kochsalz  gekocht  war,  wodurch  auch  gewöhn- 
liche, verdünnte  Stärkelösungen  geklärt  werden.  Wei- 
tere  Untersuchungen  müssen   entscheiden,  ob  diese 
Substanz  constant  im  Gehirn  der  Menschen  und  Thiere 
vorkommt. 

Von  Diabetikern  untersuchte  Jaffe  drei  Mal  das 
Gehirn.  Im  ersten  Falle  gab  die  auf  die  oben  beschrie- 
bene Weise  erhaltene  Lösung  mit  wenig  Jod  eine 
schmutzig  dunkelblaue  Farbe,  die  beim  Erhitzen 
schwand  nnd  beim  Erkalten  wiederkehrte.  Gegen  al- 
kalische Kupferlösung  verhielt  sich  die  Lösung  wie  die 
ans  normalem  Gehirn  gewonnene;  mit  Wasser  aus- 
gekocht, gab  der  Alcoholniederschlag  ein  opales- 
cirehdes  Filtrat,  welches  sich  gegen  Reagentien  genau, 
wie  Leberglycogen  verhielt.  Aus  dem  Rückstande 
wurde  durch  längeres  Kochen  eine  farblose  Lösung 
gewonnen,  die,  zur  Trockne  verdunstet,  mit  Jod  sich 
schön  blau  färbte.  Das  Gehirn  enthielt  also  2  zucker- 
bildende Substanzen,  den  neuen  Körper  und  Glycogen. 
Im  zweiten  Falle,  der  mit  eitriger  Meningitis  compli- 
cirt  war,  nahm  das  aus  dem  Gehirne  erhaltene,  etwas 
milchige  Decoct  mit  Jod  eine  violette  Farbe  an,  die 
beim  Erhitzen  verschwand  und  beim  Erkalten  nicht 
wiederkehrte.  Ausserdem  waren  in  der  alcoholischen 
Lösung  bedeutende  Mengen  Zucker.  Im  dritten  Falle 
gab  die  aus  dem  Gehirn  gewonnene  Lösung  des  Alco- 
holniederschlages ebenfalls  eine  violette  Reaction,  welche 
Farbe  aber  beim  Abkühlen  nach  dem  Erhitzen  wieder- 
kehrte ;  eine  Verwandlung  des  hier  vorhandenen  Kör- 
pers in  Zucker  gelang  auf  keinem  Wege.  Das  Gehirn 
war  ausserdem  frei  von  Zucker  (auch  im  Urin  war  der 
Zucker  in  den  letzten  Tagen  verschwunden).  In  die- 
sen drei  Fällen,  sowie  in  noch  einem  vierten  wurden 
ausserdem  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  etc.  unter- 
sucht, aber  nur  einmal  fand  sich  Glycogen  in  der  Milz, 
einmal  in  der  Pia  mater,  in  letzterer  aber  in  dem  Falle 
von  eitriger  Meningitis. 

6aehtökns(17)  versetzte  ein  an  Diabetes  mellitus 
leidendes  männliches. Individuum  und  einen  Gesunden 
(sich  selbst)  unter  gleiche  Emährungsbedingungen,  und 
verglich  die  Ausgaben  beider  Menschen  möglichst  sorg- 
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föltig  mit  einander.  Hierbei  kam  er  zu  folgenden  Re- 
sultaten: 1)  Der  Diabetiker  scheidet  von  dem  genos- 
senen Wasser  eine  grössere  Menge  durch  sensible  Aus- 
gabe aus,  als  der  zum  Vergleich  benutzte  Gesunde. 
2)  Es  ist  nicht  nur  möglich,  sondern  unter  Umständen 
sogar  nothwendig,  dass  der  Diabetiker  mehr  Wasser 
durch  sensible  Ausscheidung  selbst  längere  Zeit  hin- 
durch (15  Tage)  abgiebt,  als  er  durch  Speisen  und 
Getränke  aufnimmt.  3)  Der  Diabetiker  liefert  unter 
gleichen  Bedingungen  mehr  Harnstoff,  Schwefelsäure 
und  Phosphorsäure,  als  der  Gesunde.  Dies  ist  zum 
kleineren  Theil  das  Resultat  einer  vermehrten  Saft- 
strömung in  Folge  des  Vorhandenseins  von  Zucker  im 
Blute,  zum  grösseren  Theil  dagegen  durch  die  sped- 
fische  Krankheitsursache,  die  gesteigerte  Zersetzung 
der  Albuminate  des  Körpers,  bedingt.  4)  Der  Diabe- 
tiker giebt  mehr  Ghlomatrium  aus,  als  der  Gesunde, 
was  von  der  grösseren  Hamwassermenge  und  dem 
grösseren  Reichthum  des  mit  Zucker  überladenen  Bluts 
an  festen  Bestandtheilen  abzuhängen  scheint.  5)  Beim 
Diabetiker  ist  eine  allgemeine  Steigerung  in  der  Aus- 
scheidung der  Mineralsalze  zu  constatiren. 

GuBNEAU  (18)  glaubt,  dass  zwar  nicht  physiologisch, 
aber  im  Gefolge  einer  Reihe  von  Krankheiten  vorüber- 
gehend Diabetes  existirt,  und  stützt  seine  Ansicht  auf 
eine  Reihe  von  Fällen  phlegmonöser  Entzündungen, 
Cholera  und  Pocken,  wo  ihm  der  Nachweis  von  Zucker 
im  Harn  eine  Zeit  lang  während  des  Verlaufs  der  be- 
treffenden Krankheiten  gelungen  sein  soll.  (Freilich 
hat  er  sich  zum  Auffinden  des  Zuckers  im  Harn  nur 
der  Kaliprobe  bedient.    Ref.). 

In  Bezug  auf  die  Therapie  wirft  VEBNEmL  (19) 
die  wichtige  Frage  auf,  was  man  bei  Diabetikern,  die, 
wie  es  so  häufig  geschieht,  Garbunkel  bekommen,  oder 
gar  bei  solchen,  bei  denen  eine  ganze  Extremität  bran- 
dig wird,  wie  er  es  4mal  gesehen  hat,  thun  soll.  Er 
ist  schon  ein  Gegner  von  Incisionen  beim  Garbunkel, 
um  durch  die  entstehende,  meist  profuse  Blutung  den 
Kranken  nicht  noch  rascher  zum  Tode  zu  führen.  Bei 
Gangrän  einer  Extremität  warnt  er  aber  besonders  vor 
der  Amputation,  weil  man,  abgesehen  von  der  Blutung, 
Gefahr  läuft,  dass  der  Stumpf  wieder  brandig  wird. 

Guyot-Dakecy  (20)  empfiehlt  gegen  Diabetes  den 
Gebrauch  des  citronsauren  Natrons  an  Stelle  des  dop- 
pelt kohlensauren  und  des  Vichyer  Wassers,  weil  er- 
steres  besser  vertragen  würde.  (Ob  dies  wirklich  der 
Fall  ist,  muss  erst  klinisch  festgestellt  werden.    Ref.) 

Hassal(21,  22)  räth  bei  der  diätetischen  Behand- 
lung der  Diabetiker  statt  des  gewöhnlichen  Brotes 
E[leiebrot  gemessen  zu  lassen,  dem  möglichst  viel 
Stärke  durch  Auswaschen  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure entzogen  ist,  und  das  in  Form  von  Zwieback,  in 
denen  der  Kleie  gleiche  Theile  gepulverten  Rindflei- 
sches zugesetzt  werden,  besonders  wohlschmeckend 
ist  und  gut  vertragen  wird. 

Auch  Pavy  (23)  lässt  diesen  Zwieback  von  Diabe-. 
tikem  geniessen,  aber  nur  dann,  wenn  denselben  sein 
Mandelbrot,  dem  er  bei  weitem  den  Vorzug  giebt,  ab- 
solut zuwider  ist.    Er  räth  von  Neuem  dringend  (24), 
gegen  die  Ansichten  Anderer,    welche  die    absolut 
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strenge  Diät  (Aufgeben  aller  Amylam-  und  Zuckerhal- 
tenden Nahrung)  bei  Behandlung  des  Diabetes  für  nicht 
nothwendig  erklären,  zur  strengen  Durchführung  der- 
selben in  allen  frischen  und  schweren  Fällen;  erst 
wenn  die  Krankheit  milder  wird ,  kann  man  allmälig, 
aber  auch  dann  nur,  sehr  vorsichtig  auf  jede  Verän- 
derung im  Befinden  des  betreffenden  Kranken  achtend, 
davon  abgehen. 

Fleckles  (25)  giebt  eine  üebersicht  seiner  im 
Jahre  1865  in  Karlsbad  erreichten  therapeutischen  Re- 
sultate. Es  kamen  30  Kranke,  24  männliche,  6  weib- 
liche, im  Alter  von  19-69  Jahren  in  Behandlung.  Die 
Karlsbader  Trinkquellen  und  Thermalbäder  bildeten 
den  Heilapparat  zur  Bekämpfung  des  Leidens.  Nur  in 
10  Fällen  wurde  ein  vollkommenes  Resultat  erreicht: 
der  Zucker  im  Urin  nahm  ab,  das  specifische  Gewicht 
näherte  sich  dem  normalen,  Hunger  und  Durst,  sowie 
die  Hamquantität  wurden  massig,  die  Kranken  ge- 
wannen an  Körperumfang.  In  17  Fällen  wurde  dies 
Resultat  nur  zum  Theil  erreicht  Drei  Fälle  blieben 
ganz  resultatlos.  Hier  gestattete  der  hohe  Grad  des 
Leidens,  der  bedeutende  Zuckergehalt  des  enorm  reich- 
lich gelassenen  Harns  und  der  allgemeine  Gollapsus 
nicht  die  Fortsetzung  der  Kur.  Wesentlich  unterstützt 
wurde  die  Behandlung  stets  durch  eine  geregelte  Diät, 
wenn  gleich  meist  eine  gemischte  Nahrung  gestattet, 
und  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  alle  Nahrungs- 
mittel verboten  wurden,  welche  Amylum  oder  Zucker 
enthalten.  Der  nach  Konn^s  Angabe  bereitete  Mandel- 
zwieback wurde  wegen  seiner  Härte  und  Unverdau- 
lichkeit  von  keinem  Kranken  vertragen ;  alle  mussten 
zum  Genuss  des  Kleberbrodes  zurückkehren. 

TIU.  «cht. 

1)  Charcot,  Da  rhnmatisme  noaenx  et  de  U  gontte.  Himatologiie 
pathologiqae  de  U  goatte.  Gas.  des  hdpit.  Ko.  80.  —  Anatomie 
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Gharcot  (1)  entwickelt  in  einer  grösseren  Reihe 
von  Aufsätzen  seine  Ansichten  über  die  Gicht,  welche 
sich  im  Allgemeinen  denen  von  Garbod  anschliessen, 
dessen  Methode  zum  Nachweise  von  harnsauren  Salzen 
im  Blutserum  oder  etwaigen  Transsudaten  (Einlegen 
eines  Fadens,  an  dem  nach  einiger  Zeit  die  ham- 
sauren  Salze  herauskrystallisiren)  er  gleichfalls 
empfiehlt.  Bei  Besprechung  der  sogenannten  visce- 
ralen Gioht  unterscheidet  er  zwei  Formen;  bei   der 


ersten  larvirt  die  viscerale  Erkrankung  das  Vorhan- 
densein der  gichtischen  Diathese  nur,  es  fehlen  alle 
Gelenkaffectionen;  bei  der  anderen  werden  die  inne- 
ren Organe  erst  ergriffen,  nachdem  vorher  Zeichen  von 
gichtischer  Gelenkerkrankung  vorhanden  gewesen, 
aber  in  Folge  von  Schädlichkeiten,  denen  sich  der 
Kranke  ausgesetzt  hat,  verschwunden  sind  (larrizto 
und  zurückgetretene  Gicht).  Letztere  Form  soll  m 
Leichtesten  lebensgefährlich  sein. 

Der  Magen,  welcher  am  häufigsten  beiArthritikeni 
erkrankt,  thut  dies  in  zweierlei  Weise.  Entweder 
handelt  es  sich  um  eine  cardialgische,  spasmodische 
Affection,  es  bestehen  lebhafte,  krampfhafte  Schmer- 
zen in  der  Regio  epigastrica,  die  sich  auf  Druck  nun- 
dwn,  der  Magen  ist  erweitert,  es  erfolgt  häufiges, 
manchmal  unstülbares  Erbrechen,  unter  mehr  oder 
weniger  bedeutendem  Gollapsus  und  grosser  Neigung 
zu  Ohnmächten.  Hier  werden  Stimulantien  and  alco- 
holische  Getränke  in  grossen  Gaben  gut  vertragen. 
Die  andere  Form  der  gichtischen  Magenerkranknng  ist 
eine  entzündliche.  In  der  Magengegend  bestehen 
lebhafte,  auf  Druck  sich  steigernde  Schmerzen,  es  er- 
folgt häufiges  Erbrechen  schwärzlicher  oder  blutiger 
Massen;  dabei  besteht  mehr  oder  weniger  heftiges 
Fieber.  In  solchen  Fällen  werden  Stimulantien  gar 
nicht  vertragen,  dagegen  erweisen  sich  Blutentziebnn- 
gen  nützlich.  Die  Besserung  solcher  MagenafEectioneo 
tritt  immer  rasch,  ja  plötzlich  ein,  während  die  QiM 
in  einem  oder  dem  anderen  Gelenke  erscheint;  erfolgt 
aber,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  der  Tod,  so  findet 
man  bei  der  Section,  ausser  einer  Verdickung  des  sab- 
cutanen  Zellgewebes,  einOedem  der  Magenschleimhnt, 
im  Magen  selbst  manchmal  eine  schwarze  Flüssigkeit 

Dieselben  beiden  Formen  der  Erkrankung,  eine 
spasmodische,   oder  eine  entzündliche  zeigt  auch  der 
Darm,   wenn  er  durch  die  gichüsche  Diathese  affidit 
wird.     In  wie  weit  gichtische  Leberleiden  existiieDf 
ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt.    Sehr  hlnfig 
ist  bei  der  Gicht  eine  fettige  Entartung  des  Heizmns- 
kels ,  doch  ist  diese  wohl  stets  durch  den  abusos  sp- 
rituosorum   der   betreffenden  Patienten,    oder  durch 
gleichzeitigen  Morbus  Brightii ,  und  nicht  unmittelbar 
durch  die  hamsaure  Diathese  bedingt.     Nierenkrank- 
heiten dagegen  stehen  in  directem  Zusammenhang  mit 
derselben  und  werden  sehr  häufig  beobachtet    An- 
fangs sind  es  nur  Affectionen  von  kurzer  Dauer,  beim 
längeren  Bestehen  der  Gicht  entwickeln  sich  alle  &- 
scheinungen    einer   interstitiellen  Nephritis,   oft  mit 
gleichzeitiger  Absonderung  von  Nierengries.    Bei  des 
Sectionen  findet  man  dann  auch  neben  den  Befunden  dff 
erstgenannten  Krankheit  mehr  oder  weniger  reichlich» 
Anhäufungen  von  Harnsäure  und  hamsauren  Sato 
in  den  Harncanälchen  und  den  weiteren  Hamwegea. 

Chabcot  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass^ 
im  Verlaufe  der  Gicht  zuweilen  zu  Gehimaffectionw 
kommt,  die  aber  weniger  gefährlich  sind,  als  on» 
rheumatischen.  Während  letztere  meist  in  der  Fom 
von  Chorea  erscheinen,  bestehn .erstere  in  epilep^J^^^' 
men  Convulsionen. 

In  Bezug  auf  geographische  Verbreitung  der  Gi^ 


0.  FKABNTZEL,    ACUTK    UND    CHRONISCHE    CONSriTÜTlONELLE    KRANKHEITEN. 


267 


bemerkt  er ,  dass  sie  in  Frankreich  hauptsächlich  in 
Lothringen  nnd  der  Normandie,  in  welchen  Gegenden 
man  besonders  gut  lebt,  beobachtet  wird.  Therapeu- 
tisch empfiehlt  er,  neben  einem  geregelten  diätetischen 
Verhalten,  besonders  die  lithionhaltigen  Quellen  von 
Baden-Baden. 

Malherbe  (2)  recapitulirt  in  seiner  Dissertation 
eigentlich  nur  die  Auseinandersetzungen  Gharcot's, 
die  beigefugten  9  Krankengeschichten  enthalten  nichts 
besonders  Bemerkenswerthes. 

Die  epileptiformen  Anfölle ,  auf  die ,  wie  oben  er- 
wähnt, Charcot  (1)  besonders  aufmerksam  macht, 
hat  Legrand  du  Saulle  (4)  bei  einem  30jährigen 
Manne  beobachtet,  der  aus  einer  gichtischen  Familie 
stammte ,  aber  bisher  selbst  noch  nicht  an  Gicht  ge- 
•  litten  hatte.  Nach  dem  3.  epileptiformen  Anfalle  wur- 
den heisse  Fussbäder,  Sinapismen  an  die  Waden, 
Lavements  in  Anwendung  gezogen,  und  in  der  folgen- 
den Nacht .  trat  der  erste  Gichtanfall  in  der  grossen 
Zehe  des  linken  Fusses  ein.  Durch  den  Gebrauch  von 
alkalischem  Mineralwasser  und  kleinen  Gaben  Chinium 
valerianicum  wurde,  bei  geregelter  Diät,  die  Gicht  be- 
seitigt; die  epileptiformen  Anfalle  sind  seit  2  Jahren 
nicht  wiedergekehrt. 

Die  in  neuerer  Zeit  bestimmt  ausgesprochene  An- 
sicht, dass  die  Gicht  zu  den  seltenen  Krankheiten  ge- 
bore, kann  Roth  (5)  nach  den  Erfahrungen,  die  er  an 
Wiesbadener  Kurgästen  gemacht,  nur  bestätigen. 
Schon  vor  dem  Bekanntwerden  von  Garrod's  Arbeit 
konnte  er  in  einer  7jährigen  Praxis  auf  150  Rheuma- 
tiker nur  9  Kranke  verzeichnen,  welche  er  für  gicht- 
krank hielt;  unter  diesen  sind  ihm  jetzt  selbst  einige 
Fälle  wieder  zweifelhaft  geworden.  In  den  letzten 
4  Jahren,  wo  er  nach  Garrod's  Vorgang  nur  dann 
Gicht  diagnosticirte ,  wenn  sich  eine  sichtbare  Abla- 
gerung harnsaurer  Salze,  der  sogenannten  Gicht- 
materie ,  an  den  Gelenken,  oder  an  den  Ohrknorpeln, 
oder  ein  Ueberschuss  von  hamsauren  Salzen  in  dem 
Blutserum  nachweisen  Hess,  hat  er  niemals  einen  Fall 
mit  leicht  erkennbaren ,  wirklichen  Gichtknoten  beob- 
achtet, und  unter  50  Kranken ,  die  durch  Verlauf  und 
Aussehen,  also  durch  überwiegendes  Befallensein  der 
Ballen,  durch  unregelmässige  Verbildung  der  Gelenke, 
auch  gradezu  durch  kleinknotige  Anschwellungen  an 
den  Fingern,  die  Vermuthung  von  Gicht  erweckt  hat- 
ten, oder  positiv  für  gichtkrank  erklärt  worden  waren, 
durch  Untersuchung  des  Blutserums  auf  Anhäufung 
von  hamsauren  Salzen  in  demselben  nur  zweimal 
wirkliche  Gicht  gefunden.  Namentlich  bei  Frauen 
räth  er  mit  der  Diagnose  vorsichtig  zu  sein ,  da  bei 
diesen  häufig  die  sogenannte  Arthritis  nodosa ,  welche 
grade  bei  Frauen  öfter  vorkommt,  als  bei  Männern, 
unter  sehr  ähnlichen  Erscheinungen  verläuft,  und  eben 
nur  die  Untersuchung  des  Blutserums  Sicherheit  ge- 
währt. 

In  den  beiden  erwähnten  und  einem  früher  beob- 
achteten  und  gleichfalls  mitgetheilten  Falle  von  Gicht 
bestanden  nervöse  Magenaffectionen,  und  seltsamer 
Weise  Zeichen  von  Gelbsucht.  Magenschmerz  ging 
dem  Ausbruch  der  localen  Gelenkentzündung  an  den 


Füssen  selbst  einmal  voraus.  Die  Gelenkveränderung 
war  in  2  Fällen  eine  polyarticuläre,  die  Zehenballen 
jedoch  nie  vorwiegend  befallen,  und  die  sichtbare 
Knotenbildung  selbst  auf  die  Hände  beschränkt.  In 
dem  dritten  Falle  war  der  Höcker  des  Mittelfuss- 
knochens  der  2.  Zehe  afficirt,  die  Erscheinungen  wa- 
ren aber  so  wenig  characteristisch,  dass  man  kaum  an 
Gicht  hätte  denken  sollen.  Im  Gegensatze  hierzu 
waren  in  den  anderen  Krankheitsfallen,  die  sich  durch 
Abwesenheit  der  Harnsäure  im  Blutserum  gerade  von 
der  Gicht  unterschieden,  örtlich  viel  entwickeltere  Ge- 
lenkveränderungen zu  constatiren.  Magenleiden  etc. 
waren  auch  hier  vielfach  zu  beobachten. 

Nachdem  in  dieser  Weise  das  seltene  Vorkommen 
der  Gicht,  im  Vergleich  zum  Rheumatismus,  constatirt 
ist,  werden  anch  die  gepriesenen  Heilresultate  der  Mi- 
neralwässer, speciell  Wiesbadener  bei  der  Gicht  zweifel- 
haft. Roth  glaubt  in  seinen  3  Fällen  durch  den  Ge- 
brauch der  Kur  in  Wiesbaden  einen  günstigen  Einfluss 
auf  die  secnndär  auftretenden  Gelenkentzündungen, 
aber  gar  keinen  auf  die  abgelagerte  Gichtmaterie  selbst 
gesehen  zu  haben.  Doch  muss  bei  dem  heutigen  man- 
gelhaften Wissen  über  den  Gichtprocess  ein  Absprechen 
über  den  Erfolg  der  Wiesbadener  Wässer  etwas  ge- 
wagt erscheinen.  Handelt  es  sich  bei  der  Gicht  nur  um 
ein  primäres  Nierenleiden,  so  wäre  immer  zu  berück- 
sichtigen, dass  eine  günstige  Einwirkung  des  Wassers 
auf  chronische  Nierenentzündungen  in  einer  Reihe  von 
Beobachtungen  gesehen  worden  ist.  Ausserdem  steht 
der  günstige  Einfluss  der  Wiesbadener  Quellen  auf  den 
Stoffwechsel  und  überhaupt  auf  die  Gesammtconstitu- 
tion  fest.  Andererseits  kann  man  nicht  glauben,  dass 
ein  Mineralwasser  mit  Neutralsalzen  eine  directe  Ein- 
wirkung auf  den  Gichtprocess  ausübt.  Auch  die  Quellen 
mit  basischen  Salzen  erwiesen  sich  als  ungenügend. 
Die  Menge  der  Lithions  in  den  empfohlenen  Quellen 
ist  hinwiederum  so  klein,  dass  sein  Nutzen  mit  Recht 
bezweifelt  wird.  Am  meisten  zu  empfehlen  sind,  nach 
Roth's  Ansicht,  bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  über 
die  Gicht,  die  künstlichen  Lithionwässer. 

Um  festzustellen,  ob  bei  der  Gicht  die  Anwendung 
von  Dampfbädern  von  Nutzen  wäre,  um  die  abgela- 
gerten hamsauren  Saize  zur  Ausscheidung  aus  dem 
Körper  zu  bringen,  untersuchten  Martdji  undUBALDiNi 
(6)  den  im  Dampf  bade  abgeschiedenen  Schweiss  eines 
Gichtkranken  auf  seinen  Gehalt  an  hamsauren  Salzen, 
erhielten  aber  nur  negative  Resultate,  während  sie  im 
Urin  grosse  Mengen  von  hamsauren  Salzen  und  von 
Harnsäure  fanden.  Gestützt  auf  diese  Erfahrang,  rathen 
sie,  bei  der  Gicht  auf  die  Nierensecretion  zu  wirken, 
weil  es  auf  diesem  Wege  gelingen  müsse ,  die  abge- 
lagerten hamsauren  Salze  zu  entfernen,  während 
seh weisstreibende  Mittel  ohne  Wirkung  bleiben  würden. 

IX.  kenttr  and  cbroniseher  RkenMtlsMis. 

1)  Fiedler,  SUtlstische  Mittheilungen  über  Rbeumatismas  articu- 
loram  acntas.  Arcb.  der  Heilkande.  Heft  3.  8.  156  - 166.  ~  3) 
Kreaeor,  Die  Complicationen  des  ncuten  Rheumatismus.  Med. 
Correspondensbl.  des  WQrtemb.  Srstlioh.  Vereine.  No.  14.  —  3) 
Lange,  Studier  over  den  acute  Ledderrbeumatisme.  RjobenbaTU, 
1866.    8.    92  pp.    —    4)  Bayonne,  Des    principanx   acoidents 
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•nnrenant  dans  le  rbnmatiame.  Th^e  ioMg.  Paris,  1866.  86  pp. 
(Nicht«  B«m«rken8verthe8;  die  drei  betgef&gten  Krankengeeetaioli- 
ten  lind  ohoe  Wertli.)  —  5)  llacario.  Memoire  sar  la  diathtee 
rtaiunadsmale  et  eon  traitemeat  Ovvrage  coaromii  (1.  priz)  par 
la  Soei^tA  de  m^dee.  de  Gaad  dana  aa  a^ce  da  31.  Join  1865. 
Gas.  ra^d.  de  Paris.  No.  20.  91.  99.  23.  95.  96.  84.  85.  37.  38. 
39.  49.  44.  45.  46.  47.  48.  50.  51.  59.  (Die  aehr  nmfangreiche, 
mit  sahlreieben,  nichta  besoodera  Hervorsahebeodea  enthaltenden 
Krankengesehiehten  ansgesehmückte  Arbeit  enthUt  eigentlich  nnr 
Bekanntes,  und  seigt  an  vielen  Stellen,  daaa  die  Auffasaong  des 
Verf.  mit  nnaeren  Jetsigen,  in  Dentachland  herrschenden  patbolog. 
Anachannngen  nicht  rechtin  Einklang  an  bringen  iat)  —  6)  Fern  et, 
Da  rhnmatiame  aigo  et  de  aee  dlveraes  manifestationa.  Th^e 
inangar.  Paris.  109  pp.  (Die  aaaffihrllehe  Arbeit  enthllt  nichta 
Orlglnellea,  aondem  reeapitnlirt,  durch  eine  Reihe  tarn  Theil 
reeht  ezaeter  Krank engeachlchten,  die  aber  kein  weiteres  Inter- 
esse darbieten,  gestfitst,  die  Ansicht  anderer  nnd  swar  fast  nnr 
fransösiseher  Aerste.)  ~~  7)  Ollivier  et  RanTier,  Contribn- 
tioaa  k  ]'4tade  histologiqae  des  14sions,  qa'on  rencontre  dans 
Tarthropathie  et  Fenciphalopathie  rhamatismales  aigaes.  Paris. 
8.    11  pp.  sTee  nne  planche  lithog.   Gas.  mM.  de  Paris.   No.  13. 

—  8)  Costa,  Rheamatie  arthritis.  How  to  distingnish  1t  from 
rhenmadsm  and  goat.  The  treatment  of  the  disease  etc.  New 
York  med.  record.  No.  i.  p.  88.  89.  —  9)  Ball,  Da  rhnma- 
tisme  Tisc^ral.  Th^  prAsentAe  an  conoonrs  ponr  Tagr^gation. 
Paris.  4.  169  pp.  9  Tafela.  —  10)  Tenneson,  Conaidirations 
aar  le  rhnmatlsme  da  coear.  Union  mid.  No.  140.  p.  397  bis 
402.  (Nichts  Beraerkenswerthes.)  —  ll)Blerbaam,  Aenter 
Gelenk-  and  Unskelrhearaatismas.  Dentsche  Klinik.  No.  51. 
(Verf.  beschreibt  einen  lethal  yerlaafenen,  dnrch  wiederholt  dage- 
wesene FroetanfUle  etwas  dablSeen  Fall,  der  wegen  nicht  ge- 
machter Secdon  ohne  weiteres  Interesse  ist)  —  19)  Da  84joar, 
Observation  de  diath^e  rhnmatlsmale.  Plenr^ie,  angine,  rhnma- 
tisme  articalaire  altemant  avec  nne  pMtonite.  Gax.  des  hftpit 
No.  119.  —  18)  Walker,  Repeated  attacks  of  aente  rheamatism. 
Parpora.  Bflnsion  into  scrotam.  Recovery.  Lond.  hospit.  rep. 
ni.  p.  187  —  190.  —  14)  Hirne 7,  Rhamatisme  visc^ale.  Gas. 
des  h6p.  No.  9.  —  15)  H^cle,  Obaervationa  d'arthritldea  re- 
coeiUiea  k  l'hdpital  Saint-Lonla  pendant  Tann^e  1865  dans  le  Ser- 
vice de  Mr.  Baiin.  Thise  Inang.  Paris,  1866.  41  pp.  —  16) 
Ferrand,  Des  ezanthimes  da  rhamatisme.  Union  m Ad.  No.  89. 
p.  76-78.  —  17)  De  Fajole,  Dens  observations  da  rhamatisme 
sign,  debataat  d'emblAe  par  Fendocardite,  arterite  rhamatismale. 
Gas.  des  h6p.  No.  35.  —  18)  Damolard,  Des  acddeats  c4r4- 
braoz  dans  le  rhamatisme  aiga.  Thise.  Paris,  1865.  51  pp. 
(Nichts  Originelles.  Die  Krankengeschichten  gehören  sam  Theil 
nicht  hierher,  da  sie  nnr  FUle  betreffen,  wo  es  aich  entschieden 
nicht  am  sogenannte  rheamatische  Gehimaffection  gehandelt  hat) 

—  19)  Lelontre,  Bssai  sor  le  rhamatfsme  c4r4braL  Thtee. 
Paris.  39  pp.  —  90)  Hantraye,  Baeal  aar  le  rhamatiame  apl- 
nal.  Thiae.  Paria,  1865.  39  pp.  (Die  erate  H&lfte  der  Arbeit 
nehmen  bereite  bekannte  Krankengeachichten  ein,  in  der  zweiten 
werden  die  fiblichen  Anaichten  ober  rhenmatlache  Spinalaffeetionen 
reaamirt^  —  91)  Spitsmaeller,  Das  Verhfiltniss  der  Chorea 
sam  Rheamatismas.  Wochenbl.  der  Zeltschr.  der  k.  k.  Gesellsch. 
der  Aerste  In  Wien.  No.  32.  23  95.  96.  97.  98.  —  29)  Gninier, 
Observation  de  paralysle  atrophiqae  rhomatismale  ga4rie  par 
rileetriciti.  Ball,  de  tb4rap.  Avril  30.  —  93)  Skoda,  Zar  The- 
rapie des  Oelenkrheamatlsmos.  Wien.  med.  Presse.  No.  6.  — 
94)  M ank,  Ueber  die  Behandlang  des  Rheamatismas  articoloram 
acatos  mit  Plambam  aeeticam.  Centralblatt  fnr  die  medioini- 
schea  Wissenschaften.  No.  35.  (Vorl&afige  Hlttheilang.)  —  95) 
Dertelle,  De  la  digitale  dans  le  traltement  da  rhamatisme  ar- 
ticalaire afgn.  Thise.  Paris.  70  pp.  —  96)  Marie,  Da  tralte- 
ment da  rhamatisme  aigo  par  le  tartre  atibU  k  haate  doae. 
Thiae.  Paria.  25  pp.  —  97)  Baeqooy,  Salfate  de  qainine 
eontre  le  rhamatiame  articalaire.  Gax.  dea  h6p.  No.  147.  — 
98)  Nevina,  On  the  treatment  of  aente  rhamatiam.  Med.  Timea 
and  Gas.  Septb.  1.  Brit  med.  Joam.  Septb.  8.  —  29)  Cham- 
bera,  Treatment  of  rheamatie  fever.    Brit  med.  Jonm.  Febr.  17. 

—  30)  Pnrsell,  The  treatment  of  rheamatiam.  Brit  med.  Joam. 
Febr.  94.  —  81)  Dryadale,  Treatment  of  aente  articolar  rhea- 
matism. Brit  med.  Joamal.  May  5.  —  39)  Radeliffe  and 
B  sah  am,  Two  caaea  of  aente  rheamatism  with  cardiac  affection. 
Lancet  IL    No.  18.  ~  33)  Berend,  Ueber  die  durch  Gicht  nnd 


Bhenma  bedingten  Gelenkverkr&mmnngen.  BerL  klin.  Wochen- 
aehrüt.  No.  17.  S.  181.  —  34)  Vergetl,  Esaai  sor  l'sBslmlt 
pathologiqne  da  rhomatisme.  Paris.  —  35)  Flamm,  DleaMsii- 
gitisehen  Symptome  beim  Rheamatismas  aeotos.    ToUagen. 

Fiedler  (1)  giebt  ausführliche  statistische  Nach- 
richten über  das  Vorkommen  des  Rheumatismus 
articulorum  acutus  in  demDresdener  Stadt- 
krankenhause. Unter  14,738  Kranken,  welchem 
den  Jahren  1850  bis  1862  auf  die  medicinische  Ab- 
theilung aufgenommen  wurden,  litten  651  an  Rheu- 
matismus acutus;  durchschnittlich  waren  ad  pr.a.  21,6 
Männer  und  28,4  Frauen ,  oder  procentisch  3,7  pCt 
Männer  und  5,2  pGt.  Frauen.  Im  Jahre  1850  betrag 
das  Verhältniss  der  aufgenommenen  Rheumatismns* 
kranken  gemischten  Geschlechts  zu  den  aufgenomme- 
nen Kranken  überhaupt  1,4  pGt.,  1852  1,5  pGt,  da- 
gegen 1862  6  pa.  und  1857  sogar  7,4  pCt.  Bei  den 
Frauen  sind  diese  Unterschiede  noch  auffallender:  hier 
belief  sich  1851  die  Frequenz  auf  0,3  pGt,  1852  auf 
1,0  pGt.,  1862  auf  6  pU.,  1857  befandeii  sich  sogar 
8,8  unter  100  aufgenommenen  Frauen,  die  an  acntem 
Gelenkrheumatismus  litten. 

Aus  diesen  Zahlen  erhellt,  dass  in  Dresden  der 
Gelenkrheumatismus  häufig  vorkommt  (die  Häufigkeit 
beträgt  im  Durchschnitt  4,5  pGt.),  wenigstens  im  Ver- 
gleich zu  yielen  anderen  deutschen  und  ausserdent- 
schen  Orten,  denn  in  Stuttgart  beläuft  sich  die  Eio- 
figkeit  auf  1,5 pCt.,  in  Würzburg  ebenfalls  auf  l,5pGt, 
in  Petersburg  auf  1,7  pCt.,  in  Bremen  auf  2  pCt.,  in 
Rostock  auf  3,3 pGt.,  in  Zürich  auf  4pGt.,  in  Hamburg 
auf  4,2-4,7  pGt.,  in  Giessen  auf  5  pGt.,  in  London 
auf  11,5  pGt.  Natürlich  sind  in  Folge  dessen  HeI^ 
krankheiten  in  Dresden  ebenfalls  häufig. 

Die  vornehmliche  Erkrankung  des  weiblichen  Ge- 
schlechts ist  gleichfalls  aus  obigen  Zahlen  ersichtlich. 

In  Bezug  auf  die  Jahreszeit  ergeben  Fiedleb's 
statistische  Forschungen,  dass  der  acute  Gelenkrheo- 
matismns  in  Dresden  am  häufigsten  im  November, 
December,  Januar  und  Mai,  am  seltensten  imJnli, 
August,  September  und  October  vorkommt. 

Die  meisten  Erkrankungen  fallen  auf  das  18.  bis 
25.  Lebensjahr  (ca.  6—8,6  pGt.).  Am  stärksten  mr 
die  Frequenz  im  20.  Lebensjahre  (8,6  pCt).  Schon 
sehr  zahlreiche  Erkrankungen  kamen  vom  16.  Lebeo»- 
jahre  an  vor,  und  nach  dieser  Zeit  nahm  die  FreqQe&x 
sehr  rasch  ab.  Die  jüngsten  Rheumatismuskrankes 
waren  12  Jahre  alt  (doch  werden  selten  in  Dresden 
Kinder  in^s  Krankenhaus  aufgenommen),  die  ältesten 
69  Jahre  alt.  Bei  den  Männern  war  die  Frequenz  an 
grossten  im  Alter  von  17  bis  26  Jahren ;  das  Maxininm 
fällt  auf  das  20.  Lebensjahr.  Bei  den  Frauen  kamen 
die  häufigsten  Erkrankungen  im  Alter  von  16  bis  30 
Jahren  vor,  das  Maximum  föUt  aber  auch  bei  ihnen 
auf  das  20.  Jahr. 

Am  häufigsten  erkrankten  an  Gelenkrheumatismns 
Schmiede,  Bäcker,  Knechte  und  Dienstmädchen  (7,1 
-  11,3  auf  100  überhaupt  auf  die  medicinische  Ab- 
theilung des  Krankenhauses  aufgenommene  Schmiede, 
Bäcker  etc.).  Bei  Schneidern  betrug  die  Frequenx  nnr 
2,6  pGt.,  bei  Schuhmachern  2,3  pGt.    Sehr  selten  war- 
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den  Kanfleate,  Mägde,  Brauer  und  Wäscherinnen  er- 
griffen. 

Eine  grosse  Anzahl  der  Rheamatismen  war  mit 
Endo-  and  Pericarditis  complicirt,  indessen  sind  diese 
Gomplicationen  wegen  der  oft  schwierigen  und  unsiche- 
ren Diagnose  zu  statistischen  Znsammenstellungen  nicht 
geeignet. 

An  Rheumatismus  selbst  starben  von  den  oben  er- 
wähnten 651  Kranken  nur  2,  ein  Mädchen  von  20  und 
ein  Mann  von  27  Jahren.  Bei  den  Sectionen  fanden 
sieh  keine  Complicationen,  und  der  Tod  moss  lediglich 
als  dureh  den  Rheumatismus  herbeigeführt  betrachtet 
werden.  Häufig  trat  der  Tod  durch  secundäre  Störun- 
gen ein. 

Dass  in  den  letzten  Jahren  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus häufiger  geworden  ist,  ergiebt  sich  auch  aus 
den  statistischen  Zusammenstellungen  (von  1845-1865 
reichend)  nnd  Beobachtungen,  welche  Ebeusbr  (2)  auf 
der  inneren  Abtheilung  desEatharinenhospitals  in  Stutt- 
gart gemacht  hat.  Derselbe  constatirt  gleichzeitig  auch 
eine  absolut  höhere  Mortalität  (3  pGt.  der  Rheumatis- 
muskranken) für  die  letzten  Jahre.    Er  selbst  hat  305 
Erkrankungen  mit  9  tödtlichen  Ausgängen  und  einem 
durch  acute  Geistesstörung  herbeigeführten  Unglücks- 
&lle  beobachtet.    Unter  den  9  Todesfällen  müssen  6 
der  nervösen  Wendung  der  Krankheit  und  nur  3  be- 
stimmt localisirten  Aifectionen  einzelner  Organe  Zuge- 
schrieben werden,  während  die  schwersten  der  glück- 
lich verlaufenen  Fälle  Pericarditis,  Endocarditis  nnd 
Pleuritis  überstanden.    Letztere  Gomplicationen  führen 
nur  sehr  selten  direct  zum  Tode,   und  wenn  es  ge- 
schieht, handelt  es  sich  in  der  Regel  um  gleichzeitiges 
Auftreten  von  Gelenkvereiterung  oder  von  brandigem 
Deeubitos,  wie  dies  Krbuser  in  zwei  Fällen  gesehen 
hat.    Die  Temperator  bleibt  bei  diesen  Krankheits- 
fällen stets  eine  massig  hohe  nnd  übersteigt  nur  selten 
39^  0.    Der  Verlauf  ist  dabei  ein  langsamer. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  der  Process  nach  Erbu- 
ser's   Erfahrungen  bei  der  sogenannten  nervösen 
Gomplication,    welche    entschieden  die  häufigste 
Ursache  der  TodesHUle  bei  Rheumatismus  articnlorum 
acutus  ist.    Leichte  nervöse  Zofälle,  wie  schwache  De- 
lirien, Unruhe,  leichte  Zuckungen  etc.,  kommen,  wie 
bei  allen  acuten  Krankheiten,  oft  vor,  ohne  weitere 
Bedeutung  zu  haben,  zuweilen  gehen  sie  aber  sehr  rasch 
^  und  ohne  bekannten  Anlass  in  die  schweren  Zufalle, 
wie  Sopor,  Bewusstlosigkeit,  lebhafte  Delirien,  Gon- 
vulsionen  u.  s.  w. ,  über,  während  die  schmerzhaften 
Gelenkaifectionen  zurücktreten,  der  Urin  hell  wird  und 
die  Temperatur  enorm  steigt.   Der  Tod  erfolgt  in  sol- 
chen Fällen  sehr  rasch,  ohne  dass  die  Section  irgend 
welche  wesentlichen  Resultate  liefert,  wie  dies  Kbeu- 
SER  in  6  ganz  kurz  angegebenen  Fällen  bei  jugend- 
lichen Individuen  gesehen  hat.    In  dem  ersten  Falle 
trat  der  Tod  bei  einem  19  jährigen  Mädchen  am  dritten 
Tage  der  Krankheit,  wenige  Stunden  nach  dem  Auf- 
treten von  schweren  Delirien,  ein,  im  zweiten  Falle  bei 
einem  18 jährigen  Mädchen  am  13.  Tage,  nachdem  die 
nervösen  Erscheinungen  zwei  Tage  hindurch  ange- 
dauert hatten,  im  dritten  Falle,  bei  einem  25jährigen 


Mädchen  am  18.  Tage,  nachdem  in  der  zweiten  Woche 
Symptome  eines  typhösen  Fiebers  aufgetreten  waren, 
im  vierten  Falle  bei  einem  17jährigen  Knaben  am 
siebenten  Tage,  im  fünften  bei  einem  21jährigen  Manne 
am  13.  Tage,  im  sechsten  Falle  bei  einer  28 jährigen 
Magd  am  12.  Tage,  alle  drei  Male  nach  eintägigem 
Bestehen  bei  nervösem  Erscheinungen.  Krbüser  be- 
trachtet diese  nervöse  Gomplication  einfach  als  das 
Product  und  den  Ausdruck  einer  das  tödtliche  Ende 
vorbereitenden  und  herbeiführenden  Beschaffenheit  des 
allgemeinen  Fieberzustandes.  Er  trennt  sie  wesentlich 
von  den  acuten  Geistesstörungen,  welche  er  in  vier 
kurz  angegebenen  Fällen,  in  der  Form  von  Verfol- 
gungswahn, unter  plötzlichem  Nachlasse  der  Gelenk- 
affectionen  und  ohne  gleichzeitige  Steigerung  des 
Fiebers,  auftreten  sah.  Er  glaubt  sich  hier  zur  An- 
nahme emer  im  Gehkn  localisirten  psychischen 
Störung  berechtigt.  FäUe  von  chronischen  GeÄstes- 
störungen  im  Verlauf  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
hat  er  nie  gesehen. 

Auch  Lange  (3)  giebt  sehr  sorgfaltige,  charakteri- 
stische Zusammenstellungen  über  das  Vorkommen 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  in  Kopen- 
hagen, wobei  er  sich  auf  die  Zahl  der  im  Frederiks- 
Hospital  behandelten  Kranken  stützt.  Indem  er  neben 
den  wirklichen  Krankenzahlen  die  auf  eine  constante 
Einwohnermenge  von  150,000  berechnete  Krankenzahl 
angiebt,  um  Vergleichsresultate  zu  gewinnen,  gelangt 
er  zu  folgender  Tabelle : 

Wirkliche  Wirkliche  ^TÄÄ! 

Jahr      Einwohner-  Kranken-  *S.  I^k« 

zahl  zahl  Einwohner 

^^  ^^  berechnet 

1842  123,000      47        57 

1843  124,000      64        77 

1844  125,000      89       107 
.  1845    126,000      97       115 

1846  127,000  110  130 

1847  128,000  61  71 

1848  130.000  87  100 

1849  132,000  130  148 

1850  134,000  84  94 

1851  136,000  85  94 

1852  138,000  113  123 

1853  140,000  80  86 

1854  142,000  84  89 

1855  144,000  84  87 

1856  146,000  77  79 

1857  148,000  162  164 

1858  150,000  182  18» 

1859  152,000  197  194 

1860  155,000  157  152 

1861  158,000  91  86 

1862  161,000  145  135 

1863  164,000  112  102 

1864  167,000  154  138 

1865  170,000  81  71 

Gerade  auf  diese  bedeutenden  Schwankungen  in 
dem  Vorkommen  der  Krankheit  während  der  verschie- 
denen Jahre  legt  Lakob  einen  besonderen  Werth.  Er 
folgert  hieraus ,  sowie  aus  den  bedeutenden  Monats- 
schwankungen, die  er  beobachtet  hat,  und  aus  der  zu 
gewissen  Zeiten  grösseren,  zu  gewissen  anderen  ge- 
ringeren Bösartigkeit,  indem  bald  mehr,  bald  weniger 
Gomplicationen  vorkommen  und  diese  wieder  zu  einer 
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Zeit  oft,  ZU  einer  anderen  selten  lethal  enden,  dass  der 
acute  Gelenkrhenmatismus  in  Epidemien  auftrete  und 
daher  zu  den  epidemischen  Krankheiten  gerechnet 
werden  müsse.  Angeregt  ist  dieser  Gedanke  in  ihm 
durch  eine  denselhen  Punkt  betreffende  Angabe  von 
Hirsch  (Historisch  -  geographische  Pathologie  Bd.  I. 
S.  598).  * 

Aus  weiteren  Tabellen  folgt  in  Bezug  auf  die  Mo- 
nate, in  welchen  die  Krankheit  häufiger  erscheint, 
dass  im  Januar  die  höchsten ,  im  September  die  nie- 
drigsten Krankenzahlen  fast  in  jedem  Jahre  erreicht 
wurden;  für  die  übrigen  Monate  waren  grosse 
Schwankungen  zu  constatiren. 

Pleuritis  kam  unter  1888  Kranken  124  Mal  vor, 
64  Mal  einseitig  und  zwar  49  Mal  auf  der  linken  Seite, 
15  Mal  auf  der  rechten  (darunter  eine  transpositio 
viscerum).  60  Male  war  die  Pleuritis  doppelseitig,  und 
zwar 'Wurden  38  Male  beide  Seiten  gleichzeitig,  18 
Male  die  linke  und  4  Mal  die  rechte  Seite  zuerst  er- 
griffen, in  letzterem  Falle  war  wieder  einmal  trans- 
positio viscerum  zu  constatiren.  In  Bezug  auf  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Pericarditis  und  Pleu- 
ritis, sowie  von  Cerebralrheumatismus,  von  Chorea 
und  von  Todesfällen  überhaupt  während  der  einzel- 
nen Jahre  sind  folgende  Zahlen  bemerkenswerth : 


Jahr. 


1850 

1851 
1852 
1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 
1860 

1861 
1862 
1863 
1864 
1865 


OQ 

s 

«3 

es  . 


es3 


CQ 

:d 

?  • 

"C  S 

g  0 

es 


.84 

85 

113 

80 

84 

84 

77 

162 

182 

197 

157 

91 

,145 

112 

154 

81 


9 

10 
20 

8 
10 

6 

8 
17 
17 
25 
26 
19 
26 
26 
23 
10 


pCt. 


2 

|i 


pCt 


00 

I 

ü 


^ 


es 

O 


pCt 


S3 

Ji 

B  % 
zn 
pCt 


10,7 
11,8 
17,7 
10,0 
11,9 

7,1 
10,4 
10,5 

9,3 
12,7 
16,6 
20,9 
17,9 
23,2 
14,9 
12,3 


2 

2,4 

2 

— 



1,1 

3 

2,7 

1 

1,2 

2 

2,4 

1 

1,1 

3 

3,6 

2 

3 

3,9 

— 



10 

6,2 

3 

9 

4,9 

8 



3 

1,5 

— 



2 

1,3 

1 

0,7 

4 

4,4 

3 

10 

6,9 

2 

1,5 

11 

9,8 

4 

3,9 

19 

12,3 

10 

2,9 

10 

12,3 

9 

1,4 

3,6 
3,5 
1,8 

1,2 
2,4 
3,6 
1,3 
1,9 
4,4 
0,5 
1,9 
4,4 
4,1 
5,4 
8,4 

11,1 


Somma:  1888 
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13,8     90      4,8     46 


Bei  den  Cerebralrheumatismen  ereignete  es  sich, 
dass  gerade  im  Monat  September,  in  welchem  die  we- 
nigsten Menschen  an  Rheumatismus  erkrankten,  die 
grösste  Mortalität  für  diese  Gomplication  nachzuwei- 
sen war. 

Das  Vorkommen  von  rheumatischen  Exanthemen, 
die  er  als  Miliaria  rubra  bezeichnet,  fand  Lakge  auch 
in  den  verschiedenen  Jahren  erheblichen  Schwankun- 
gen unterworfen. 


Pathologisch  -  histologische  Unteren- 
chungen  der  beim  Gelenkrheumatismus  af- 
ficirten  Gelenke  stellten  Ollivier  und  Rakvier 
(7)  bei  einem  Kranken  an,  der  unter  schweren  Cerebnl- 
symptomen,  Delirien  etc.  am  9.  Tage  der  Krankheit 
starb.  Bei  der  Section  fand  man  die  Hirnhäute  sehr 
blutreich,  multiple  kleine  Extravasate  zwischen  Pia 
Mater  und  Hirn  an  dessen  Convexität,  im  Hirn  selbst 
nichts  Besonderes.  In  den  afficirt  gewesenen  Gelenken 
(besonders  den  Kniegelenken)  befand  sich  eine  gelb- 
liche, leicht  trübe  Flüssigkeit,  die  mit  weisslicfaen 
Flocken  untermischt  war,  und  unter  dem  Mikroskop 
zahlreiche  Eiterzellen  und  grossere,  mehrkemige 
Zellen  erkennen  Hess,  während  die  Flocken  aus  Fibrin 
und  Mudn  nebst  zahlreichen  Eiterzellen ,  welche  aus 
dem  Synovialepithel  und  den  Gelenkknorpeln  stam- 
men sollen,  bestanden.  In  den  Knorpeln  der  affidrten 
Gelenke  wollen  die  Verff.  eine  erhebliche  Neubildnng 
von  Knorpelzellen  und  Knorpelkapseln,  an  schwer 
affidrten  Stellen  mehr  oder  weniger  tiefe  Knorpelulcera- 
tionen  gesehen  haben,  welche  viel  Eiter  Heferten;  dabei 
sahen  sie  den  Knorpel  in  eine  grosse  Reihe  transversaler 
Schichten  geschieden. 

Die  Gonstatirung  dieser  Gelenkveränderungen  be- 
kommt in  dem  speciellen  Falle  noch  eine  besondere 
klinische  Bedeutung,  da  hier  in  den  letzten  Tagen  tot 
dem  Tode  die  Schmerzen  ans  den  Gelenken  völUg  ver- 
schwunden waren.  Man  darf  also  aus  dem  Aufhören 
dieser  nicht  auf  eine  Beseitigung  des  krankhaften 
Vorganges  in  den  Gelenken  sehliessen. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Arthritis  no- 
dosa (rheumatic  arthritis),  der  sonst  kein  be- 
sonderes Interesse  bietet,  bespricht  Costa  (8)  die  un- 
terschiede zwischer  diesen  Affection  und  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus,  sowie  der  Gicht.    Von 
ersterem  weicht  sie  besonders  dadurch  in  ihren  Erschei- 
nungen ab,  dass  sie  nicht  bloss  vornehmlich  die  grösseren, 
sondern  ebenso  auch  die  kleineren  Gelenke  und  zwar 
meist  dieselben  Gelenke  an  beiden  Körperhälften  ergreift, 
dass  sie  gewöhnlich  ohne  jedes  Fieber  verläaft,  dass  sie 
sich  nicht  mit  Herzaffectionen  complicirt,  und  namentlich, 
dass  sie  stets  erhebliche  Structurveränderungen  in  den 
Gelenken  bedingt.      Von  der  Gicht  dagegen  unter- 
scheidet sie  sich  wesentlich  dadurch,  dass  sie  ganz  chro- 
nisch und  nicht  in  einzelnen,  mehr  oder  weniger  acatni 
Anfällen  verläuft,  dass  man  dabei  an  den  Gelenken 
nicht  ebenfalls  kleine  Steinchen  fühlt,  in  welcher  Form 
die  Hamsäureablagemngen  erscheinen,  dass  bei  ihr  im 
Blute  nicht  grossere  Mengen  von  Harnsäure  naehzn- 
weisen  sind,  und  dass  nicht  ausschliesslich  die  kleine- 
ren Gelenke  afficirt  sind. 

Die  Prognose  ist  wegen  der  eintretenden,  mehr 
oder  weniger  schweren  Gelenkdifformitäten  immer  eine 
sehr  ungünstige  und  viel  schlechter  in  Bezug  auf  die 
Gebrauchsfähigkeit  der  Gelenke,  als  bei  Gicht  oder* 
Rheumatismus. 

Die  Therapie  erzielt  bei  der  Arthritis  nodosa  wenig 
gunstige  Resultate.  Am  meisten  empfiehlt  Costa  deo 
Gebrauch  von  Guiyac  mit  oder  ohne  Jodkalium,  wch 
durch  er  in  frischen  Fällen  noch  die  besten  Erfolge 
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erzielt  hat.     "Wenn  der  Process  längere  Zeit  besteht, 
räth  er  zu  Lebertliran,  Arsenik  und  Jodeisen. 

Eine  sehr  ausführliche  Darstellung  der  verschiede- 
nen Erkrankungen  innerer  Organe  im  Ver- 
laufe des  acuten  Gelenk- Rheumatismus 
giebt  Ball  (9),  ohne  etwas  wesentlich  Neues  zu  pro- 
duciren.  Aus  seinen  sehr  sorgföltigen  literarischen 
Zusammenstellungen  sind  aber  einige  Punkte  hervor- 
zuheben. 

In  einem  Fünftheil  sämmtlicher  Fälle  ist  eine  Com- 
plication  mit  Pericarditis  zu  constatiren,  die  aber  bei 
jüngeren  Individuen  bis  zum  Alter  von  15  Jahren  noch 
häufiger  vorkommt.  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der 
Endocarditis  waren  sichere  Resultate  wegen  der  enor- 
men Schwankungen  in  den  Angaben  der  Autoren 
nicht  zu  erlangen.  Nach  den  Herzaffectionen  erschei- 
nen am  häufigsten  Pneumonie^n,  nicht  ganz  so  oft 
Pleuritiden  im  Verlauf  des  Gelenkrheumatismus. 

69  in  der  Literatur  bekannt  gewordene  Beobach- 
tungen von  Cerebralrheumatismus  hat  Ball  gesam- 
melt. 52  dieser  Fälle  sollen  nach  seiner  Auffassung 
durch  Meningitis  bedingt  gewesen  sein,  viel  seltener 
(12  Mal)  handelte  es  sich  um  Mani^  rheumatica, 
noch  seltener  (5  Mal)  um  Apoplexia  rheuma- 
tica. 

Du  Srjoub  (12)  theilt  folgenden  Erankeitsfall  als 
Beispiel  einer  allgemeinen  rheumatischenDia- 
these  mit: 

Ein  2dj  ähriger,  bisher  gesunder  Mann  erkrankte  ohne 
bekannte  Vera^assung  an  einer  linksseitigen  Pleuritis, 
die  durch   die  Massenhaftigkeit  des  gebildeten  Exsudats 
zur  Punction   des  Thorax   nöthigte.     Kurze  Zeit   nach 
der  verhältnissmässig  rasch  erfolgten  Heilung  entstand 
eine   Angina,  nach  deren  Beseitigung  es  zur  schmerz- 
haften Anschwellung  besonders    des    linken  Knie-  und 
Handgelenkes   kam,    gegen    welche   der  Gebrauch   von 
Bitterwasser  und  Bepinselungen  der  Gelenke  mit  Collo- 
dium    angewendet   wurden.      Die   Anschwellungen   ver- 
schwanden nach  wenigen  Tagen,   während   gleichzeitig 
Leibschmerzen    eintraten    und    durch    die    „geeigneten 
Kittel*'  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nachgewiesen  wer- 
den konnte.    Auf  Anwendung  eines  Vesicators  soll  die 
hier    diagnosticirte   Peritonitis    beseitigt   gewesen    sein, 
w&hrond  sich  die  Gelenkaffectionen  von  Neuem  zeigten, 
die  aber  nach  ziemlich  kurzer  Zeit  wieder  verschwanden, 
so  dass  der  Kranke  als  geheilt  das  Hospital  verliess. 

Walker  (13)    beobachtete  einen  33 jährigen  Mann, 
welcher  schon  wiederholt  an  Gelenkrheumatismus  gelitten 
hatte,  das  letzte  Mal  TOr  2  Jahren,  wo  er  von  Davies 
dnrch  seine  Behandlungsmethode  (Vesicatore   auf  allen 
schmerzhaften    Gelenken)    in    24    Stimden    von    allen 
Schmerzen  befreit  und  ziemlich   rasch  ganz  hergestellt 
wurde.     Der  Mann  lebte  sehr  schlecht,  wurde  10  Tage 
vor  seinem  Eintritt  in's  Hospital  von  Neuem  von  Gelenk- 
rhemnatismus  befallen,  applicirte  sich  auf  die  ergriffenen 
Gelenke  selbst  im  Ganzen  8  Vesicatore,  und  beschränkte 
seine  Diät  auf  das  Minimum.    Bei  seiner  Aufnahme  be- 
merkte man  an  seinen  Armen  und  an  den  Fussgelenken 
in  der  Haut   ausgedehnte  Purpuraflecken ,    bald   wurde 
auch  der  MuikI  wund,  und  wenige  Tage  später  entstand 
plötzlich  eine  colossale  Extravasation   in  das  Scrotum, 
das  Perineum  und  den  Penis,    deren    dunkle  Färbung 
ebenso,    wie  die  Intactheit  der  Harnrohre  eine  Harnin- 
tltration  ausschlössen.   Trotz  der  Darreichung  von  Ohina, 
Oitronensäure,  Tannin  und  Wein  mehrten  sich  die  Pur- 
puraflecken  in  der  nächsten  Zeit  noch,  am  linken  Arm 
wurde  sogar  eine  kleine  Hautpartie  über  einem  Extra- 
vasat nelu'otisch,   allmählig  gelang  es  aber  durch  Ge- 


brauch von  Eisen  und  Kali  chloricum  die  Heilung  herbei- 
zuführen, die  nur  durch  ein  kurzes  Rhexunatismus-Recidiv 
unterbrochen  wurde. 

Hbmet  (14)  beschreibt  einen  lethal  verlaufenen 

Fall  von  recidivirendem  Rheumatismus  mit  Af- 
fection  der  Mitralis  und  der  Aortenklappen 
und  Hypertrophie  beider,  besonders  des 
linken  Ventrikels,  bei  einem  17jährigen  jungen 
Mann,  der  in  Folge  von  Pericarditis  und  doppelseitiger 
Pleuritis  zu  Grunde  ging.  Auch  der  Vater  des  Kran- 
ken hatte  in  früheren  Jahren  viel  an  Rheumatismus 
gelitten,  war  aber  seit  12  Jahren,  abgesehen  von  einer 
kurzen  Unterbrechung,  davon  befreit  geblieben,  seit 
welcher  Zeit  sich  bei  ihm  ein  Eczem  entwickelt  hat, 
das  nur  einmal  auf  2  Monate  verschwand,  als  der 
Rheumatismus  sich  in  geringer  Stärke  wieder  zeigte. 
Hemey  sieht  dies  Eczem  für  ein  rheumatisches  an. 

Letztere  Anschauung  (nätnlich  die,  dass  die  rheu- 
matische und  auch  die  gichtische  Diathese 
eine  grosse  Reihe  von  Exanthemen  bedin- 
gen kann),  mit  der  man  in  der  letzten  Zeit  in 
Frankreich,  unter Bazin's  Führung,  von  Neuem  hervor- 
getreten ist,  entwickelt  Mkcle  (15)  ausführlicher,  folgt 
dabei  ganz  den  schon  von  Bazi^  ausgesprochenen  An- 
sichten, und  stützt  auch  die  einzelnen  Exanthemformen 
dieses  seines  Lehrers  durch  neue  Beobachtungen.  Er 
bezeichnet  diese  Exantheme  dabei  als  Arthritidei}, 
in  Analogie  mit  den  Syphiliden.  (Der  Werth  dieser 
Beobachtungen  richtet  sich  natürlich  rein  nach  den 
subjectiven  Anschauungen  und  dem  guten  "Willen  des 
Einzelnen,  ob  er  solche  Ausschlagsformen  als  rheuma- 
tische bezeichnen  will,  da  die  diagnostischen  Kriterien 
nur  auf  gleichzeitig  vorhandenem  Rheumatismus,  massi- 
gem Appetit  und  habitueller  Verstopfung  bei  ziemlich 
fettleibigen,  leicht  schwitzenden  Personen  beruht.  Ref.) 
Die  für  die  einzelnen  Exantheme  gebrauchte  Nomen- 
clatur  ist  die  früher  von  Bazik  angegebene. 

Auch  Ferbakd  (16)  erkennt  das  Vorhandensein 
rheumatisch  er  Exantheme  an,  will  sie  aber  be- 
sonders aus  der  bei  ihrem  Erscheinen  erhöhten  Haut- 
temperatur, dem  gespannten  Puls,  dem  gleichzeitig 
vorhandenen  Frostein  und  den  Schweissen  diagnosti- 
ciren. 

Ob  rheumatischeHerzaffectionen  früher, 
als  die  Gelenkerkrankungen  auftreten  kön- 
nen oder  nicht,  ist  eine  gleichfalls,  namentlich  in 
Frankreich,  viel  discntirte  Frage.  De  Fajole  (17) 
führt  zur  Unterstützung  der  ersten  Ansicht  2  Fälle  an, 
von  denen  der  zweite  lethal  endete,  aber  nicht  secirt 
wurde.  In  beiden  Fällen  erscheint  es  dem  Ref.  zwei- 
felhaft, ob  im  Anfang  der  Krankheit  und  vor  Beginn 
der  Gelenkanschwellnngen  die  Endocarditis  schon  vor- 
handen war,  wie  angenommen  ist,  da  man  bei  dem 
einen  Kranken  weiter  nichts  als  ein  systolisches  Bla- 
sen hörte,  welches  freilich  14  Tage  früher,  als  derselbe 
an  Röthein  behandelt  und  auscultirt  wurde ,  nicht  be- 
merkt worden  ist.  Bei  den  anderen  Kranken  hörte 
man  Anfangs  auch  nur  ein  systolisches  Blasen,  das  3 
bis  4  Tage  später  viel  rauher  war;  hieraus  wird  der 
Schluss  gezogen,   dass  schon  bei  der  ersten  Untersu- 
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chnng   eine  Endocarditis   Torhanden    gewesen    sein 
soll. 

Leloütre  (19)  theilt  ansführlicher  2  Fälle  von 

Gerebralrhenmatismas  mit: 

In  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen  21jährigen, 
bisher  gesunden  Mann,  der  eine  Affection  der  Knie-, 
Hand-  und  Fingergelenke,  später  durch  eine  etwas  zwei- 
felhafte Betheiligung  der  Aortenklappen  und  nach  einigen 
Tagen  noch  durch  eine  Pericarditis  complicirt,  bekam. 
Es  traten  ^ederholt  Oppressionserscheinungen ,  am  24. 
Tage  der  Krankheit  plötzlich  Aphasie  auf;  gleichzeitig 
wurde  das  Gesicht  bald  roth,  bald  blass,  der  Kranke  lag 
in  tiefem  Coma,  aus  dem  er  erst  nach  14  Stunden  wieder 
zu  sich  kam.  Am  folgenden  Tage  lethargischer  Zustand 
mit  Aphasie,  schon  am  Abend  wurde  das  Sensorium  aber 
noch  frei,  und  am  anderen  Morgen  war  der  Patient  yoII- 
kommen  bei  Bewusstsein,  nur  wurde  es  ihm  schwer,  seine 
Gedanken  zu  sammeln,  er  sprach  nur  einsilbige  Worte, 
konnte  aber  die  Zunge  leicht  aus  dem  Munde  heraus- 
strecken. Am  Abend  des  nächsten  Tages  wurde  er  plötz- 
lich Ton  grosser  Unruhe  und  von  Gonvulsionen  befallen, 
bald  stellten  sich  furibunde  Delirien  ein,  aus  denen  er 
in  tiefes,  fast  24  Stunden  dauerndes  Coma  verfiel.  Dann 
wurde  das  Sensorium  allmälig  freier,  und  die  Sprache 
stellte  sich  nach  und  nach  wieder  ein,  doch  hatte  der 
Kranke,  als  er  ungefähr  4  Wochen  später  das  Kranken- 
haus yerliess,  noch  eine  erhebliche  Gedächnissschwäche 
und  gewisse  Verstandesstumpfheit,  sowie  eine  nicht  näher 
bestimmte  Herzaffection  zurückbehalten.  Die  Therapie  hatte 
im  Beginn  der  Krankheit  in  einem  Aderlass  von  150 
Grammes  und  in  Darreichung  eines  Digitalisinfuses  mit 
Nitrum  bestanden.  Als  die  nervösen  Zufalle  begannen, 
wurden  Blutegel  hinter  die  Ohren,  Sinapismen  auf  die 
Unterextremitäten  applidrt,  später  wandte  man  fliegende 
Yesicantien  und  wiederholte  Abführmittel,  während  des 
letzten  Gomas  auch  blutige  Schropfköpfe  an. 

Der  zweite  Fali  betraf  einen  23 jährigen,  schwäch- 
lichen Mann,  welcher  bereits  vor  mehreren  Jahren  acuten 
Gelenkrheumatismus  überstanden  hatte,  ohne  damals  von 
nervösen  Zuföllen  befallen  zu  werden,  und  der  niemals 
Potator  war.  Er  kam  mit  einer  schmerzhaften  Schwel- 
lung der  Knie-,  Fuss-  und  Handgelenke  bei  massigem 
Fieber  in  das  Hospital.  Die  Gelenkaffectionen  besserten 
sich  beim  Gebrauch  eines  Digitalisinfuses;  wegen  Ver- 
dacht auf  eine  Endocarditis  wurde  ein  Vesicator  in  die 
Regio  cordis  gelegt.  Am  28.  Tage  der  Krankheit  zeigte 
der  Patient,  welcher  in  der  letzten  Zeit  auffallend  still 
geworden  war,  offenbare  Geistesstörungen:  er  hatte  Ver- 
folgungsideen, glaubte,  dass  man  ihm  nach  dem  Leben 
trachte,  und  wurde  durch  Gesichts- und  Gehorshallucina- 
tionen  gequält.  Dabei  war  seine  Hauttemperatur  nur 
wenig  erhöht,  die  Gelenkaffection  vollkommen  verschwun- 
den. Am  folgenden  Tage  verfiel  er,  in  Folge  einer  Ge- 
müthsaufregung,  in  furibunde,  2  Stunden  anhaltende  De- 
lirien, die  auch  in  den  nächsten,  beiden  Tagen  wieder- 
kehrten. Dann  wurde  er  wieder  ruhiger,  seine  Verfol- 
gungsideen traten  allmälig  in  den  Hintergrund,  und  schien 
er  10  Tage  nach  Beginn  der  geistigen  Störungen  so  weit 
von  denselben  wieder  befreit  zu  sein,  dass  man  ihn  ohne 
Bedenken  zu  seiner  völligen  Wiederherstellung  aufs  Land 
schicken  konnte. 

Einen  günstig  und  ohne  Herzaffection  verlanfenen 
Fall  von  Chorea  bei  Rheumatismus  articnlorum 
acutus  berichtet  Spitzmüeller  (21). 

Ein  zehnjähriges  zartes  Mädchen  erkrankte  an  acu- 
tem Rheumatismus  zunächst  der  Kniegelenke,  später 
wurden  auch  die  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Handge- 
lenke, aber  nur  in  geringerem  Maasse,  afficirt  Der  Fall 
nahm  unter  dem  Gebrauch  von  kleinen  Chinindosen  einen 
günstigen  Verlauf,  und  war  entschieden  in  der  Besserung, 
als  sich  im  Beginn  der  dritten  Woche  der  Krankheit 
choreaartige  Bewegungen  im  Gesicht  und  in  den  Extre- 
mitäten einstellten,  welche  3 — 4  Wochen  hindurch  an 


Intensität  zunahmen,  dann  allmälig  nachliesem,  so  dass 
sie  nach  7  Wochen  ganz  verschwunden  waren.  £me 
Herzaffection  war  während  der  ganzen  Zeit  nicht  zu  cod- 
statiren.  Gegen  die  Chorea  wurde  Zincum  solfiiricam 
(2  Gr.  ad  2  Unzen,  dreistündlich  einen*  Kaifeelöffel 
voll)  gegeben,  und  dadurch  vielleicht  die  Dauer  des  Veits- 
tanzes etwas  abgekürzt. 

Gestützt  auf  diesen  Fall  und  andere  Beobacbton- 
gen,  läugnet  Spitzmüeller  jeden  directen  Zusammen- 
hang von  Chorea  und  Herzaffectionen  und  erklärt  ach 
das  Auftreten  des  Veitstanzes  bei  Gelenkrhenmatismos 
in  der  Weise,  dass  er  überhaupt  glaubt,  dass  im  Ge- 
folge des  den  acuten  Gelenkrheumatismus  begleitenden 
heftigen  Fiebers  und  der  bei  dieser  Krankheit  hänfig 
bedeutenden  Hyperämie  in  den  Nervencentren,  b^ 
sonders  im  Rückenmark,  durch  die  grossere  Erregnog- 
des  Cerebrospinal-Nervensystems  Änlass  zu  Krämpfen 
gegeben  wird,  und  dass  diese  Krämpfe  den  Charakter 
von  nncoordinirten  d.  h.  choreaartigen  Krämpfen  an- 
nehmen, entweder  wegen  einer  angeborenen,  mangel- 
haften Beschaffenheit  des  Coordinationssystems,  oder 
in  Folge  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Anomalie  im 
Coordinations- Apparat,  welcher  wahrscheinlich  oft  nur 
eine  vorübergebende,  durch  eine  krankhafte  Blnt- 
mischung  hervorgerufene,  Ernährungsstörung  in  den 
Nervencentren,  besonders  im  Rückenmark,  zu  Gmnde 
liegt. 

GüiniER  (22)  beobachtete  bei  einem  31  jährigen 
Tischler  eine  Paralyse  der  Muskeln  der  rech- 
ten Schulter,  welche  in  Folge  von  Muskel- 
rheumatismus eintrat.  Gleichzeitig  waren  die  b^ 
treffenden  Muskeln  sehr  atrophisch,  die  Haut  des  gm- 
zen  Arms  insensibel.  Durch  die  Anwendung  des  in- 
ducirten  Stromes  wurde  der  Kranke  so  weit  gebessert, 
dass  er  wieder  seiner  Arbeit  nachgehen  konnte. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  des  Rheumatis- 
mus und  in  specie  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
sind  auch  im  letzten  Jahre  die  verschiedensten  Mei- 
nungen literarisch  geäussert,  wofür  schon  in  den  er- 
wähnten Arbeiten  einige  Belege  gegeben  sind.  Al)er 
bis  jetzt  ist  es  noch  in  keiner  Weise  gelungen,  bei 
Behandlung  dieser  Krankheit  sichere  und  allgemeii 
anerkannte  Ausgangspunkte  zu  finden. 

Skoda  (23)  spricht  sich  zunächst  gegen  den  N  u  tz  en 
schweisstreibender  Mittel  beim  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus aus.  £r  räth,  in  leichteren 
Fällen  den  Kranken  einfach  massig  zu  bedecken  nnd 
sich  jeder  weiteren  Einwirkung  zu  enthalten.  Nor 
wenn  der  Kranke  Wärme  begehrt,  wende  man  sie  an, 
vermeide  sie  aber,  wenn  das  Fieber  intensiv  ist.  So- 
bald an  einem  Gelenk  die  Geschwulst  beträchtlich  wird, 
und  wenn  der  entzündliche  Process  nicht  ein  flüchtiger 
ist,  sondern  sich  an  einem  Gelenke  fixirt,  so  moss  mu 
kalte  Umschläge  machen  nnd  es  von  der  Empfindmig 
des  Kranken  abhängen  lassen,  ob  man  die  Kälte  in- 
tensiv oder  weniger  intensiv  anwenden,  oder  den  be- 
treffenden Theil  nur  kühl  halten  soll. 

Innerlich  reicht  Skoda  nur  dann  erwärmende  Ge- 
tränke, wenn  der  Kranke  von  Frostein  geplagt  wird. 
Quecksilberprfiparate ,  Jodkalium,  Tartarus  süUa^ 
Ipecacnanha  hält  er  für  unwirksam,  Veratrin  verringert 
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zuweilen  das  Fieber,  lindert  auch  hier  und  da  die  Schmer- 
zen, scheint  aber  nicht  so  wirksam  zu  sein,  wie  das 
Colchicin,  dass  er  am  meisten  empfiehlt  und  das  so- 
wohl die  Schmerzen  mindere,  als  auch  den  entzünd- 
lichen Process  abschwächen  soll.  Seine  Wirkung  zeigt 
sich  in  der  Begel  erst  dann,  wenn  3tuhlentleerungen 
aufgetreten  sind,  doch  sind  es  nicht  etwa  die  Diarrhöen 
allein,  welche  den  günstigen  Einfluss  üben,  denn  die 
gewöhnlichen  Abfuhrmittel  werden  ohne  einen  der- 
artigen Erfolg  gereicht.  Skoda  verordnet  einen  Gr. 
Colchicin  auf  2-3  Drachmen  Aqua  destillata,  dem  einige 
Tropfen  Spiritus  vini  zugesetzt  werden  und  lässt  2-3 
Mal  täglich  5  Tropfen,  aber  in  einer  grossen  Quantität 
Wasser  nehmen,  um  die  Bitterkeit  erträglich  zumachen. 
Gewöhnlich  tritt  bei  Gebrauch  des  Mittels  erst  am  2. 
oder  3.  Tage  eine  reichliche  Stuhlausleerung  ein,  mit 
welcher  die  Schmerzen  abnehmen;  hierauf  folgen 
wässerige  Stühle.  Einzelne  Individuen  bekommen  sehr 
leicht  nach  dem  Colchicin  Erbrechen;  hier  muss  man 
kleinere  Dosen  geben. 

Mui^K  (24)  hat  mit  grossem  Erfolg  Piumbum 
aceticumzu>^— 1  Gran  pro  dosi  ein-  bis  zweistünd- 
lich gegen  acuten  Gelenkrheumatismus  gereicht,  er 
hat  auf  diese  Weise  sowohl  die  Temperatur  und  da- 
durch das  Fieber  herabgesetzt,  als  auch  die  Schmerzen 
vermindert,  als  auch  endlich  dieSchweisse  beschränkt. 
Selbst  in  den  mit  Endo-  und  Pericarditis  complicirten 
Fällen  konnte  er  sich  von  der  schnellen  Einwirkung 
des  Mittels  auf  den  Verlauf  des  fieberhaften  rheuma- 
tischen Processes  überzeugen.  Schlechte  Nebenwir- 
kungen, namentlich  auf  den  Digestionsapparat,  hat  er 
nicht  gesehen,  obgleich  er  in  einzelnen  Fällen  bis  zu 
100  Graik  gegeben  hat,  allerdings  hat  er  gleichzeitig 
immer  fär  regelmässige  Stuhlentleerungen  gesorgt.  Ist 
das  Fieb  er  ganz  oder  wenigstens  fast  ganz  verschwun- 
den, so  reicht  er,  je  nach  den  vorliegenden Indicationen, 
bald  Natnim  bicarbonicum,  bald  China. 

Dertelle  (25)  hat  in  13  von  ihm  beobachteten 
Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  Digitalis  in 
grösseren  Gaben  gereicht  und  im  Allgemeinen 
recht  gute  Resultate  erzielt.  Es  gelang  ihm  in  12  von 
diesen  Fällen  zwischen  dem  9.  und  12.  Tage  der  Krank- 
heit völlige  Heilung,  nach  24—48  Stunden  eine  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz,  nach  36  bis  60  Stunden  ein 
Fallen  der  Temperatur  herbeizuführen. 

Marie  (26)  räth,  den  Tartarus  stibiatus  in 
solchen  Fällen  anzuwenden,  wo  das  Fieber  hoch,  die 
Gelenkaffection  multipel  und  gleichzeitig  starke  ga- 
strische Erscheinungen  vorhanden  sind.  Doch  muss 
man  das  Mittel  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  geben. 
Im  weiteren  Verlauf  derselben  ist  es  unwirksam,  ebenso 
wenn  nur  wenige  Gelenke  afficirt  sind,  oder  der  Rheu- 
matismus chronischer  Natur  ist. 

BüCQUOT  (27)  ist  es  gelungen,  einen  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus durch  eine  Venaesection  und  täg- 
liche Darreichung  von  120  Centigrammes  Chinium 
snlfuricum  in  3  Tagen  zu  heilen.  Dies  ist  schon 
der  2.  Fall,  in  welchem  er  so  rasche  und  glückliche 
Heilresultate  erzielt  haben  will. 

Neviks  (28)  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Dam pf- 
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bädern  mit  nachfolgenden  kalten  üeber- 
giessungen,  verbunden  mit  der  innerlichen  Dar- 
reichung von  Chinin  uiid  JodkaUum.  Er  bewirkt  da- 
durch rasches  Aufboren  der  Schmerzen  und  des 
Seh  weisses,  sowie  eine  rasche  Reconvalescenz  und 
will  ausserdem  das  Erscheinen  von  Herzaffectionen  und 
von  Reddiven  vermeiden. 

Chambers  (29)  hat  vom  Juni  1851  bis  Weihnach- 
ten 1863  257  Fälle  von  fieberhaftem  Rheumatismus 
im  St.  Mary's  Hospital  behandelt.  In  26  Fällen  gab 
er  dreimal  täglich  eine  Drachme  Nitmm,  und  hatte 
eine  durchschnittliche  Behandlungsdauer  von  40  Ta- 
gen. 174  Fälle  erhielten  Natron  bicarbonicum  und 
zwar  141  alle  2  Stunden  einen  Scrupel  und  mehr, 
33  geringere  Gaben  des  Mittels.  Bei  ersteren  betrug 
die  mittlere  Behandlungsdauer  33,3,  bei  der  letzteren 
40,0  Tage.  In  25  vom  Mai  bis  zu  Weihnachten  1863  be- 
handelten Fällen  wurde  gar  kein  Arzneimittel  gege- 
ben und  durchschnittüch  in  27,7  Tagen  Heilung  er- 
zielt. Auf  diese  Erfahrungen  gestützt,  wiU  Chambers 
keineswegs  dem  Nihilismus  das  Wort  reden,  hält  aber 
den  Schluss  für  gerechtfertigt,  dass  die  von  ihm  an- 
gewandten Mittel  keinen  Erfolg  hätten. 

PüBSELL  (30)  macht  von  Neuem  auf  eine  schon 
1863  von  ihm  herausgegebene  Schrift  über  die  erfolg- 
reiche Behandlung  der  rheumatischen  Affectionen  auf- 
merksam, und  empfiehlt  noch  einmal  bei  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus kräftige  Diät  und  alle 4-5  Stun- 
den eine  Gabe  Cinchonin  oder  Chinin  mit 
Opinm,  verbunden  mit  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule 
applicirten  Hautreizen.  Auf  diese  Weise  will  er  die 
schwersten  Formen  der  Krankheit  in  4  bis  7  Tagen 
heilen. 

Drysdale  (31)  räth  zu  absoluter  Ruhe  und  guter 
Ernährung  der  Kranken,  und  applidrt  nur  nach  Da- 
viEs'  Vorgang,  dessen  Beobachtungen  er  besonders 
hervorhebt,  Blasenpfiaster  auf  die  afficirten 
Gelenke,  um  die  Schmerzen  zu  lindem.  Ob  die 
DAViEs'sche  Methode  Immunität  gegen  Herzaffectionen 
giebt,  wie  behauptet  wird,  lässt  er  dahingestellt, 
leugnet  aber  einen  derartigen  Einfluss  durch  grosse 
Dosen  von  Alkalien  oder  durch  Merkur  auf  das  Ent- 
schiedenste. 

Redcliffe  und  Basham  (32)  beschreiben  zwei 
Fälle,  wo  sie  bei  zwei  an  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus leidenden  Frauen,  von  denen  die  eine  gleichzei- 
tig von  einer  Pericarditis,  die  andere  von  einer  Endo- 
carditis  befallen  war,  vergeblich  salinische  Mittel  und 
Blasenpflaster  anwendeten.  Das  Fieber  wurde  sehr 
hoch,  die  Dyspnoe  enorm  gross,  aber  durch  Verabfol- 
gung von  grossen  Dosen  Branntwein  resp.  Wein  und 
Darreichung  von  Ammon.  carbon.  mit  Aether  sulfur. 
und  Campher  Heilung  erzielt. 

Bei  in  Folge  von  Rheumatismus  und  Gicht,  beson* 
ders  in  Folge  von  Arthritis  nodosa  entstandenen  Ge- 
lenkverkrünunungen  glaubt  Berekd  (33)  nicht  eine  so 
ungünstige  Prognose,  wie  es  im  Allgemeinen  geschieht, 
stellen  zu  müssen.  Er  hat  nach  vorheriger  antirheu- 
matischer, resp.  antarthritischer  Kur,  die  im  Gebrauch 
von  Schwefelbädern  und  Karlsbader  Brunnen  bestand, 
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durch  unblutige  Streckung  der  Gelenke,  Orthopädik 
und  Heilgymnastik  noch  sehr  gute  Heilresultate  er- 
zielt. 

X.  Haenerrhagisehe  Diathes«, 

Scorbut.     Purpura.     Haemophilie.    Haemor- 

rhoiden. 

1)  Beckler,  Ueber  das  Auftreten  und  den  Verlauf  des  Skorbut  im 
Innern  von  Australien.  Verhandlungen  der  Berl.  med.  Gtosellseta. 
Heft  S.  8.  Sil— S40.  —  2)  Dickson,  Observations  on  «curvy 
in  tbe  merchant  navy.  Laneet.  II.  No.  26.  —  3j  Cooper, 
Scurvy.  Brit.  med.  Joum.  No.  1!^.  —  4)  Barkley,  A  case  of 
Purpura  haemorrhaglca.  New  York  med.  record.  No.  7.  —  5) 
Fran9ai8,  Observation  de  purpura  hämorrhagica  ayant  succMÄ 
k  une  gale.  Gas.  mid.  de  J^yon.  No.  5.  —  .6)  Girandeau, 
De  I'h^mophilie.  Th^se  inaugur.  Paris,  1866.  30  pp.  (Nichts 
Bemerkenswerthes.)  —  7)  Oppolzer,  Ueber  Phlebectasie  der 
H&morrhoidalvenen.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  20.  22.  23.  25.  28. 
29.  37.  (Ausführliche  Zusammenstellung  des  Bekannten.)  —  8) 
Parvin,  Arsentc  in  haemorrhoids.  New  York  med.  record.  No.  5. 

Durch  die  Vennittelung  des  Prof.  Hirsch  wurde 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  ein  Bericht 
über  Scorbut  übergeben,  welchen  Beckler  (1),  der 
als  Arzt  die  wegen  ihres  unglücklichen  Ausganges  so 
viel  besprochene  BuRKE'sche  Expedition  durch  das 
Innere  Australiens  im  Jahre  1861  mitgemacht  hat,  bei 
dieser  Gelegenheit  an  seinen  Reisegefährten  und  sich 
selbst  beobachtet  hat.  Seine  Erfahrungen  sind  na- 
mentlich in  Bezug  auf  die  Ursachen  der  Krankheit  von 
hohem  Interesse.  "Während  die  Ansicht,  derzufolge 
Scorbut  gemeinhin  durch  den  Mangel  an  frischen 
Vegetabilien  und  frischem  Fleisch,  bei  anhaltendem 
Genuss  von  Pökelfleisch,  ungesalzenem  Speck,  von 
altem,  trockenen  Brote  resp.  Zwieback  u.  a.  ähn- 
lichen Mängeln  in  der  Nahrungsweise  bedingt  ist,  eine 
so  allgemeine  Geltung  hat  und  durch  so  viele  Beob- 
achtungen bestätigt  ist,  dass  man  an  der  Zulässigkeit 
derselben  kaum  einen  gegründeten  Zweifel  haben 
kann,  so  hält  Beckler  doch,  nach  seinen  zu  Wasser 
und  zu  Lande  gemachten  Erfahrungen,  eine  wesent- 
liche Beschränkung  der  Allgemeingültigkeit  dieser  An- 
sicht für  gerechtfertigt,  namentlich  da  seine  zur  See 
gemachten  Beobachtungen  nicht  Ausnahmen,  sondern 
die  Regel  in  der  Schiffshygieine  darstellen.  Die  Mei- 
nung nämlich,  dass  für  die  Verpflegung  namentlich 
der  Matrosen  jetzt  besser  gesorgt  würde ,  als  früher, 
ist  eine  irrige ;  nur  frisches  Wasser  wird  jetzt  in  grö- 
sseren Mengen  mitgenommen.  Trotzdem  sah  Beck- 
LBR  auf  einem  kleinen  Schiff,  das  mit  250  Passagieren 
von  Hamburg  nach  Australien  ging,  und  auf  weichem, 
mit  Ausnahme  von  Verabreichung  frischer  Kartoffeln, 
während  der  ersten  3  Wochen  keiner  der  250  Passa- 
giere eine  Spur  frischen  Fleisches,  frischen  Gemüses, 
oder  auch  nur  frischen  Brodes  erhielt,  keinen  Fall  von 
Scorbut.  Ebensowenig  geschah  dies  auf  einem  eng- 
lischen Passagierschiff,  auf  welchem  die  Matrosen 
während  einer  Smonatlichen  Fahrt  nichts  von  frischer 
Nahrung,  mit  Ausnahme  von  Kartoffeln,  im  Anfang  der 
Reise  bekamen,  während  die  Zwischendeck  -  Passa- 
giere zweimal  wöchentlich  präservirtes  Fleisch  in  Büch- 
sen erhielten  und  Citronensaft  (lime-juice)  auch  der 


Mannschaft,  wiewohl  keineswegs  immer,  gegeben 
wurde.  Besonders  wichtig  für  die  Beantwortung  der 
Frage  nach  der  Entstehung  des  Scorbnts  ist  der  Um- 
stand ,  dass  Expeditionen  in  Australien  mit  viel  dürf- 
tigerer Ausrüstung,  als  die  BuRKE^sche  war,  inonate- 
lang  im  Innern  dßs  Landes  verweilten,  ohne  von  Scor- 
but befallen  zu  werden,  obgleich  äe  während  mehre- 
rer Wochen  vor  ihrer  Rückkehr  nur  unzureichende  Ratio- 
nen hatten  und  wirklich  Mangel  leiden  mussten;  fer- 
ner lehrt  die  Erfahrung,  dass  Tausende  von  Schäfern 
und  stockmen  (Leute,  die  auf  Rinderstationen  beschSf- 
tigt  sind)  monatelang  weder  frisches  Fleisch,  noch 
Milch,  noch  Gemüse  erhalten,  und  dennoch  nicht  am 
Scorbut  erkranken. 

Die  BuRKE'sche  Expedition  war  in  einer  so  reich- 
lichen Weise  mit  Lebensmitteln  ausgerüstet,  wie  wohl 
vorher  kaum  je  eine  andere.  Ein  besonderes  Gomite 
von  Sachverständigen  berieth  über  die  Zweckmässig- 
keit und  prüfte  die  Güte  jedes  einzelnen  Stoffes.  Es 
wurden  grosse  Quantitäten  in  der  Luft  getrockneten 
Ochsenfleisches,  nach  Gregor v's  Vorgang  gesalzenes, 
fettes  Schweinefleisch  und  eine  bedeutende  Menge 
Fleischbisqnits  mitgenommen,  die  ebenfalls  nach  Grr- 
qort's  Vorschlag  in  der  Weise  bereitet  worden,  dass 
das  gekochte  Fleisch  mit  der  es  umspülenden  Flüssig- 
keit und  Mehl  zu  einem  Teige  gemengt  und  zu  klei- 
nen flachen  Kuchen  gebacken  wird.  Diese  Bisqaits 
haben  sich  ausserordentlich  bewährt;  man  kann  sie 
ohne  alle  weitere  Zubereitung  gemessen,  gestossen 
geben  sie  mit  siedendem  Wasser  eine  schmackhafte 
Suppe.  Ausserdem  standen  den  Reisenden  wieder- 
holt die  verschiedensten  Sorten  frischen  Fleisches  zur 
Disposition.  Fast  unbeschränkt  war  der  Verbrauch, 
den  sie  von  Reis  und  Zucker  machen  konnten ;  ebenso 
hatten  sie  auf  der  ganzen  Reise  frisches  Brod ,  das  so 
oft  als  möglich  frisch  gebacken  wurde.  Ein  Fass  ge- 
trockneter Aepfel  leistete  ihnen  vorzügliche  Dienste. 
Es  fehlte  ihnen  nicht  an  Gewürzen,  an  Theo,  Gaffee, 
Chocolade,  ebensowenig  an  präservirten  Gemüsen; 
letztere  waren  allerdings  zum  grössten  TheU  schlechi 
Citronensaft,  Essig,  krystallisirte  Citronensaure  worden 
in  grossen  Mengen  mitgeführt. 

Trotzdem  bemerkte  Beckler  schon  drei  Wochen 
nach  dem    Aufbruch    der   Expedition   vom   Darling 
die  ersten  Zeichen  des  Scorbuts  unter  den  Reisenden, 
der  bald  so  schwer  auftrat,   dass  von  den  8  znder 
einen  Abtheilung  der  Expedition  Gehörenden  keiner 
unv erschont  blieb,   und  vier  starben.     Er  sieht  sis 
einzigen  Grund  hierfür  den  Mangel  an  frischem  Wasser 
an.    Das  Wasser,  dessen  sie  sich  bedienten,  hatte,  mit 
Ausnahme  von  2  Orten,  überall  bereits  Monate  lang 
ohne  Bewegung  gestanden;  eine  Welt  von  lebenden 
Wesen,  Pflanzen  sowohl  als  Thieren ,  hatte  sich  dam 
entwickelt;    eine  Masse  weissgrauen  Thons  war  in 
demselben  suspendirt ,  hatte  es  schweriüasig  and  on- 
durchsichtig  gemacht,  und  ihm  eine  schmutzig  rahm- 
artige Farbe  gegeben.     Dennoch  schmeckte  es  vidA 
übel.     Auf  der    schattigen   Uferseite  von  Coopers 
Creek    hatte    es    eine   Wärme   von  97,4"  F.,  beim 
Sieden    bedeckte   es   sich    mit   einem  kleiobiasigen, 
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schmutzig  -  branngelben  Schaum,  and  Hess  in  den  Ge- 
fSssen  einen  schwer  zn  entfernenden,  häutigen  Be- 
schlag zurück.  Wie  sehr  dieses  Wasser  hei  ihrer  Ex- 
pedition in  Betracht  kam,  scheint  Beckler  noch 
daraus  hervorzugehn,  dass  eine  unmittelbar  nach  sei- 
ner und  seiner  übriggebliebenen  Geßlhrten  Rückkehr 
abgehende  Expedition,  welche  die  Ueberreste  der  von 
BuRKB  weiter  in^s  Innere  geführten  Abtheilung  auf- 
suchen sollte,  und  fast  nur  von  den  durch  Beckler 
und  seine  Genossen  zurückgelassenen  Vorräthen 
zehrte,  frei  von  Scorbut  bUeb,  aber  auch  frisches 
Wasser  hatte,  da  es  nach  seiner  Rückkehr  überall  viel 
geregnet  hatte. 

Dass  der  Scorbut  die  acht,  unter  denselben  oder 
doch  unter  wenig  verschiedenen  äusseren  Verhältnis- 
sen stehenden  Personen  seiner  Expedition  in  verschie- 
denem Grade  und  zu  verschiedener  Zeit  befiel,  erklärt 
er  durch  die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  und 
die  verschiedenen  constitutionellen  Altersverhältnisse. 
Aus  den  ausführlicher  mitgetheilten  Krankengeschich- 
ten ist  nur  hervorzuheben,  dass  bei  allen  8  Personen 
eine  nur  massige  AfFection  des  Zahnfleisches,  bei  allen 
Schwellungen  um  die  Knöchel,  bei  sechs  grosse  Blut- 
ergüsse in  die  Muskeln,  bei  dreien  Oedeme  der  Hände, 
der  Vorderarme  und  des  Gesichts  beobachtet  wurden. 
Unter  den  vier  Todesfällen,  wo  natürlich  Obdncüonen 
nicht  gemacht  werden  konnten ,  erfolgte  das  eine  Mal 
der  Tod   in  Folge  eines  Flüssigkeitsergusses  in  die 
rechte  Pleurahöhle,  der  wahrscheinlich  mit  einem  ähn- 
Uchen  Erguss  in  den  Pericardialsack  combinirt  war, 
ein  anderes  Mal  in  Folge  der  erschöpfenden,  blutigen 
Diarrhoen,  in  den  übrigen  Malen  dem  Anscheine  nach 
nur  in  Folge  allgemeiner  Erschöpfung.    Von  den  vier 
Gestorbenen  hatten  auf  zwei  vor  ihrer  Erkrankung 
und  während  derselben  deprimirende  Gemüthsaffecte 
eingewirkt;  der  dritte  war  ein  54 jähriger,   an  An- 
strengungen gar  nicht,  aber  am  wenigsten  an  das 
Buschleben  gewöhnter  Mann;  der  vierte  hatte  sich 
vorher  durch  einen  Sturz  mit  dem  Pferde  eine  Quet- 
schung des  linken  Unterschenkels  zugezogen;  bei  die- 
sem scheint  die  absolute  Ruhe  des  Körpers  den  trau- 
rigen Ausgang  befordert  zu  haben.     Dass  diese  nach- 
theilig wirkt,  glaubt  Becklbr  an  sich  selbst  beobach- 
tet zu  haben.    Er  hat  eine  entschiedene  Besserung  in 
seinem  Allgemeinbefinden,  besonders  eine  Verminde- 
rung des  beunruhigenden  Schwächegefühles  beobach- 
tet,  als  er  anfing,   seine  Nachtruhe  abzukürzen  und 
täglich  ein  Bad  von  15  Minuten  Dauer,  mit  darauffol- 
gender starker  Abreibung  der  Haut,  zu  nehmen.    Alle 
ausserdem  angewendeten  Arzneimittel,  z.  B.  Alaun, 
Gallussäure,  Kino,  Jodkalium,   Acidum  citricum  cry- 
stallisatum  hat  er  mehr  oder  weniger  wirkungslos  ge- 
sehen, das  meiste  Vertrauen  aber  noch  zu  den  drei 
zuerst  genannten  Mitteln  behalten.  • 

Die  von  Beckler  gemachte  Behauptung,  dass  im 
Allgemeinen  die  Schiffsverpflegung  eine  mangelhafte 
und  der  Gesundheit  nachtheilige  sei,  bestätigt  auch 
DicKsoN  (2)  in  Bezug  auf  die  Handelsmarine.  Er 
selbst  war  beim  Handelsministerium  mit  Erforschung 
der  Ursachen  des  auf  den  verschiedenen  in  London 


angekommenen  Schiffen  unter  den  Mannschaften  vor- 
gefundenen Scorbuts  beschäftigt,  und  kann  auf  Grund 
seiner  hier  gesammelten  Erfahrungen  nur  vOn  Neuem 
das  schon  3  Jahre  früher  von  dem  Medical  officer  des 
Geheimen  Raths  ausgesprochene  Factum  constatiren, 
dass  der  Scorbut  vornehmlich  in  der  Handelsmarine 
vorkommt,  und  durch  mangelhafte,  gesundheits- 
widrige Nahrung  bedingt  ist.  Ein  gleiches  Resultat 
geht  aus  den  Beobachtungen  der  Doctoren  Budd, 
Stephen  Ward  und  Leach  hervor,  welche  auf  dem 
Hospitalschiffe  Dreadnought  thätig  waren,  respective 
noch  smd.  Die  einzige  Möglichkeit,  die  häufigen 
Scorbuterkrankungen  zu  verhindern,  besteht,  nach 
Dicksok's  Ansicht,  in  einer  zwangsweisen  Inspection 
der  Verpflegung  jedes  für  längere  Zeit  auslaufenden 
Schiffes,  das  bei  ungenügender  Beschaffenheit  der 
Nahrungsmittel  etc.  an  der  Abfahrt  verhindert  werden 
müsste.  Bis  jetzt  hat  aber  dieser  den  localen  Marine- 
behörden gemachte  Vorschlag  wenig  Anklang  bei  den- 
selben gefunden. 

CoopER  (3)  bekam  von  einem  Schiff,  das  4  Monate 
hinter  einander  auf  dem  Wege  von  Calcutta  nach  Eng- 
land in  See  gewesen  war,  11  Matrosen  mit  Scorbut 
in  Behandlung.  Dieselben  hatten  während  der  ganzen 
Zeit  eigentlich  nur  von  Salzfleisch  gelebt  und  nur  aus- 
nahmsweise einmal  etwas  präservirte'*Kartoffeln  und 
Gitronensaft  bekommen.  Sie  waren  sämmtlich  ausser- 
ordentlich blass;  ihr  Zahnfleisch  war  geschwollen  und 
ulcerirt  und  blutete  leicht ;  bei  allen  bestanden  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Purpuraflecken.  Einer  von 
diesen  Leuten  hatte  am  Schenkel  ein  zwei  Zoll  im 
Durchmesser  grosses,  mit  sehr  prominenten,  fast  fort- 
dauernd blutenden  Granulationen  bedecktes  Geschwür, 
das  in  Folge  einer  geringen  Contusion  sich  entwickelt 
hatte.  Dasselbe  heilte  unter  Anwendung  von  Liquor 
ferri  sesquichlorati  im  Laufe  eines  Monat.es.  Ein  an- 
derer Matrose  ging  an  einer  gleichzeitig  bestehenden 
Dysenterie  zu  Grunde.  Die  übrigen  genasen  bei  guter 
Diät,  namentlich  reichlicher  Verabfolgung  von  Kar- 
toffeln und  bei  dem  inneren  Gebrauch  von  Mineral- 
säuren sämmtlich  in  vierzehn  Tagen. 

BüBKLEY  (4)  beobachtete  eine  junge  23jährige  bis- 
her stets  gesunde  Frau,  welche  plötzlich,  unter  leichter 
RÖthung  ihrer  Nasenspitze,  von  blutigem  Erbrechen 
und  blutigen  Durchfällen  befallen  wurde,  denen  bald 
Delirien  folgten.  Es  erschienen  Ecchymosen  an  den 
Augen,  die  Nase  wurde  tiefroth,  auch  an  den  Wangen 
zeigten  sich  solche,  auf  Druck  nicht  verschwindende 
Flecken,  aus  der  Vagina  erfolgten  Blutungen.  Die 
Kranke  collabirte  rasch  und  starb,  trotz  angewandter 
Excitantien,  am  nächsten  Tage.  Burkley  glaubt,  es 
habe  sich  hier  um  eine  Purpura  baemorrhagica 
gehandelt,  die  zu  einem  Fall  von  noch  nicht  zur  Erup- 
tion gekommener  Variola  getreten  sei,  und  will  gerade 
bei  Pocken  deraiüge  Erscheinungen  schon  mehrmals 
beobachtet  haben.  In  dem  Wohnort  der  erwähnten 
Patientin  sollen  die  Pocken  grassirt  haben. 

Frakqais  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Purpura 
baemorrhagica,  die  bei  einem  20j  ährigen,  kräftigen, 
absolut  nicht  zn  Blutungen  geneigten  Individuum  bei 
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gleichzeitig  vorhandener  Kr&tze  sich  entwickelt  hat, 
und  glauht,  dass  hier  der  durch  den  Acarns  gesetzte 
Hantreiz  die  Haemorrhagien  hedingt  habe.  Letztere 
erschienen  anfangs  auch  nur  in  Form  kleiner,  mit 
Blut  gefüllter  und  leicht  berstender  Bläschen,  erst 
später  entstanden  grossere  Flecken.  Gebrauch  Ton 
Eisen  und  Wein  innerlich,  von  Schwefelsalbe  äusser- 
lich  führte  die  Heilung  beider  Leiden  herbei. 

Parvin  (6)  reichte  einem  an  Asthma  leidenden 
Freunde,  welcher  gleichzeitig  durch  Haemorrhoi- 
dalknoten  ungemein  belästigt  wurde,  welche  durch 
Ligatur,  Acidum  nitricum,  Lficision  und  Excision  immer 
nur  beseitigt  wurden,  um  rasch  von  Neuem  sich  zu  ent- 
wickeln, FoWLER'sche  Lösung.  Er  erzielte  durch  die- 
selbe zwar  keine  Besserung  des  Asthmas,  sah  aber 
die  Haemorrhoidalbeschwerden  sich  rasch  mindern 
und  endlich  ganz  verschwinden. 

XI.  Scr«ftdMe. 

Babl,  Zar  Lehre  Ton  der  Serofiüose.  Woehenbl.  der|^6esell8ch.  der 
Wiener  Aente.    Ho.  5. 

Das  Wesen  der  Scrofulose  beruht  nach  der  Auf- 
fassung von  Rabl  nicht  auf  einem  einfachen  patho- 
logisch-anatomischen Processe,  sondern  die  einzelnen  , 
Vorgänge  bei  derselben  charakterisiren  sich  nur  durch 
ihren  Verlauf,  ihr  Zusammentreffen,  ihre  Neigung  zu 
Recidiven,  sowie  durch  den  Habitus  der  Kranken  als 
scrofulose.  Besonders  häufig  sieht  man  hierbei  Binde- 
gewebswucherungen  in  den  versohiedensten  Theilen 
des  Körpers.  Hierher  sind  die  subcutanen  Wucherungen 
zu V rechnen,  femer  die  in  den  tieferen  Schichten  des 
Gorions  selbst  auftretenden,  welche  ganz  das  Bild  des 
Lupus  (lupus  scrofnlosus)  gewähren,  und  auch  als  sol- 
cher betrachtet  werden  müssen,  drittens  die  Wuche- 
rungen zwischen  den  Muskeln,  besonders  der  Wade 
und  des  oberen  Drittels  des  Vorderarms,  viertens  die 
periostalen  Geschwülste  dieser  Art.  Diese  Vorgänge 
sind  stets  als  chronische  Entzündungen  aufzufassen. 
Die  Schilderung  ihres  Verlaufs  und  der  verschiedenen 
Veränderungen,  die  ihre  Producte  eingehen,  folgt  ganz 
der  von  Virchow  (Die  krankhaften  Geschwülste  H. 
S.  584  ff.)  gegebenen  Darstellung,  die  Verfasser  noch 
nicht  gekannt  haben  will ,  als  er  seine  Ansichten  über 
diese  Vorgänge  aufzeichnete.  Therapeutisch  empfiehlt 
er,  solche  Kranke  unter  möglichst  günstige  Lebensbe- 
dingungen zu  bringen,  und  consequent  Jod  mit  oder 
ohne  Eisen  zu  reichen. 

XII.  Rachitis  md  •stMvaiacie. 

1)  Mayer,  Bemerknngen  über  Rhaehitls  und  den  Nahrangswerth 
der  Kalksalxe.  Aachen,  1866.  8.  16  88.  —  2)  Roloff ,  Ueber 
Osteomaüune  and  Rachltia.  Virchow's  Archiv.  XXXVII.  Hft.  4. 
8.  434-504. 

Ohne  sich  definitiv  für  eine  der  verschiedenen,  von 
ihm  angeführten  Ansichten  über  das  Wesen  der 
Rachitis  zu  entscheiden,  legt  Mayer  (1)  doch  den 
Hauptwerth  auf  die  Verminderung  der  Kalksalze  in 
rachitischen  Knochen,  die  er  theils  durch  verminderte 
Einfuhr,  theils  durch  vermehrte  Ausfuhr  der  betreffen- 
den Salze  sich  entstanden  denkt.    Auf  diesen  Punkt 


räth  er  auch  besonders  die  therapeutischen  Bestrebun- 
gen zu  richten.    Durch  die  gewöhnlichen  Surrogate 
der  an  phosphorsaurem  Kalk  so  reichen  Fraaenmilch, 
d.  h.  durch  Darreichung  von  mit  schleimigen  Abko- 
chungen vermischter  Kuhmilch,  oder  von  Fleischbrühe 
wird  zwar  dem  kindlichen  Organismus  viel  Phosphor- 
säure,  aber  äusserst  wenig  Kalk  zugeführt.    Daher  be- 
dürfen solche  Kinder,  sowie  alle,  welche  an  Rachitis 
leiden,  und  dadurch  einen  aussergewöhnlichen  Kalk- 
bedaif  nöthig  haben,   einer  besonderen  Kalkzufahr. 
Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  Mayer  täglich  10  bis 
15  Gran  phosphorsauren  oder  kohlensauren  Kalk,  am 
Besten  mit  Eisen,  und  zwar  mit  Ferrum  hydrogemo 
reductum  verbunden,  bei  oder  nach  der  Mahlzeit  zq 
reichen.    Am  meisten  empfehlenswerth  sind  die  soge- 
nannten Trochisci  antatrophici ,  welche  3  Gran  pbos- 
phorsauren,  2  Gran  kohlensauren  Kalk,  nnd  \  Gran 
Ferrum  hydrogenio  reductum    enthalten.     Natürlich 
muss  ausserdem  bei  rachitischen  Kindern  die  Diät  ge- 
regelt werden,  man  muss  sie  viel  in  der  frischen  Luft 
lassen,  sie  reinlich  halten,  und  ihnen  Salz-  oder  aro- 
matische Bäder  geben. 

Nach  Roloff's  (2)  an  Thieren  gemachten  Beobach- 
tungen entwickelt  sich  die  Osteomalacie  oder 
I  Knochenbrüchigkeit  in  der  Weise,  dass  zunächst 
!  eine  Entkalkung  der  Knochensubstanz,  und  dann,  als 
'  weitere  nothwendige  Folge  der  fortschreitenden  Ent- 
kalkung,  eine  Umwandlung  des  osteoiden  Gewebes  in 
Markgewebe  entsteht.  Das  schmelzende  Gewebe  ver- 
liert immer  zunächst  seine  Kalksalze,  und  erweicht 
dadurch;  die  Intercellularsubstanz  gewinnt  dabei  ein 
verändertes  Aussehen.  Die  saftführenden  Kanälchen 
werden  mit  der  Aufhellung  ihrer  Wandungen  weiter, 
und  erscheinen  als  helle  Streifen  mit  dnnkelen  Gontoo- 
ren.  In  der  Regel  hellen  sich  auch  die  Wandungen 
der  Lacunen  ziemlich  schnell  auf.  Beim  weiteren  Fort- 
gang der  Metamorphose  kann  dann  der  Schein  ent- 
stehen ,  als  sei  das  Knochengewebe  in  grösseren  Be- 
zirken total  zerfallen,  und  würde  weiterhin  durch  neue 
Markzellen,  welche  von  dem  seitlich  gelegenen  Marke 
herrührten,  ersetzt.  Die  Untersuchung  zeigt  jedoch, 
dass  an  allen  Puncten  die  Markzellen  aus  den  vorhan- 
denen Knochenzellen  hervorgehen.  Am  besten  sieht 
man  dies  an  den  Wirbeln,  die  regelmässig  staric  affi- 
cirt  sind. 

Die  Annahme,  dass  in  Folge  einer  vermehrten 
Einnahme  von  Säuren  eine  Entkalkung  des  Knochen- 
gewebes, und  in  ihrem  Gefolge  der  ganze  Symptomen- 
complex  der  Osteomalacie  zu  Stande  käme ,  ist  in  kei- 
ner Weise  bewiesen.  Man  hat  bei  den  kranken  Thieren 
weder  einen  abnormen  Säuregehalt  im  Verdauungs- 
kanale,  noch  im  Blute  Säuren  in  dem  Maasse  gefunden, 
dass  daraus  die  Entkalkung  des  Knochengewebes  aach 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  erklärt  werden  konnte. 
Auch  ist  bisher  nicht  nachgewiesen,  dass  bei  der 
Knochenbrüchigkeit  eine  vermehrte  Ausfuhr  von  Kalk- 
salzen stattfindet.  Andererseits  steht  fest,  dass  Thiere 
lange  Zeit  hindurch,  ja  fast  ununterbrochen  mit  stark 
säurehaltigen  Nahrungsmitteln  gefüttert  werden  können, 
ohne  Knochenbrüchigkeit  zu  bekommen. 
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Man  ist  demnach  zn  dem  Schlüsse  gedrangt,  dass 
die  Venninderang  der  Ealksalze  im  Knochen  durch 
verminderte  Aufnahme  derselben  bedingt  sei,  nnd  fin- 
det denselben  dadurch  bestätigt,  dass  die  Osteomalacie 
in  bestimmten  Gegenden,  die  namentlich  Torf-  und 
Moorboden  haben,  welche  selbst  sehr  arm  an  erdigen 
Stoffen  sind  and  daher  nur  an  Ealksalzen  arme  Gräser 
produciren ,  zu  gewissen  Zeiten  besondes  häufig 
unter  dem  Vieh  vorkommt,  wenn  grosse  Dürre  die  Grä- 
ser hat  verkümmern  und  arm  an  phosphorsaurem  Kalk 
werden  lassen.  Diese  mangelhafte  Einnahme  von 
Kalksalzen  mit  der  Nahrung  hält  Roloff  für  die  ein- 
zige und  hinreichende  Ursache  der  Osteomalacie,  welche 
bisher  hei  dem  Rindvieh,  den  Ziegen  und  den  Vögeln, 
wie  dies  für  die  Tauben  durch  Chossat's  Versuche  so- 
gar experimentell  festgestellt  worden,  aber  noch  nicht 
bei  Schafen  beobachtet  ist.  Dass  tragende  und  mel- 
kende Kühe  häufiger  als  Ochsen,  und  an  Krankheiten 
des  Verdanungsapparats  leidende  Thiere  leichter  als 
gesunde  erkranken,  darf  nicht  wunderbar  erscheinen, 
da  im  ersteren  Falle  der  Bedarf  an  Kalksalzen  ausser- 
gewohnllch  gesteigert,  in  letzterem  die  Aufnahme  der- 
selben wesentlich  behindert  ist. 

Weiterhin  erörtert  Roloff  die  Frage,  ob  die  Osteo- 
malacie wesentlich  von  der  Rachitis  verschieden  sei, 
welche  bei  denHausthieren,  Pferd,  Rind,  Schaf,  Ziege 
nnd  Schwein  anatomisch  in  der  Hauptsache  so  er- 
scheint, wie  bei  Kindern,  nur  heftiger  auftritt  und  ent- 
sprechend der  schnelleren  Entwicklung  des  Thierkör- 
pers  überhaupt,  rapider  verläuft.    Man  nennt  sie  bei 
'  Thieren  die  Lähme.    Hier  kommt  es  ebenso,  wie  bei 
dem  normalen  Knochenwachsthum,  zur  Anbildung  von 
Knochen,  bei  gleichzeitiger  Resorption  von  verkalkter 
Grundsnbstanz,  nur  geht  bei  der  Rachitis  die  Verkal- 
kung zn  langsam,  und  in  Folge  dessen  unregelmässig 
von  Statten.    Auf  diese  mangelhafte  Verkalkung  des 
neugebildeten  osteoiden  Gewebes  können  die  Erschei- 
nungen  der  krankhaft  erhöhten  Wucherung  bei  der 
Rachitis  ungezwungen  zurückgeführt  werden.  Wieder- 
holt sieht  man  nun  an  Thieren,  welche  an  Lähme  ge- 
litten haben,  osteomalacische  Erkrankungen  auftreten. 
Forscht  man  aber  nach  den  ätiologischen  Momenten  für 
die  Rachitis,  so  kann  man  weder  die  Annahme  begrün- 
den, dass  bei  den  Thieren  eine  primäre  Erkrankung 
der  Verdauungsorgane  und  eine  mangelhafte  Resorp- 
tion im  Darmkanal  vorhanden  ist,  noch  dass  eine  fehler- 
hafte Mischung  des  Blutes  besteht,  derzufolge  dessen 
Kalkverbindungen  von  dem  Knochengewebe  nicht  assi- 
milirt  werden  können.    Man  muss  vielmehr  nach  den 
Untersuchungen,  welche  in  Bezug  auf  die  Ernährung 
der  Kälber  gemacht  worden  sind,  sowie  nach  den  Be- 
obachtungen,  dass  auf  kalkarmem  Niederungsboden, 
auf  Torf-  nnd  Moorboden ,  auf  kalkarmem  Sandboden, 
-  der  Mergel  vorlangt,  und  auf  phosphorsäurearmem  hu- 
mosem  Sande  die  Lähme  am  häufigsten  zu  finden  ist, 
namentlich  in  besseren  Schäfereien,  wo  die  Schafe  gut 
ausgefüttert  werden,  so  dass  sie  das  kalkreiche  Stroh 
versr^hmähen ,  auch  bei  der  Rachitis  annehmen ,  dass 
Bie  dadurch  bedingt  sei ,   dass  den  Knochen  zu  wenig 
Kalksalze  mit  der  Nahrung  zugeführt  werden.  Hieraus 


ziehtRoLOFF  den  Schluss,'da8s  Osteomalacie  und  Rachi- 
tis sich  zwar  zu  verschiedenen  Krankheitsbildem  ge- 
stalten, aber  wesentlich  gleich  sind,  weil  sie  denselben 
inneren  Grund  haben.  —  Aus  den  ätiologischen  Mo- 
menten beider  Krankheiten  ergeben  sich  die  Regeln 
für  die  Therapie  ziemlich  von  selbst. 

IUI.  lie  Broicelurankhelt.   Br«iieil  skin.   lorbvs 

Addls^nii« 

l)Greaiibow,  On  Addison's  diseaae.  London.  64  pp.  1  Tafel 
12  Tabellen.  —  2)  Landoia,  De  la  eoloration  bronzie  de  la 
pean  dans  lea  nuUadies.  Thise.  Paris.  50  pp.  —  3)  Oppol- 
ser,  Addison'sehe  Krankheit.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  79. 
80.  81.  82.  83.  84.  88.  89.  90.  93.  94.  (Zasammenstellung  der 
bekjumten  Anaiehten  nnd  in  der  Litteratur  bereite  TerSflfentllchten 
FUle;  der  einsige  selbst  beobachtete  Fall  ist  nicht  secirt)  — 
4)  Bossignol,  Vorbas  Addisonii.  Death«  Post  mortem.  Lon- 
don bospltal  reports.  IIT.  p.  18Sff.  —  5)  Gerhardt,  Bronce- 
krankheit  Jenaische  Zeitochr.  für  llediein.  IL  8.  429  —  433. 
—  6)  Wilks,  A  case  of  Addison's  disease.  Death.  Antopsy. 
Med.  Tim.  and  Gas.  Septb.  29.  — -  7)  Bootes,  Case  of  Addi- 
son's diseate.  Deatb.  Med. Tim.  and  Gas.  Deob.  15.  —  8)  G  r  •  e  n  h  o  w, 
CUnloal  leetnre  on  Addison's  dlsease.  Brit.  med.  Joam.  Joly 
7.  and  14.  —  9)  Whiteford,  Case  of  Addison's  disesse.  Bdinb. 
med.  Jonm.  p.  57  —  61,  —  10)  H^rard,  Maladie  d'Addison. 
Gas.  hebd.  de  m4d.  et  de  chlr.  No.  47.  Gas.  des  hdp.  No.  127 
(Besohreibnng  eines  nach  den  angegebenen  Symptomen  nnswel- 
felhaften  FaUes  von  Addison'soher  Krankheit,  der  aber  noch  nicht 
snr  Section  gekommen  ist.)  —  11)  Barthes,  Maladie  d'Addison. 
Union  m^d.  No.  94.  —  12)  Meinhardt,  Aas  der  Klinik  des 
Professor  Nlemeyer  in  Tübingen.  Ueber  die  Addison'sche  Krank- 
heit. Wien.  med.  Presse.  No.  1—9.  —  13)  Hayden,  Disease 
of  tiie  snpra-renal  capsnles.  Dnbt.  Jonrn.  of  med.  sc.  Febmary 
p.  195—199.  —  14)  Seits,  Beiträge  sar  Casnistik  der  Addlson- 
schen  Krankheit  und  der  Leokimie.  Deutsche  Klin.  No.  13.  14. 
15.  —  15)  Kees,  A  case  of  Addison's  dlsease.  Death.  Antopsy. 
Med.  Tim.  and  Gas.    Septb.  22. 

Greenhow  (1)  hat  seine  drei  schon  an  anderen 
Orten  (Lancet  1865  I. ,  British  medical  Jonmal  1866 
nnd  Transactions  of  the  pathological  Society  Vol.  XVII. 
p.  303.  ff.)  veröffentlichten  Anfsätze  über  A  d  d  i  s  o  n'sche 
Krank  heit  in  einem  besonderen  Bnche  zusammen- 
gestellt. Demselben  sind  'eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten beigefügt,  die  theils  schon  in  früheren 
Jahren  pnblicirt,  theils  noch  in  einem  anderen  Aufsatz 
veröffentlicht  sind,  wo  sie  weitere  Erwähnung  finden 
werden  (vgl.  unten  S.  279). 

Grebnhow  ist  auf  Grund  zahlreicher  eigener 
und  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Beobach- 
tungen zn  der  Ansicht  gelangt,  dass  sich  nicht  in  allen 
Fällen,  woBroncefärbung  der  Haut  neben  den  übrigen, 
von  Addison  bereits  hervorgehobenen  Symptomen, 
nämlich  grosser,  durch  keine  sonstige  vorhandene  Krank- 
heit erklärbaren  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  erheb- 
licher Anämie,  herabgesetzter  Herzenergie  und  ga- 
strischer Störungen  sich  findet,  die  Section  eine  Erkran- 
kung der«Nebennieren  nachweist,  dass  es  aber  auch  Fälle 
giebt,  wo  jene  Symptomenreihe  ohne  die  eigenthüm- 
liche  Hautfärbung  besteht  nnd  gleichfalls  eine  Affec- 
tion  der  Nebennieren  vorhanden  ist.  In  allen  diesen 
Fällen  findet  man  in  den  Nebennieren  meist  eine  eigen- 
thümliche,  gewöhnlich  tuberculös  genannte  Erkran- 
kung: sie  sind  in  eine  mehr  oder  weniger  vollständig 
käsige  Masse  verwandelt,  die  bald  mehr  bald  weniger 
ausgesprochene  Erweichungsherde  und  Verkalkungen 
enthält,  und  bald  vergrössert,  bald  geschrumpft  ist.  Nicht 
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selten  finden  sich  Abscesse  oder  Entzündungsherde 
indem  benachbarten  Zellgewebe,  oder  an  den  betreffen- 
den Wirbeln.  Den  Namen  „tubercnlös**  hältGREENHOW 
allerdings  für  schlecht,  da  es  sich  sehr  selten  um  wirk- 
liche Tnberkeleruptionen  handelt,  will  ihn  aber  bei- 
behalten, weil  es  ihm  an  einem  besseren  fehlt,  weil 
ausserdem  Tuberkel  ja  in  der  Regel  auch  käsig  wer- 
den, und  weil  man  sehr  oft  gleichzeitig  in  anderen  Or- 
ganen Tubei*kel  findet.  Den  Process  in  den  Neben- 
nieren selbst  sieht  er  als  einen  chronisch  entzündlichen 
an,  der  zur  Bindegewebswucherung  und  zum  Unter- 
gang des  ursprünglichen  Gewebes  der  erwähnten  Or- 
gane führt,  während  später  das  neugebildete  Binde- 
gewebe sich  theils  in  käsige,  theils  aber  weniger  aus- 
gedehnte, in  fettige  oder  kalkige  Massen  verwandelt. 
Verhältnissmässig  selten  ist  eine  Erkrankung  der  Ne- 
bennieren anderer  Art;  hier  stehen  die  krebsigen  Af- 
fectionen  an  Häufigkeit  voran. 

Fälle,  wo  eine  Broncefarbong  der  Haut  ohne  Ne- 
bennierenerkrankung besteht,  leugnet  Greenhow;  er 
glaubt,  dass  die  Haut  hier  andere  Farbennuancen  ge- 
zeigt haben  müsse,  und  mangelhafte  Beobachtung  eine 
Verwechselung  herbeigeführt  habe,  vor  welcher  er 
warnt,  da  andere  Haiitförbungen  ohne  derartige  Ver- 
änderungen in  den  Nebennieren  bestehen. 

Wie  der  Zusammenhang  zwischen  den  pathologi- 
schen Befunden  und  den  klinischen  Symptomen  zu 
erklären  sei,  lässt  er  dahingestellt,  und  will  eine  even- 
tuelle Vermittelung  durch  die  nervösen  Elemente  der 
Nebennieren  nicht  in  Abrede  stellen. 

Er  hat  im  Ganzen  19G  in  der  Literatur  bekannt  ge- 
wordene Fälle  von  Morbus  Addisonii  tabellarisch  zu- 
sammengestellt. Hiervon  können  24  entweder  ganz 
unvollständige  oder  zweifelhafte  Beobachtungen  nicht 
in  Rechnung  gebracht  werden.  Unter  den  übrigen 
finden  sich  10  Fälle  von  Morbus  Addisonii  ohne  Er- 
krankung, 24  mit  krebsigen  und  10  mit  verschiedenen 
anderen  Affectionen  der  Nebennieren,  die  aber  nicht 
der  von  Greekhow  für  charakteristisch  gehaltenen 
und  als  tuberculös  bezeichneten  entsprechen.  Weitere 
24  Fälle  zeigten  letztere,  waren  also  nach  des  Verf. 's 
Ansicht  reine  Fälle  von  Morbus  Addisonii,  und  zwar 
ohne  jede  Gomplication,  in  17  anderen  Beobachtungen 
war  letztere  sehr  unbedeutend,  in  5  anderen  war  der 
Zustand  der  übrigen  Organe  nicht  erwähnt.  15  Mal 
kamen  neben  reinem  Morbus  Addisonii  Wirbelerkran- 
kungen oder  Lumbarabscesse ,  25  Mal  allein  Lungen- 
tuberculose,  19  Mal  Tuberculose  der  Lungen  und  an- 
derer Organe  vor;  13  Mal  trat  die  Lungenphthise  als 
Hauptsymptom  in  den  Vordergrund ;  10  Mal  waren 
gleichzeitig  nebei^  der  Broncekrankheit  and^e  wich- 
tige Complicationen  zu  constatiren. 

Im  Anschluss  an  die  Auffassungen  von  Gübler, 
Bazik,  Martin-Maoroü  u.  A.  leugnet  Lakdois  (2) 
die  Existenz  des  Morbus  Addisonii  als  einer 
besonderen  Krankheit  und  will  die  Broncefar- 
bung  nur  als  Symptom  einer  Kachexie,  sowohl  der 
tuherculösen,  als  auch  der  syphilitischen,  scrofulösen 
und  anderer  aufgefasst  wissen.  Er  stützt  sich  dabei 
auf  eine  sehr  mangelhafte  Casuistik,  und  scheinen  ihm 


die  in  Deutschland  gemachten  Beobachtungen  gam 
unbekannt  geblieben  zu  sein,  da  er  sie  nirgends  er- 
wähnt. 

Die  im  Jahre  1866  erschienenen  Beiträge  zur  Gi- 
suistik  des  Morbus  Addisonii  liefern  fast  nur  Beobach- 
tungen, in  denen  bei  broncefarbcner  Haut  und  den 
bekaimten  allgemeinen  Symptomen  bei  der  SectioQ 
eine  Erkrankung  der  Nebennieren  gefunden  wurde. 
Nur  in  3  Fällen  waren  letztere  und  die  aUgemeiDen 
Symptome  vorhanden,  es  fehlte  aber  die  eigenthom- 
liche  Färbung  der  Haut. 

Rossignol  (4)  beobachtete  ein  15 jähriges,  sehr 
anämisches  Mädchen,  welches  2  Monate  früher  miter  all- 
gemeinem Unwohlsein  seine  Haut  dunkel  werden  sah 
und  gleichzeitig  Anfälle  von  Uebelkeit  bekam.  Letztere 
mehrten  sich,  die  Kranke  wurde  fortdauernd  schwacher, 
klagte  über  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Lendengegend, 
während  ihre  Haut  immer  dunkeler  wurde  und  man  be- 
sonders dunkele  Stellen  auf  der  Stirn,  der  rechten  Wange, 
lun  die  Brustwarzen  herum,  an  den  Hüften  und  unter 
den  Enieen,  wo  die  Strumpfbänder  drücken,  constatiren 
konnte,  unter  zunehmender  Schwäche  starb  dieKranie, 
ohne  dass  man  irgend  welche  Zeichen  einer  andereo 
Krankheit  hätte  nachweisen  können.  Bei  der  Sectios 
fand  man  beide  Nebennieren  vergrössert,  beim  Schnitt 
sahen  einzelne  Stellen  in  denselben  gelb  und  glasartig 
aus,  andere  waren  auffallend  hart,  an  noch  andereo 
fühlte  man  griesartige  Massen. 

Gerhardt  (5)  theilt  einen  Fall  von  Morbus  Addisooi 
mit.  Derselbe  betraf  einen  30  jährigen  Mann,  der  seit 
2i  Jahren  vor  seinem  Tode  eine  deutliche  Verfärbung 
der  Haut  bekommen,  aber  schon  5  Jahre  vor  demselben 
an  rheumatoiden  Schmerzen  gelitten  hatte,  welche  viel- 
leicht den  ersten  Beginn  der  Krankheit  anzeigten.  Die 
Hautfärbung  war  fast  ganz  gleichmässig  braun;  auchdie 
Conjunctiven  waren  an  ihrem  Rande  gefärbt.  Der  Kranke 
war  sehr  matt  und  litt  wiederholt  an  Störungen  im  Ver- 
dauungsapparat;  zuweilen  soll  er  nicht  gallig  gefärbte, 
diarrhoische  Stühle  gehabt  haben.  Längere  Zeit  hin- 
durch bestand  auch  Polyurie,  die  Gerhardt  mit  den 
Nerveufunctionen  der  Nebennieren  in  Zusammenhang 
bringt.  Der  Tod  erfolgte  unter  ziemlich  plptzlichem 
Collapsus,  und  bei  der  Section  fand  man  als  einzige 
wesentliche  Veränderung  eine  theils  fibröse,  theils  käsige 
Entartung  der  Nebennieren.  Tuberkel  waren  niigends 
zu  bemerken. 

Auch  in   einem  von  Wilks  (6)  beschriebenen  Falle 
wurde  im  Verlauf  der  Krankheit  einfache  Polyurie  be 
obachtet     Es  handelte  sich  um  eine  57jährige,  ziemlich 
hagere  Frau,  welche  igigefähr  ein  halbes  Jahr  vor  ihrem 
Tcäe  eine  auffallende,  anhaltende  Mattigkeit  an  sieh  be- 
merkte.   Wenige  Wochen  später  machte  sich  eine  dunkele 
Färbung  der  Stirn,  des  Nackens,  der  Hände,  welche  der 
von  Anglo-Bengalesen  gleich  war,  sowie  dunkele  Läng»- 
streifen  am  Rumpfe  und  später  eben  solche  Flecken  ia 
an    den    Wangen    bemerkbar.     Gleichzeitig   entwickelte 
sich  eine  bedeutende  Anaemie;  die  Kranke  litt  an  Ab- 
fällen   von  Schwindel,  von  Athemnoth  imd  von  Hen- 
palpitationen,  sowie  an  Uebelkeiten,  völliger  Appetitlosig- 
keit und  Stuhl  Verstopfung,  brauchte  erfolglos,  bei  guter 
Diät,  Leberthran,  Eisen-  und  Mineralsäuren,  und  slvh 
unter  zunehmendem  Kräfteverfall.  Die  Section  wies,  ausser 
der  beschriebenen  Hautförbung   und  einer  leichten  In- 
duration der  linken  Lungenspitze,  nur  eine  Erkrankung 
der  Nebennieren  nach,  von  denen  die  eine  322  grammes, 
die  andere  268  gramm.  wog.   In  denselben  sah  man  keine 
Spur  des  ursprünglichen  Gewebes  mehr,  sie   bestanden 
vielmehr    nur   aus   einer  gelben,    amorphen   Masse,  m 
der    man    graue    durchscheinende    Partien    und   käsig« 
Knoten    unterscheiden    konnte;    einzelne    der  letasteren 
waren  erweicht.    Bei  der  nukroskopischen  Untersuchung 
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fand  man  nur  maugelhaft  entwickelte  Zellen  und  Fett- 
körnchen. 

Rootes  (7)  beobachtete  eine  32jährige  Frau,  weiche 
er  vor  4  Jahren  an  Varicen  behandelt  hatte,  zu  welcher 
Zeit  816  ganz  weiss  gewesen  war,  und  welche  erst  seit  4  Mo- 
naten eine  dunkele  Färbung  ihrer  Haut  bemerkt  haben  will. 
Letztere  gab  der  Kranken  das  Aussehen  einer  Creolin. 
Sie  klagte  nur  über  grosse  Schwäche,  zunehmenden  Ver- 
lust ihrer  Muskelkraft,  zeitweise  auftretende  Schmerzen 
im  Kreuz,  sowie  über  Uebelkeiten,  und  ging  unter  zu- 
nehmendem Verfall  ihrer  Kräfte  zu  Grunde.  Bei  der 
Section  fand  man  nur  eine  Erkrankung  der  Nebennieren, 
Ton  denen  die  eine  in  eine  käsige  Masse  verwandelt,  die 
andere  zu  wenigen  kreidigen  Knoten  zusammengeschrumpft 
war;  Tuberkel  waren  nirgends  zu  bemerken. 

Greenhow  (8)  beschreibt  gleichfalls  2  neue  Fälle 
von  Morbus  Addisouü  (vgl.  oben  S.  277).  Der  eine 
betraf  einen  32jährigen  Mann,  welcher  vor  drei  Jahren 
ein  Trauma  gegen  den  Rücken  erlitten  hatte  und  seit 
vier  Monaten  an  den  Symptomen  der  Broncekrankheit 
litt,  d.  h.  an  seinem  Gesichte,  am  Nacken,  am  Bauch, 
am  Penis,  dem  Scrotum  und  einigen  Vesicatomarben 
waren  besonders  dunkele  Stellen  zu  bemerken,  während 
die  ganze  übrige  Haut  olivenbraun  war,  und  bestanden 
Schwindel,  Mattigkeit,  Brustbeklemmungen,  Schmerzen  in 
der  Magengegend  und  den  Unterextremitäten,  zeitweise 
auftretendes  Erbrechen.  Der  Tod  erfolgte  an  Erschöpfung. 
Bei  der  Section  fand  man  die  fnr  Addison'sche  Krank- 
heit charakteristische  (käsige,  Ref.)  Veränderung  in  den 
Nebennieren,  welche  besonders  in  der  linken  stark  ent- 
wickelt war,  und  gleichzeitig  im  ersten  Lendenwirbel 
einen  Abscess  und  Zerreissung  der  Intervertebralsubstanz 
zwischen  jenem  und  dem  letzten  Brustwirbel,  ausserdem 
alte  tuberculöse  Herde  in  den  Lungen. 

In  dem   zweiten  Falle  von  Greenhow  handelte  es 
sich  um   einen    55jährigen  Arbeiter,    welcher  seit  drei 
Monaten   eine   zunehmende  Korperschwäche,  eine  leicht 
bräunliche  Färbung  seiner  Haut,  die  aber  am  Penis,  dem 
Scrotum    und   einzelnen  Narben  besonders    dunkel   war 
(andere  Narben  waren  aber  ganz  weiss  geblieben),  sowie 
bräunliche,  nicht  prominirende  Flecken  an  der  Schleim- 
haut der  Zunge,   der  Lippen  und  des  Mundes  bemerken 
liess.     Man    constaürte    in   beiden    Lungenspitzen    eine 
Erkrankung,  die  aber  rechts  ausgedehnter  war,  als  links. 
Gleichzeitig    bestanden   Magenbeschwerden,    Uebelkeiten 
und  Erbrechen,    ausserdem  Krämpfe  in  den  Bauch-  und 
Lendenmuskeln.    Bald  traten  bei  dem  Kranken  Zeichen 
eines  acuten  fieberhaften  Broncbialkatarrhs  auf,    später 
steigerte  sich  das  Fieber,  und  es  wurden  dunkelgraue, 
stellenweise  blutige  Sputa  expectorirt;  der  Kranke  starb 
unter  grosser  Unruhe,  nachdem  er  in  den  letzten  Tagen 
vor  seinem  Tode  bereits  einen  eigenthämlichen,  cadaverosen 
Geruch  verbreitet  hatte.    Die  Section  zeigte  in  beiden 
Lungenspitzen  gelbe,  käsige  Massen,  um  welche  herum 
das  Lungengewebe  verdichtet  war,  eine  frische  Pericar- 
ditis,  graue,    von  schwarzen  Pigmentablagerungen  lun- 
gebene  Miliartuberkel  im  Peritoneum,  Granularatrophie 
der   linken   Niere,    Vergrösserung   beider   Nebennieren. 
Letztere,   besonders  die  rechte,  erschienen  knotig,  ihre 
fibrösen  Hüllen  verdichtet,  von  Rinden-  und  Marksubstanz 
keine  Spur  zu  entdecken,  sondern  die  ganzen  Organe  in 
eine  wie  Tuberkel  aussehende  Masse  verwandelt 

Whiteford  (9)  beobachtet®  eine  52jährige  Frau  einige 
Tage  hindmch  bis  zu  ihrem,  unter  den  Zeichen  zuneh- 
mender Schwäche  erfolgten  Tode.  Dieselbe  hatte  eine 
exquisite  Broncefärbung  der  Haut,  welche  über  den 
Augenbrauen  besonders  dicht  war,  und  der  Kranken  das 
Aussehen  einer  südamerikaDisehen  Indianerin  gab.  Die- 
selbe war  seit  17  Jahren  krank,  hatte  Anfangs  angeblich 
Anfalle  von  Gelbsucht  bekommen,  nach  denen  zunächst 
gelbe  Flecke  über  den  Augenbrauen  zurückblieben.  All- 
mälig  wurde  die  Färbung  allgemein,  die  Anfälle  ver- 
loren sich,  imd  es  stellten  sidb  grosse  Muskelschwäche 
und  allgemeine  Mattigkeit  ein,  die,  ohne  dass  Zeichen 
einer  anderen  Erkrankung  aufgetreten   wären,  langsam 


zum  Tode  führten.  Bei  der  Section  war  nur  eine  Er- 
krankung der  Nebennieren  nachweisbar.  Die  rechte  be- 
stand nur  aus  einer  büidegewebigen  Masse,  in  der  kleine 
höckerige  Steinchen  lagen;  die  linke  schien  äusserlich 
intact,  zeigte  sich  aber  beim  Durchschnitt  in  eine  mit 
ebensolchen  Steinchen  erfüllte  Höhle  verwandelt. 

Barthez  (11)  behandelte  ein  14 jähriges  Kind,  bei 
dem  sich  vor  einem  Jahre  zuerst  eine  braune  Färbung 
der  Haut  bemerkbar  machte,  die  anfangs  in  ihrer  Inten- 
sität schwankte,  seit  3  Monaten  aber  constant  geworden 
war.  Vor  8  bis  9  Monaten  hatte  es  einen  Anfall  von  Oon- 
vulsionen  gehabt,  der  sich  vor  6  Monaten  wiederholt 
hatte ;  es  war  hiernach  eine  Muskelschwäche  zurückgeblieben 
und  hatte  allmälig  immer  mehr  zugenommen.  Das  Kind 
war  dabei  sehr  mager,  und  hatte  das  Aussehn  eines  Mu- 
latten; bosonders  dunkel  war  die  Haut  an  der  Brust, 
dem  Bauch  und  dem  Penis,  ausserdem  bemerkte  man  an 
der  Brust  unregelmässige  dunkele  Flecken  von  2  Millim. 
bis  1  Centim.  Durchmesser,  am  rechten  Knie  zwei  weiss- 
gebliebene,  aber  dunkel  contourirte  Narben.  Die  Nägel 
waren  auffallend  weiss,  und  stachen  stark  gegen  die 
dunkelen  Hände  ab;  die  Conjunctiven  und  die  Muskel- 
schleimhaut waren  auffallend  blass,  die  Herzactioo  war 
schwach,  zuweilen  erfolgte  Erbrechen.  Einen  Tag  nach 
der  Aufnahme  des  Kindes  in's  Krankenhaus  bekam  es 
zunächst  Krämpfe  in  den  Fingern,  und  verfiel  dann  in 
einen  comatösen  Zustand;  es  lag,  ohne  etwas  zu  hören 
oder  ^u  fühlen,  mit  geröthetem  Gesicht,  offenen,  unbe- 
weglichen Augen,  zusammengepressten  Kiefern,  kühlen, 
aber  nicht  steifen  Extremitäten  5  'Stunden  hindurch  lang- 
sam respirirend  da,  erholte  sich  dann  wieder,  kam  ganz 
zu  sich,  erlag  aber  noch  an  demselben  Tage  einem  neuen 
derartigen  Anfall  in  zehn  Minuten.  Die  Section  zeig^ 
nur  eine  Erkrankimg  der  Nebennieren,  welche  gross  und 
hart  erschienen,  imd  in  eine  weisse,  käsige  Masse  ver- 
wandelt waren,  die  an  einzelnen  Stellen  verkreidet,  an 
anderen  erweicht  war;  nur  an  der  linken  Nebenniere 
war  ein  Theil  des  Gewebes  noch  intact.  Nach  der  in 
diesem  Falle  von  Ran  vi  er  angestellten  mikroskopischen 
Untersuchung  handelte  es  sich  nur  um  eine  chronische 
interstitielle  Entzündung  mit  Bindegewebswucherung,  durch 
welche  die  eigentliche  Nebennierensubstanz  zur  Atrophie 
gebracht  ist,  während  das  neugebildete  Gewebe  theils  in 
Eiterung,  theils  in  Verfettung  und  Verkalkung  überge- 
gangen ist. 

Meinhardt  (12)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Morbus 
Addisonii.  Der  eine  betraf  einen  52  jährigen  Müller,  der 
seit  zwei  Jahren  an  dyspeptischen  Erscheinungen,  seit 
einem  Jahre  an  Brustbeschwerden  litt,  und  seit  ungefähr 
sechs  Monaten  eine  dunkele  Färbung  seiner  Haut  bemerkt 
hatte.  Die  Farbe  war  ein  ziemlich  gesättigtes,  reines 
Grau.  Ausserdem  hatte  er  im  Gesicht,  an  den  Lippen 
und  der  Mundschleimhaut  unregelmässige,  schwärzliche 
Flecken.  Die  physikalische  Untersuchung  liess,  unter  Be- 
rücksichtigung der  übrigen  Symptome,  die  Annahme  einer 
Lungenphthise  gerechtfertigt  erscheinen,  während  aus  der 
dunkelen  Färbung  der  Haut,  verbunden  mit  grossem 
Schwächegefühl  des  Kranken,  seiner  Neigung  zu  Ohn- 
mächten, der  grossen  Empfindlichkeit  des  Epigastriums 
gegen  Druck  und  der  völligen  Appetitlosigkeit  auf  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  von  Morbus  Addisonii  ge- 
schlossen wurde.  Unter  überhandnehmender  Schwäche 
erfolgte  bald  der  Tod.  Bei  der  Section  wurde  eine  noch 
„im  rohen  Zustande  befindliche ''^tuberkulöse  Infiltration 
beider  Lungenspitzen  und  eine  Verdickung  beider  Ne- 
bennieren nachgewiesen.  Von  letzteren  ist  nur  ein  Theil 
der  Rindensubstanz  erhalten,  während  ein  anderer  Theil 
derselben  und  die  ganze  Marksubstanz  in  eine  Masse  ver- 
wandelt ist,  welche  mikroskopisch  am  meisten  nach  ihrem 
Aussehenund  ihrer  Oonsistenz  roher  Tuberkelmasse  gleicht, 
und  die  mikroskopisch  grösstentheils  aus  Detritus  besteht. 
Die  Haut  wurde  von  Luschka  untersucht,  der  beson- 
ders in  den  Zellen  des  Rete  Malp.  eine  Anhäufung  von 
braunen  Pigmentmolekülen  fand,  diuch  welche  die  Zellen- 
kerue   meist  verdeckt  wurden.     Gegen  die  Hornschieht 
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hin  nahm  die  Pigmentining  ab,  und  fehlte  in  der  Hom- 
Schicht  ganz.  Pigmentmoleküle  fanden  sich  ausserdem 
in  der  Lederhaut,  und  zwar  hier  theilweise  in  verästelten 
Zellen. 

Im  zweiten  Falle  von  Meinhardt  handelte  es  sich 
um  eine  38 jährige  Dienstmagd,  welche  unter  den  Zeichen 
grosser  Schwäche,  bei  massigem  Kopfschmerz,  Neigung 
zu  Ohnmächten,  dünnen  Stühlen,  massigem  Husten  immer 
mehr  coUabirte,  ohne  dass  sie  merklich  fieberte,  und, 
ohne  dass  ausser  einer  geringen  Parenchymverdichtung 
in  der  rechten  Lungenspitze  eine  sonstige  Krankheit  nach- 
gewiesen werden  konnte,  starb.  Erst  an  der  Leiche 
wurden  eine  auffallend  graue  Hautfarbung,  welche  in  der 
Umgebung  der  Genitalien  und  an  der  inneren  Fläche  der 
Oberschenkel  besonders  dunkel  war,  sowie  einzelne  un- 
regelmässige schwärzliche  Flecke  im  Gesicht,  an  der 
rechten  Schulter  und  an  der  Mundschleimhaut  constatirt 
Bei  der  Section  fand  man  in  beiden  Lungenspitzen  in- 
durirte  Stellen,  die  in  ihrem  Gentrum  zum  Theil  in  der 
Erweichung  begriffen  waren,  nirgends  Miliartuberkeln, 
frische  Entzündungsherde  oder  käsige  Infiltrationen.  Beide 
Nebennieren  sind  vergrössert:  die  linke  besteht  aus  einer 
rothlich-gelben,  ziemlich  trockenen  Masse,  die  rechte  zum 
grösseren  Theile  aus  einer  puriformen,  zum  kleineren 
Theile  aus  einer  käsigen  und  bröckeligen  Masse.  Von 
dem  ursprünglichen  Gewebe  ist  nichts  mehr  zu  erkennen. 
Mikroskopisch  sieht  man  fast  nur  fettigen  Detritus  und 
Fetttröpfchen.  Oberhalb  der  linken  Nebenniere  war  ein 
haselnussgrosser,  einer  Lymphdrüse  ähnlicher  Körper  von 
gleicher  Beschaffenheit,  wie  die  Nebennieren  selbst,  zu 
bemerken. 

Ha y den  (13)  sah  einen  Fall  von  Broncekrankheit 
bei  einer  58jährigen  Frau  lethal  verlaufen.  Dieselbe 
hatte  seit  zwei  Jahren  an  Husten  und  Brustschmerzen  ge- 
litten und  seit  drei  Monaten  eine  an  Intensität  zunehmende 
braune  Färbung  des  Gesichts,  der  Brust,  der  Arme  und  des 
Oberbauchs  bemerkt,  während  die  Gonjunctiven,  der  Un- 
terbauch und  die  Beine  mit  Ausnahme  des  Dammes  und 
der  inneren  Fläche  beider  Oberschenkel  weiss  blieben. 
In  ihrem  Blut  war  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
körperchen nachweisbar.  Die  Kranke  litt  an  Uebelkeiten, 
Erbrechen,  OhnmachtsannUlen,  und  starb  wenige  Stunden 
nach  einem  Anfall  von  heftigen  Convulsionen.  Bei  der 
Autopsie  zeigten  sich  an  beiden  Lungen  die  Pleurablätter 
mit  einander  verklebt,  in  der  rechten  Lunge  einige  zer- 
streute Tuberkel,  in  beiden  Nieren  die  Rindensubstanz 
verfettet,  beide  Nebennieren,'  besonders  die  linke,  ver- 
grössert und  in  eine  gelbe,  tuberkelartige  Masse  verwan- 
delt, deren  Centrum  in  der  linken  verfettet  war. 

S  e  i  t  z  (1 4)  berichtet  auch  zwei  neue  Fälle  von  Addison- 
scher  Kranldieit  In  einem  litt  ein  58j  ähriger  Mann  schon  län- 
gere Zeit  an  einer  chronischen  Bronchitis  mit  Emphysem 
und  einer  Vergrösserung  des  rechten  Ventrikels.  Gleich- 
zeitig vorhandene  Broncefarbe  der  Haut,  die  besonders 
im  Gesicht,  am  Halse  und  in  der  Lendengegend  stark 
ausgeprägt  erscheint ;  grosse  Hinfölligkeit,  Muskelschwäche, 
Schmerzempfindungen  in  der  Magengrube  und  in  der 
Lendengegend  Hessen  eine  ErkranJning  der  Nebennieren 
annehmen.  Unter  Zunahme  der  bronchitischen  Erschei- 
nungen starb  der  Mann  bald.  Bei  der  Section  fand  man 
neben  dem  diagnosticirten  Bronchialkatarrh,  dem  Emphy- 
sem und  der  Vergrösserung  des  rechten  Ventrikels  einen 
Schwund  der  Cortikalsubstanz  der  Nieren,  sowie  eine  Ver- 
^össerung  der  Nebennieren,  welche  erweichte  gelbweisse 
Tuberkelablagerungen  enthielten. 

In  dem  zweiten  Falle  bemerkte  man  an  einer  29jäh- 
rigen,  an  Bronchialkatarrhen  leidenden  Wäscherin,  14 
Monate  vor  ihrem  Tode  bereits  eine  dunkele  Bronceför- 
bung  ihrer  Haut,  welche  an  der  Brust  und  am  Abdomen 
besonders  intensiv  war.  Die  Kranke  klagte  wenig,  und 
ging  unter  zunehmender  Schwellung  der  Lymphdrüsen, 
welche  in  den  Leistengegenden,  in  den  Achselgruben, 
am  Halse  und  hinter  dem  Peritoneum  liegen,  während 
sich  im  Blute  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkör- 
perchen nachweisen  Hess,   an  Erschöpfung   zu  Grunde. 


Bei  der  Section  fand  sich  eine  faserige  (fibroide)  Hyper. 
trophie  der  Nebennieren  und  Lymphdrüsen,  sonst  keine 
wesentliche  Veränderung  eines  Organs. 

Hieran  reiht  Seitz  zwei  Fälle,  wo  trotz  einer  Er- 
krankung der  Nebennieren  keine  Broncefärbung  der  Hast 
beobachtet  wurde.  In  dem  einen  handelte  es  sich  m 
eine  28jährige  Frau,  welche  einer  in  den  verschiedenen 
Organen  verbreiteten  Cardnose  erlag,  und  bei  welcher 
auch  beide  Nebennieren  beträchtlich  angeschwollen  uod 
von  scirrhöser  Masse  infiltrirt  gefunden  wurden.  Der  an- 
dere Fall  ist  bereits  bei  einer  anderen  Gelegenheit  (d 
S.  256)  erwähnt 

Auch  Rees  (15)  sah  einen  hierher  gehörigen  Fallba 
einem  36jährigen  Arbeiter,  der  seit  sechs  Monaten  an 
einer  enormen,  fortdauernd  zunehmenden  Muskelschwlche 
litt,  welche  durch  eine  wenig  ausgedehnte  Parenchym- 
verdichtung  in  der  rechten  Lungenspitze  nicht  genögeDd 
erklärt  werden  konnte;  gleichzeitig  bestanden  hier  Schmer- 
zen im  Kreuz  und  in  den  Beinen ,  sowie  häufiges  Er- 
brechen. Rees  diagnosticirte  auf  Grund  der  vorhandenen 
Symptome,  besonders  der  auffallenden  Schwäche  trotz 
des  Mangels  einer  vorhandenen  Hautverfärbung  eine  Er- 
krankung der  Nebennieren  und  fand  seine  Annahme 
durch  die  Section  bestätigt  Neben  einer  Induration  bei- 
der Lungenspitzen,  geringen  Mengen  frischer  Tuberkel 
und  einzelnen  Höhlen  in  der  linken  Lunge  war  die  rechte 
Nebenniere  zu  einer  käsigen  Masse  geschrumpft,  die 
theils  leicht  durchscheinend,  theils  weiss  erschien,  aber 
wenig  erweicht  war.  Die  linke  war  zu  einer  zähen,  eiter- 
ähnlichen Masse  erweicht  und  liess  nur  noch  an  einer 
kleinen  Stelle  ihren  normalen  Bau  erkennen. 


XIT.  Basedew'scbe  ILmkheit    Cadiexli 
extphthahiica. 

i;  Qelgel,  Die  Buedow'sohe  Krankheit.  Wunborg.  med.  Ztiek. 
VIL  6.  70—88.  -  2)  Finck,  Morbus  BasedowiL  Wfirtemb. »»<!. 
CorreepoadensbL    No.  80. 

Geigel(l)  beschreibt  einen  Fall  vonBasedow'scher 
Krankheit,  der  bei  einem  48jährigen  sehr  gebildeten, 
leicht  erregbaren  Manne  zur  Entwickelung  kam.  Znerst 
bemerkte  man  an  ihm  nur  eine  krankhafte  Empfindlich- 
keit gegen  wärmere  Temperaturen,  und  constatirte  eine 
Herzvergrösserung,  welche  ohne  Beschwerden  bestand: 
später  entwickelten  sich  gleichzeitig  Exophthalmus  und 
Struma,  ohne  dass  der  Kranke,  der  an  Schlaflosi^dt, 
grosser  Erregbarkeit,  Gedächtnissschwäche  und  Unfihig- 
keit  zu  denken  litt,  von  seinem  körperlichen  Znstande 
belästigt  wurde;  selbst  sehr  heftige  HerzpalpitatioDCD 
verursachten  ihm  keinerlei  Beschwerden.  Unter  leichten 
Schwankungen  des  Exophthalmus  und  des  Kropfes  stei- 
gerten sich  die  psychischen  Alterationen  immer  mehr, 
der  Kranke  musste  schliesslich  in  ein  Irrenhaus  gebracht 
werden,  wo  er  bald  starb,  ohne  dass  die  sehr  genange- 
machte Section  oder  die  mikroskopische  UntersucfauDg 
irgend  welche  wesentliche  Veränderungen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  nachgewiesen  hätte. 

Geigel  glaubt,  dass  die  Grandnrsache  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  direct  oder  irradiirt  in  einem 
congestiven  Zustande  mit  leichten  nutritiven  Verande 
Hingen  in  den  obersten  Partieen  des  Rückenmarkes  be 
stehe ,  wodurch  in  abwechselnden  Exaeerbataonen  ood 
Remissionen  von  grösserer  Zeitdauer,  aber  In  doicb' 
schnittlich  vorschreitender  Intensität  eine  abnorme 
Spannung  in  den  Centren  der  im  Halssympathicos  ver- 
laufenden ocnlopnpillaren  und  vasomotorischen  Nerveo 
unterhalten  wird,  welche  er  zur  Erklärung  derfirac- 
tionellen  Erscheinungen  anzunehmen  geneigt  ist. 

Fink  (2)  berichtet  einen  Fall  von  Basedowscher 
Krankheit,  den  er  bei  einem  jungen  Mädchen  von  20  Jahrea 
beobachtet  hat,   welches   früher   an   eclamptiscben  und 


0.  FRAENTZEL,    ACUTE   ÜMD    CHROIOSCHB   CONSTITUTIONELLE  KRAKKHEITEN. 


281 


epileptiformen  Krämpfen  gelitten  haben  soll.  Hier  ge- 
lang es  ihm  durch  den  länger  fortgesetzten  Gebrauch 
von  Eisen  mit  Seeale  cornutum,  sowie  durch  Einreibungen 
von  Jodkaliumsalbe  die  Prominenz  der  Bulbi  und  den 
Kropf  zu  beseitigen,  während  allerdings  die  Herzpalpi- 
tationen  bestehen  blieben. 


iihaig:  lydropsl«. 

1)  Layeoek,  L  CUnical  inquiiies  into  tbe  inilaenoe  of  the  nerroiu 
•yatein  od  the  prodaedon  and  prev«ntion  of  dropdei  and  on  the 
meana  and  methods  of  toeeessftill  treatment.  Edinb.  med.  Jonm. 
April,  p.  775^795.  —  S)  Deraelbe,  IIL  On  the  conjoined  in- 
flnenee  of  the  nerroas  Bjetem  and  of  eonatitattonal  tisaae-changee 
in  the  prodnetlon  of  dropeles  and  on  the  varions  methoda  of 
treatment  applicable  thereto.  Ibidem.  Oetb.  p.  895  —  915.  — 
3)  Salter,  CUnieal  leetorea  delivered  at  Chariagerosa  hotpital. 
Ijeetore  XL  On  the  diagnoiis  of  dropaies.  Diagooaia  of  eztemal 
from  Internal  abdominai  dropay.  Diagnoaia  between  primary 
and  seenndary  or  indireot  dropaiea.  Brit.  med.  Jonm.  Oetb.  S7. 
(Niehta  Neaea.)  —  4)DeBelaiix,  Aadte  traii^  par  l'injeetion 
Jodie.  Qoirlaon.  Beme  de  thfoap.  m^d.  ehlmrgi  Ko.  7.  p.  176. 
177.  —  5)  DarTieaz,  Aaeite  gnMe  par  Isjeetion  Jodte.  Gas' 
des  hdp.  No.  S7.  —  6)  Ziemaaen,  Die  methodiaeh-diaphoreti- 
tehe  Behandlang  dea  Hydropa.  Deataehea  Archiv  f&r  klin.  Med. 
U.    1.  8.  1-^86. 

Laycock  (1  and  2)  bestreitet  die  Richtigkeit  der 
gewöhnlichen,  über  das  Zustandekommen  des 
Hydrops  geltenden  Ansichten,  and  sacht  seine  Ent- 
wickelang stets  auf  Afection  des  Nervensystems  za* 
rückzafübren.  Besonders  soll  hierbei  das  trophische 
Nervensystem  afficirt  sein.  In  der  Folge  kommt  es  za 
Erkrankungen  der  Wände  der  Capillaren ,  die  den  bei 
Porpora  haemorrhagica  und  Syphilis  gefundenen  Ver- 
änderungen sehr  ähnlich  sein  und  den  Aastritt  von 
alhominösen  Flüssigkeiten  aus  den  Gefössen  begün- 
stigen sollen ,  aber  nicht  näher  definirt  werden.  Ge- 
stützt auf  diese  Anschauungen  unterscheidet  Latcock 
folgende  Formen  der  Wassersucht:  1)  nervöse  Was- 
sersucht centralen  Ursprungs,  und  zwar  hemiplegische 
and  paraplegische ,  je  nachdem  sich  der  Hydrops  nur 
einseitig  oder  doppelseitig  findet,  2)  durch  reflecto- 
rische  Reizungen  entstandener  Hydrops,  3)  Wasser- 
sucht des  Thorax  centralen  Ursprungs,  4)  Lungen- 
ödeme und  Pleuraergüsse,  die  vom  Centralnervensy- 
stem  abhängig  sind,  5)  Diagonalanasarka  ebensolchen 
Ursprunges,  wobei  auf  der  einen  Seite  der  Arm, 
auf  der  anderen  das  Bein,  oder  auf  der  einen  der 
Oberschenkel,  auf  der  anderen  der  Unterschenkel 
afficirt  ist.  Diese  Auffassung  von  dem  Zustande- 
kommen des  Hydrops  sucht  L.  durch  Krankenge- 
schichten zu  stübsen,  welche  jeder  unbefangene  Leser 
natürlich  anders  deuten  muss.  —  Seine  therapeuti- 
schen Bemerkungen,  welche  sich  auf  die  erwähnten 
Grundanschauungen  stützen,  sind  ohne  Werth. 

Desclaux  (4)  beschreibt  einen  Fall,  wo  er  bei 
einer  50jährigen  Frau,  welche  wiederholt  von  Gelenk- 
rheumatismus befallen  gewesen  war,  und  nun  neben 
Oedem  der  Unterextremitäten  an  Hydrops  asdtes  litt,  für 
den  sich  keine  Yeraolassung  in  einer  Erkrankung  anderer 
Organe  nachweisen  Hess  und  den  er  daher  für  einen 
rheumatischen  erklärt,  wegen  grosser  Dyspnoe  zuerst  am 
9.  Januar  1864  eine  einfache  Function,  am  30.  Januar 
aber  mit  nachfolgender  Injection  von  16  grammes  Jod- 
tinctur,  1  gramme  Jodkalium  und  100  grammes  destillirten 
Wassers  machte,  welche  Mischung  er  nach  circa  drei 
Minuten,  während  deren  er  den  Leib  stark  knetete,  um 
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die  Flüssigkeit  überall  hingelangen  zu  lassen,  wieder  ab- 
liess.  Die  darauf  eintretende  Reaction  war  sehr  gering, 
die  Ürinsecretion  wurde  nach  (Jer  Function  weit  reich- 
licher, es  zeigten  sich  nur  leichte  Spuren  von  Jodintoxi- 
cation.  Anfang  April  hatte  sich  der  Umfang  des  Leibes 
um  fast  die  Hälfte  gegen  früher  verkleinert,  imd  konnte 
die  Kranke  seit  dieser  Zeit  das  Bett  verlassen. 

Auch  Darvieux(5) berichtet  einen  vielleicht  noch  ecla- 
tanteren  Fall  von  Heilung  eines  Hydrops  ascites  durch 
Jodinjection.  Hier  handelte  es  sich  um  einen  46jährigen 
Pfannenschmidt,  bei  dem  sich  der  Ascites  wahrscheinlich 
in  Folge  einer  Lebercirrhose  entwickelt  hatte,  wenigstens 
sprach  nichts  für  ein  Hindemiss  in  der  Circulation,  für 
ein  Nierenleiden,  für  Anämie  oder  eine  tuberculose 
Affection  als  Ursache  der  Flüssigkeitsansammlung.  Wegen 
des  trotz  aller  Medication  steigenden  Hydrops  ascites 
wurde  die  Function  gemacht,  und  eine  Mischung  von 
30  grammes  Jodtinctur,  .5  grammes  Jodkalium  und  160 
grammes  Wasser  injicirt  Diese  Flüssigkeit  wurde  in 
der  Bauchhohle  gelassen,  verursachte  nur  wenige  Standen 
heftige  Schmerzen,  überhaupt  war  die  Reaction  sehr  ge- 
ring. Nach  6  Tagen  war  der  Leib  ganz  indolent,  Pa- 
tient fühlte  sich  ganz  wohl,  und  konnte  wieder  seiner 
Arbeit  nachgehn. 

Ziemssem  (6)  will  eine  methodischeDiaphorese 
nicht  bloss  gegen  Hydrops,  der  in  Folge  von  chroni- 
schen Nierenaffectionen  entstanden  ist,  angewendet 
wissen,  sondern  empfiehlt  dieselbe  gegen  jede  Art  von 
Hydrops,  indem  er  die  Ueberzeugung  ausspricht,  dass 
die  Haut  dasjenige  Organ  sei,  welches  man  für  die 
Entfernung  hydropischer  Transsudate  aus  dem  Zell- 
gewebe, wie  aus  den  serösen  Säcken  ungestraft  am 
längsten  und  energischsten  in  Angriff  nehmen  könne. 
Dabei  schliesst  er  aber  keineswegs  den  Gebranch  der 
übrigen  bisher  gebränchlichen  anühydropischen  Mittel 
und  Methoden  neben  der  Schwitzkur  aus.  Gerade  der 
diaphoretischen  Methode  gereicht  es  jedoch  zum  Vor- 
zug, dass  sie  ausser  ihrer  grossen  Wirksamkeit  zur 
Beseitigung  hydropischer  Ergüsse,  wodurch  also  die 
mannichfachen  Gefahren,  welche  der  Hydrops  hervor- 
ruft (Dyspnoe  in  Folge  von  hochgradigem  Hydrotho- 
rax,  Beeinträchtigung  der  Herzthätigkeit  durch  Hy- 
dropericardium ,  Verdauungsstörungen  in  Folge  von 
Ascites,  durch  übermässige  Spannung  bedingte  Gan- 
grän der  Haut),  getilgt  werden,  auch  zuweilen  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  primären  Erkranknngsherde, 
welche  den  Hydrops  erzeugen,  d.  h.  auf  die  Nieren, 
das  Herz,  die  Lungen  ausübt,  indem  sie  die  Circu- 
lation ,  Respiration  und  Verdauung  regelt.  Dabei 
empfiehlt  Ziemssem  dringend  das  von  Liebermeister 
angegebene  Verfahren  Q-lstündiges  warmes  Bad,  das 
von  ^^C.  auf  41 "  G.  durch  Zugiessen  von  warmem 
Wasser  erwärmt  wird,  mit  nachfolgender  1— 2stfin- 
diger  Einpackung  der  Kranken  in  wollene  Decken). 
In  den  Fällen  jedoch,  wo  das  heisse  Bad  nicht 
vertragen  wird  oder  nicht  zu  beschaffen  ist,  räth 
er  zu  einem  von  ihm  in  Anwendung  gezogenen, 
milderen  Verfahren.  Man  macht  nämlich  dem  Kran- 
ken eine  2-4  stündige  PniEssviTz'sche  Einwicke- 
Inng  in  ein  leinenes  Laken,  das  vorher  in  heisses 
Wasser  getaucht  ist.  Die  Schweisssecretion  ist  auch 
hier  in  der  Regel  eine  sehr  reichliche,  obgleich  sie 
hinter  der  Wirkung  des  heissen  Bades  natürlich  zu- 
rückbleibt.    Oft  tritt  übrigens    erst   nach   mehrma- 
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liger  Anwendung  der  Bäder  resp.  der  sogenannten 
Einpacknng  profaser  Schweiss  nnd  Gewichtsabnahme 
ein.    Daher  nimmt  das  Körpergewicht  manchmal  noch 
während  der  ersten  Tage  der  diaphoretischen  Kor  zu« 
Später  verliert  der  Kranke  freilich  bis  2a  mehreren 
Pfunden  an  Schweiss.     Eine  constante  Einwirkung 
dieser  Methode  auf  die  Quantität  und  Qualitä;!  des 
Harns  scheint  nicht  stattzufinden.  —  Z.  hat  die  Dia- 
phorese  in  7  ausfuhrlicher  mitgetheilten  Fällen  ange^ 
wendet,  und  stützt  sein  Lob  der  Methode  auf  diese 
Beobachtungen.     In  4  Fällen  (acute  Nephritis  nach 
Scharlach,  mit  enormem  allgemeinem  Hydrops ;  Morbus 
Brightii  nach  Intermittens,  mit  allgemeinem  Hydrops; 
Insufficienz  mit  Stenose  der  Valvula  mitralis  und  con- 
secutiremAnasarka  und  Ascites;  enorme  Herzhypertro- 
phie  in  Folge  langjähriger  übermässiger  Muskelaction, 
wobei   sich    allmalig    Stauungen    im    Venensystem, 
Morbus  Brightii  und  Hydrops  entwickelt  hatten)  war 
die  Wirkung  der  Schwitzkur  eine  günstige,  und  zwiir 
erfolgte  in  den  ersten  beiden  Fällen  die  Besserung 
rasch,  in  dem  dritten  bedurfte  es  schon  zweier  Um- 
versuche,  eines  mit  11,  und  des  anderen  mit  17  Bädern, 
um  eine  dauernde  Beseitigung  des  Hydrops  zu  erzie- 
len, im  vierten  Falle  trat  stets  nur  vorübergehend  eine 
Besserung  ein.   In  den  3  anderen  Fällen  (hochgradiger 
Stauungshydrops  in  Folge  von  Emphysem  der  Lungen 
und  geringer  Mitralinsufficienz ;  obsolete  Lungentuber- 
culose  mit  Lungenschrumpfung,  Obsolescenz  des  Herz- 
beutels, fettiger  Degeneration  des  Herzfleisches  und 
Stauungshydrops,  besonders  in  der  Bauchhöhle;  chro- 
nische Lungen-,  Darm-  und  Kehlkopfstuberculose  mit 
secundärem  Morbus  Brightii,  hochgradigem  Hydrops, 
Anasarka,  Ascites  und  Hydrothorax)  war  das  Resultat 
ein  entschieden  ungünstiges.   Aus  diesen  7  Beobach- 
tungen schliesst  nun  Z.  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit 
der  Diaphorese,  dass  sie  das  meiste  bei  acuten  Hy- 
dropsien  nach  Scharlach  und  Intermittens  mit  und 
ohne  Nierenafiectionen  leistet,  weniger  sicher  bei  Was^ 
sersuchten  in  Folge  v<m  Girculationsstörungen  wirke; 
besonders  mangelhaft  sei  der  Erfolg,  wenn  es  sich 
hierbei  um  Degeneration  des  Herzmuskels  und  gleidir 
zeitiges  Lungenemphysem  handele,  am  schlechtesten 
endUcfa  bei  nach  Tubercnlose  eingetretener  Nierende- 
generation. 


Nachtrag. 

Arnaldo  Cantani,  Sulla  tarapla  doUe  idropUle  e  sagli idrago^. 
Napoli,  18$5.    8.    150  pp. 

Verf.  hat  in  dieser  Monographie  die  Therapie  der 
Wassersucht  auf  klinische  Betiächtung  der  einzelnen 
Formen  und  auf  die  genau  erörterte  physiol(^sche 
Wirkungsweise  der  verschiedenen  gegen  Hydrops 
angewendeten  Mittel  gestutzt,  gründlich  behandelt 
Das  Bekannte  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Werke  deut- 
scher Forscher  sorgsam  zusammengestellt;  thatsächlich 
Neues  von  Erheblichkeit  ist  nicht  beigebracht         * 

Verf.  theilt  die  Hydropsien  in  entzündliche  und 
Stauungs-Wassersuchten;  für  die  erste  Form  schlägt 
er  den  Namen  Aphydrosis  (wässerige  Exsudation),  für 


die  zweite  die  Bezeichnung  Hydriaflia  (wässerige  An- 
sammlung) vor;  Ursache  der  loteten  sei  meist  Staamg 
im  Gebiete  der  Pfortader.  —  In  der  analytischen  Dia- 
gnose  der  Hydropsien  unterscheidet  Verf.  allgemeine 
und  örtliche  Hydropsien,  je  nachdem  dieselben  diorch 
allgemeine  (in  Folge  von  Herz-,  Lungen-,  Nierenkrank- 
heiten) oder  locale  Ursachen  entstanden  sind ;  Ascites, 
die  wichtigste  der  localen  Hydropsien,  dessen  dia- 
gnostische Merkmale  ?um  Unterschiede  von  Gystovari^ 
Veif  *  aa  anderem  Orte  („Ueber  Pneumoeystea  des  Un- 
terleibes'^ Prager  Yierteljafarsschrift  1865,  Bd.  L)  gemner 
behandelt  hat,  sei  entweder  Folge  tuberculöser  oder  ear- 
cinomatoser  Degeneration  des  Peritoneum  (Aphydrosis), 
oder  Folge  von  Stauung  im  Gebiete  der  Pfortader. 

Bei  Betrachtung  der  Art  der  Heilung  und  der  the- 
rapeutischen Indicationen  für  die  Hydropsien  erwähnt 
Verf.  zuerst  die  Möglichkeit  der  Naturheilung  nater 
verbesserten  Lebensbedingungen ,  bespriel^  dann  die 
Wege  (Blutgefässe,  Haut,  Niere,  Darmkanal,  Luftwege, 
künstGche  Oeffhung)  auf  denen  die  Entfernung  der 
angesammelten  Flüssigkeit  möglich  ist,  und  behandelt 
schliesslich  die  Therapieen  der  einzelnen  Formen.  - 
Die  Aphydrosen  gestatten  keine  direct  gegen  die  Ex- 
sudation und  gegen  deren  Ursache  gerichtete  Kur,  son- 
dern nur  eine  palliative  Elimination  des  angesammelten 
Serums  auf  künstlichem  oder  natürlichem  Wege.    Die 
von  hartnäckigen  Entzündungen  abhängigen  Aphydro- 
sen schwinden  nur  mit  den  Ursachen,  und  die  von 
idiopathischer  Zellenerregung  stammenden  (Hydropeg 
cystid)  seien  nur  durch  Tödtung  der  secemirenden  Zel- 
len (Verödung  des  Sackes)  heilbar,  Diaphorese,  Diärese 
und  Eccoprose  bleiben  erfolglos.    Gegen  Hydriasis  in 
Folge  von    Hydraemie  sei    roborirende   Behandlung 
die  wirksamste,  Diaphorese  und  Diurese  wirken  unter- 
stützend. Wo  Insufficienz  der  Nierenthätigkeit  Ursache 
des  Hydrops  ist,  seien  Diaphoretica  undEccoprotica  in- 
didrt,  und  Diuretica  falls  die  Niere  wieder  zu  fanclio- 
niren  vermag;  mechanische  EnÜeerung  sei  nicht  ratb- 
lich.   Hydriasis,  in  Folge  von  Stasen,  sei  nur  durch 
Hebung  der  Gausalmomente  zu  beseitigen,  dann  be- 
schleunige Diurese  die  Heilung.  Ist  die  Stase  unüber- 
windlich, so  bleibe  die  mechanische  Entfernung  des 
Exsudates  möglich.    Bei  Ascites  in  Folge  von  Stauung 
im  Gebiete  der  Pfortader,  können,  wenn  keine  Gefabr 
im  Verzuge  ist,  Drastica  Elimination  des  Serum  dnrcb 
den  Darm  vermitteln,  und  so  die  Nothwendigkdt  der 
Paracentese  aufheben  oder  verzögern. 

Im  zweiten  Theile  bespricht  Verf.  die  einzelnen 
Hydragoga,  und  zwar  unterscheidet  er  Hydragoga  con- 
ditionidia  ^iaphoretica,  Diuretica,  Drastica)  und  Hy- 
dragoga specifica  (mechanica,  Expectorantia,  Emetica, 
Eccoprotica,  Paracentesis ,  Acupunctur)  Unter  den 
Diaphoreticis  (Schwefel,  Ammoniak,  Alkohol,  Aether, 
Antimon,  dem  Verf.  auf  Grund  eigener,  nicht  mitge- 
theilter  Experimente  die  diaphoretische  Wirkung  ab- 
spricht, und  den  aromatischen  schweisstreibeBden 
Kräutern,  die  für  sich  wirkungslos  seien)  führt  C.  als 
eine  eigenthümliche  Spedes  die  paralysirenden 
Schweissmittel  auf,  zu  denen  Opium  und  alle 
Narcotica  zählen,  welche,  indem  sie  die  Herzaction 
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herabsetzen,  die  Turgescenz,  Stase  und  passive  Dila- 
tation der  Hautcapillaren  vermeliren  und  anfangs 
einen  leicht  vorübergehenden  ( kalten )  Schweiss 
eizengen.  Das  Opinm  sei  in  ganz  kleinen  und  in 
grossen  Dosen  gegeben  ein  Diaphoreticum  exdtans 
durch  narcotisirende  Wirkung  auf  das  regulato- 
rische Herznervensystem,  welches  grosse  Dosen  läh- 
men; auch  Nicotin  bewirke  in  grossen  Dosen  neben 
Schwindel,  allgemeiner  Erschlaffung  und  kleinem  Pulse 
Schweiss.  Die  Entstehung  des  kalten  Schweisses  will 
Verf.  durch  Condensation  der  perspirirten  Dämpfe  auf 
der  abgekühlten  Haut  (also  eine  Art  Beschlagen  der 
Haut)  erklären.  —  Unter  den  äusseren  Mitteln  zur 
Schweisserzeugung  erwähnt  Verf.  die  von  Tommasi 
angeordneten  grossen  Gataplasmen,  durch  Einreibung 
mit  warmem  Olivenöle  und  darauf  folgender  Einwick- 
long  in  WoUel 

Die  Diuretica  theilt  Verf.  in  directe,  welche  die 
Circulation  in  den  Nieren  steigern  (eigentliche  Diure- 
tica) und  in  indirecte,  welche  die  Diffnsionsverhält- 
nisse  im  Blute  (das  sie  verbessern)  ändern  (Roboran- 
tia),  die  Herzaction  heben  (Digitalis) ,  und  den  Stoff- 
wechsel befördern  (Jod,  Aether,  Balsame  etc.). 

Von  den  diuretischen  Mitteln  bespricht  C.  specieU 
die  Wirkung  der  Digitalis,  welche  sich,  seiner  Auf- 
&ssung  nach,  in  einer  Verminderung  der  Pulsfrequenz 
neben  gleichzeitiger  Vermehrung  der  Herzenergie  aus- 
spricht, während  ihr  diuretlscher  Effekt  darauf  be- 
niht,  dass  sie  durch  Hebung  der  Stase  die  Resorp- 
tion, und  durch  Vermehrung  des  Blutdruckes  in  den 
Nieren  die  Hamsecretion  fördere;  daher  ihre  heil- 
same Wirkung  bei  nicht  fieberhaften  Hypostasen  der 
Nieren,  Lungen  und  Leber.  Er  empfiehlt  sie  zu  Do- 
sen von  0,5—1,0  Grammen  täglich,  bei  schwacher  unre- 


gelmässiger Herzaction  vortheilhaft  mit  starkem  Weine 
(Marsala,  Malaga  etc.)  verbunden. 

Die  Drastica  hält  Verf.  für  indicirt  bei  Stauungs- 
ascites  und  im  ersten  Stadium  der  Brioht  sehen  Krank- 
heit, um  (mit  Schweiss  combiniit)  vicarürende  Secre- 
idon  zu  veranlassen,  ein  Fall,  in  welchem  die  Patienten, 
trotz  des  Gebrauchs  der  Drastica  keinen  Durst  empfin- 
den. Gegen  den  Stauungsascites  räth  Verf.  den  Ge- 
brauch der  Senna  mit  Natron  oder  Kali  sulphuricum; 
bei  BRiGEr'scher  Krankheit  im  ersten  Stadium  seien 
dagegen  Alkalien  zu  vermeiden  und  statt  Senna  gebe 
man  besser  Jalape. 

Die  mechanischen  Hydragoga  räth  Verf.  nur  da  an- 
zuwenden, wo  andere  Heilmittel  nicht  anwendbar  oder 
Gefahr  im  Verzuge  ist.  Die  Paracentese  des  Bauches 
räth  0.  in  der  Linea  alba,  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Symphyse,  zu  machen.  Pnnctirte  Cysten  heilen 
zuweilen  spontan,  wenn  nicht,  so  müsse  der  hy dropische 
Sack  zerstört  werden,  indem  man  eine  Verwachsung 
seiner  Wände  durch  L\jection  reizender  Flüssigkeiten, 
(Milch,  Wein,  Tannin,  Jodkali,  verdünnte  Jodtinctur, 
Lösung  von  salpetersaurem  Silber)  herbeiführt.  Jodkaii 
und  Tannin  seien  für  diesen  Zweck  dem  Silbersalze  vor- 
zuziehen, indem  dieses  durch  Fällung  der  Albuminate 
die  Wirkung  hemme.  Bei  der  Injection  verfährt  Verf. 
in  der  Weise,  dass  er,  nachdem  etwas  hydropische 
Flüssigkeit  durch  den  Troicart  abgelaufen  ist,  etwas 
Tannin  oder  Jodkali  einspritzt,  dieses  nun  einige  Mi- 
nuten mit  dem  Reste  der  hydropischen  Flüssigkeit  zu- 
sammen in  der  Cyste  lässt,und  dann  die  ganze  Flüssig- 
keit entfernt,  indem  er,  wenn  nöthig,  den  Bauch  com- 
primirt.  —  Die  Exstirpation  der  Cysten,  zumal  kleiner, 
ist  mit  Glück  versucht  worden.  —  Die  Acupunctur 
dient  nur  als  palliatives  Mittel  um  die  Spannung  zu 
heben. 

Dr.  Rronecker. 
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Allgemeine  Chirurgie 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  OTTO  WEBEiR  in  Heidelberg*). 


A.  laid-  md  Lelirbiidier« 

1)  Billrotlk,    A.l]geineine   chtrargische   Patholog:!«  and  Therapie. 
2*  Auflag«.   Berlin.  —  2)  Bardeleben,  Lehrbneh  der  Cliinii^e. 
4.  Bd.    Berlin.    5.  Auflage.    —    3)  Basch,  Lehrbuch  der  Chi- 
rurgie.   II.  Bd.    3.  Abtheilg.    1.  Hälfte.     Krankheiten  der  Bmst 
nnd  desBancbe«.  Berlin.  —  4)  v.  Pitha  und  Billroth,  Hand- 
buch der  allgemeinen  und  speolellen  Chirurgie.  III.  Bd.  L  Abthl. 
9.  Lief.    Krankheiten  des  Ohres  Ton  y.  Troltsoh.    Krankheiten 
des  Gesichts  Ton  0.  Weber.    Briangen.  —  5)  Riebet,  Traiti 
pratique  d'anatomie  m6d.  chimrg.    2.  und  3.  Bd.    3.  idit.   Paris. 
—  6)  Foucher,  Trait^  du  diagnostic  des  maladies  chirurgioales. 
T.  I.    Paris.  —  7)  Jamain,  Manuel  de  pathologie  et  de  cliniqne 
Chirurgie.  —  8)  Jaquemet,  H.,  De  rinfluence  des  d^eouTortes 
les  plus   modernes  dans  les  sciences  physiqnes  et  chimiques  sur 
les  progoris  de  la  Chirurgie.    Paris,  1866.    8.    (Fleissige  Zosam- 
menstell-ung  bekannter  Thatsachen  mit  frans5sischer  Verbr&mung. 
lAchts  Neues.     Auscultation  und   Pereussion  in    der   Chirurgie. 
Ophthalmologie.     Laryngosoopie.     Endoscopie.     Anwendung  der 
W&rme.    OcclnsionsTerbände.    Cauterisation  mit  Leuchtgas.    Chi- 
rurgische Electrotherapie.    Drainage*    Sauerstoffbader.    Jodirtes 
Perchlorid  des  Eisens.    ChlorziolE.   Aether  und  Chloroform.   GI7- 
eerin.    Kautschuk.)  —  9)  Velpeau,  Le^ons  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  maladies  ehirargicaleB  recneillies  et  r^digies 
par   A.   Begnard.    Paris.    8.    80  pp.   —  10)  Nolt,  Contribn- 
tionsto  bon«  and  nerve  surgery.    PMladelphia.     8*    96  pp. 

Einzelne  Abscbnitte  des  beliebten  Buches  von 
BiLLROTH  (1)  sind  wesentlich  umgearbeitet,  indem 
die  Arbeiten  von  v.  Reckltnghaüsen  aber  die  Zellen- 
bewegungen, von  Paijüm  über  die  Transfusion,  die 
von  Pahum  und  -dem  Ref.  über  die  embolischen  Pro- 
cesse,  femer  die  eigenen  Arbeiten  des  Verf.  und  die 
des  Ref.  über  Fieber  und  Inf ectionskrankheiten ,  so- 
dann auch  die  grossere  Arbeit  des  Ref.  im  ersten 
Bande  des  von  v.  Pitha  und  Billboth  redigirten 
Handbuches   der   Chirurgie   sorgfältig   berücksichtigt 


wurden.  Ebenso  umgestaltet  ist  der  Abschnitt  über 
Geschwülste,  in  welchem  der  Verf.  wieder  zur  anato- 
mischen Eintheilung  zurückgekehrt  ist.  Dadurch  hat 
dieser  Abschnitt  schon  an  Klarheit  gewonnen,  wenn 
er  auch  noch  nicht  allgemein  befriedigen  wird.  Allein 
gerade  in  der  Geschwulstlehre  machen  sich  immer 
wieder  neue  Gesichtspunkte  geltend,  welche  nur  zu 
leicht  eine  Divergenz  der  Ansichten  herbeiführen. 
Doch  steht  zu  hoffen ,  dass  auch  die  Chirurgen  gerade 
hier  auf  der  anatomischen  Grundlage  sich  eher  werden 
einigen  können,  als  auf  der  rein  klinischen.  Der  Verf., 
dem  wir  schon  so  viele  schöne  Specialuntersuchungen 
auf  diesem  Gebiete  verdanken,  ist  einer  der  wenigen 
Arbeiter  unter  den  Chirurgen,  welche  diesen  Gegen- 
stand auch  nach  der  anatomischen  Seite  hin  vollkom- 
men beherrschen,  und  so  hoffen  wir  von  späteren  Auf- 
lagen des  Buches  eine  noch  vollständigere  Befreiung 
von  dem  Drucke  der  alten  chirurgischen  Theorien,  als 
sie  hier  schon  vorliegt.  Der  Abschnitt  stützt  sich  na- 
türlich schon  in  vielen  Punkten  auf  das  grosse  Buch 
von  VmcHOW;  dann  haben  aber  die  Arbeiten  von 
Thiersch,  deren  Ergebnisse  der  Verf.  mit  bekanntem 
Feuer  aufgenommen  hat,  ihn  sofort  zu  weiteren  erfolg- 
reichen Untersuchungen  angeregt,  auf  die  wir  später 
noch  zurückkommen.  Das  Buch  ist  übrigens  in  so 
leichtem,  fasslichem  und  anregendem  Tone  geschrie- 
ben, dass  es  seinen  Hauptzweck  auch  fernerhin  nicht 
verfehlen  wird,  den  Studirenden  Lust  zur  Sache  zu 
machen,  und  ihn  ohne  viele  Anstrengungen  auf  einen 
wissenschaftlichen  Standpunkt  zu  erheben. 

Unter  dem  oben  angeführten,   etwas  prätentiösen 
Titel  giebt  Regkard  (9)  eine  statistische  Uebersicht 


•;  Diese  Arbeit  hat  der  der  Wissenschaft  leider  zu  früh  Entrissene  noch  kurz  vor  seinem  Dahinscheiden  eingesandt. 
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der  von  Velpeaü  auf  seiner  Abtheilung  behandelten 
1155  Fälle  (56  Todesfälle).  An  und  für  sich  ist  diese 
Statistik  sehr  dankenswerlh,  ihr  Werth  wird  aber  be- 
sonders erhöht  durch  zahlreiche  eingestreute  Bemerkun- 
gen, die  sich  besonders  auf  Fracturen,  Gelenkaffectionen, 
Phlegmone  und Abscesse,  Lymphgefässkrankheiten,  Ver- 
brennungen und  Quetschungen,  Krankheiten  der  Uro- 
genitalorgane, des  Afters,  der  Augen  und  die  Statistik 
der  Operationen  beziehen.  Bei  ihrer  Kürze  gestatten 
sie  keinen  Auszug.  Aus  den  allgemeinen  Bemerkun- 
gen heben  wir  hervor,  dass  Velpeau  35  Fäll©  von 
Rose  (darunter  21  traumatische)  beobachtete,  von  de- 
nen 15  starben.  Die  Ziffer  ist  sehr  hoch;  Velpeau 
bemerkt,  dass  alle  Chirurgen  über  die  grössere  Häufig- 
keit und  die  grössere  Gefahr  der  Erysipele  im  letzten 
Jahre  einig  seien. 

Nolt  (10)  bespricht  in  der  vorliegenden  kleinen 
Schrift  eine  Reihe  späterer  Folgen  der  Schusswunden, 
die  Jahre  lang  nach  der  Verletzung  hervortretend,  noch 
zu operativenEingriffen,  welche N.  tertiäre  Operationen 
nennt,  Veranlassung  geben  können.  Es  handelt  sich 
namentlich  um  Periostitis,  Ostitis,  Caries  und  Necrose. 
Einige  merkwürdige  Nervenaffectionen  werden  ohten 
berücksichtigt  werden, 

B.   Rospitalbericlite  und  diverse  Hittheilungen. 

1}  Simon,  Mittheilungen  ans  der  chlnirgischen  Station  des  Kran- 
kenhauses SU  Rostock.  Deutsche  Klinik.  No.  S3.  24.  25  ff.  (Sta- 
tistische Belichte,  unfShig  des  Aussoges.  Verpflegt  wurden 
1862— 6S  887  Kranke.  Davon  itarben  2S,  Ton  diesen  an  Pyaemie 
und  Septicaemle  10.— 1863-64  337  Kranke.  Davon  starben  23, 
von  dif  sen  an  Pyaemie  und  Septicaemio  7.  —  1864 — 65  353  Kranke. 
Davon   starben   26,  von  diesen  an  Pyaemie  und  Septicaemle  4.) 

—  2)  Kuechler,  Mitlhellungen  aus  dem  Mathilden-Landkranken- 
hanse  eu  Darmstadt  Ibidem.  No.  50  und  51.  —  3)  Fischer, 
Ffinfxehnier  Jahresbericht  über  die  in  dem  Dienstbotenkrauken- 
hause  in  Wien  behandelten  chirurgisch.  Kranken  1865 — 66.  Zeit- 
schrift für  Wnndärate  und  Gebnrtsh.  Heft  3.  —  4)  Derselbe, 
Chirurgische  Reminiseensen  aus  der  Praxis.  Ibidem.  Heft  1.  — 
5)  St.  Georges  faospital  reports.  Aonual  report  of  the  surglcal 
cases  treated  in  the  hospital  durlng  the  year  1865.    I.    p.  363. 

—  6)  Hutchinson  and  Tay,  Statistical  report  on  the  deaths 
occnrring  dnring  the  year  1865  amongst  Hr.  Hntchinson's  patients 
London  hospital  reports.  III*  3.  p.  384.  —  7)  Haunder,  Statistics 
of  the  major  Operations  performed  in  the  London  hospital  durlng 
the  year  1865.  Ibidem,  p.  425.  —  8)  Sirus  Pirondi,  Obser- 
vations  de  Chirurgie  usuelle.  Rev.  möd.  IL  p,  597.  —  9)  De 
Banctis,  15  giomi  dl  clinica  chirurgica  nel  nuovo  ospedalo  di 
Oesü  e  Uarla.  II  Morgagni.  No.  2.  3.  —  10)  Warren  Tay, 
Resnme  of  a  weeks  admissions  cases  under  the  care  of  Mr.  Hut- 
chinson. Med.  Tim.  and  Gas.  Jan.  6.  (Fall  you  Hirnerschütte- 
rung und  Armbrucb.  Femoralhernie.  Diverse  Rippenbrflche. 
Todtliche  Contasion  des  Bauches,  l^ractnr  der  Patella,  des  Unter- 
kiefers. Vier  Verbrennungen.  Carcinom  der  Brust.  Strictur  der 
Urethra,  mit  Holt's  Instrument  gesprengt.  Starker  Schüttelfrost. 
Bedeutender  CoUapsu«.  Erholung.)  —  11)  Sprengler,  Bericht 
über  die  Vorkommnisse  in  der  externen  Abtheilnng  des  Kranken- 
hauses zu  Augsburg.  Bayer,  arxtl.  Intelligencbl.  No.  12.  (Bespricht 
die  acctdentellon  Wundkrankheiten.)  —  12)  Brand,  Bericht  ans 
der  chirurgischen  Klinik  des  Obm. -R.  v.  Rothmund  im  allgem. 
Krankenhanse  su  München,  1864—65.  Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl. 
No.  27.  S.  392.  (Bericht  über  980  Kranke.)  —  13}  Vernenil, 
Notes  chirurgicales.  Gas.  hebdomad.  No.  15.  13.  Avril  1666. 
p.  833.  (FElle  von  traumatischem  Erysipel.  L&hmung  des  Plexus 
brachialis  durch  den  Gebrauch-  von  Krücken.)  —  14)  Braid- 
wood,  Report  of  clinical  cases  treated  in  the  surgical  wards  of 
the  royal  infirmary  under  the  rare  of  Professor  Spence  from 
Octb.   1864  to  Octb.  1865.    Bdinb.   med.  Jonrn.    Octb.    p*  315 


(Pille  von  Aneurysiuen  (d.  u.}.  Amputationen.  Traeheotomien.  Her- 
nien. Pseudarthrose.  Rhinoplastik.)  —  15)  Fayrer ,  Cliaieal  raxgcry 
in  India.  London.  —  16)  Bnntxen,  Frederiks  Hospitals  Unir- 
glske  Afdeling  fra  April  186^  til  Marts  1866.  Bibltoth.  for  Liegsr. 
Octb.    p.  407. 

Fischer's  Jahresbericht  (3)  erstreckt  sich  über  378 
Kranke,  von  denen  keiner  starb.  Bemerkenswerth  ist 
ein  Fall  von  Sehnenscheidenentzündung  des  £i- 
tensor  hallucis  1.,  Tibialis  anticos  nnd  Peroneus 
longns,  der  durch  Jodtinctur  und  subcutane  Function 
geheilt  wurde.  Ein  Fall  von  Hypertrophie  des 
Obe^chenkels  durch  den  Druck  geschwollener  In- 
guinaldrüsen  auf  die  Venen.  Eine  faustgrosse  Ej- 
datide  (Schleimbeutel?)  aus  dem  Deltoides  ezstirpirt. 
Ein  Fall  von  Rotz.  Die  Reminiscenzen  (4)  enthalten  einen 
sehr  verdächtigen  Fall,  wo  eine  verschluckte  Näh- 
nadel mit  einem  schwarzen  (!)  seidenen  Faden  nach 
zwei  Jahren  in  einem  Abscess  an  der  Tibia  zum  Vor- 
schein kommt.  Kastanie  in  der  Vagina  eines  IGjähri- 
gen  Mädchens.  Sturz  von  40  Fnss  Höhe  ohne  Ver- 
letzung. Fall  von  Blutung  aus  dem  Zahnfleische 
bei  einem  Bluter,  in  dem  Natr.  solfur.  hülfreieh 
war.  Blasenscheidenfistel  durch  einen  Mntter- 
kranz  bewirkt;  Heilung  durch  Cauterisation.  Heilmig 
einer  Hydrocele  durch  traumatische  Ruptur.  K  r  e  n  z  - 
otterbiss  mit  erfolgreicher  Anwendung  von  Am- 
moniak. 

Der  sehr  reichhaltige  Bericht  aus  dem  St.  Georges 
Hospital  (5)  erstreckt  sich  über  2107  Krankheitsfälle, 
wobei  99  grössere  Operationen  ausgeführt  wurden, 
und  liefert  äusserst  werthvoUes  statistisches  Materud. 
Er  gestattet  bei  der  grossen  Kürze  des  Ausdrucks  kei- 
nen Auszug.  Einige  für  die  allgemeine  Chirurgie  be- 
deutende Punkte  werden  wir  später  berücksichtigen. 
Hier  mag  hervorgehoben  werden,  dass  die  Fälle  nach 
Verletzungen  und  Krankheiten  gruppirt  werden.  Von 
28  Verbrennungan  und  30  Verbrühungen 
starben  18.  Nur  ein  Fall  wurde  secirt.  Der  Dann 
zeigte  keine  Veränderung.  Von.  151  Verletzungen 
des  Kopfes  waren  8  einfache  Fracturen ,  davon  3  so- 
fort tödtlich ,  2  starben  an  den  Folgen,  2  wurden  ge- 
heilt. Von  10  complicirten  Schädelbrüchen  Wür- 
den 5  geheilt,  5  starben.  Von  12  Fracturen  der  Ba- 
sis wurden  8  geheilt,  4  starben ;  Blutung  aus  dem  Ohr 
wurde  als  entscheidend  angesehen.  Unter  48  Ver- 
letzungen des  Gesichts  waren  2  Fälle  mit  Frac- 
turen der  Gesichtsknochen.  Eine  veraltete  Luxation 
des  Unterkiefers  wurde  noch  4  Monate  nach  der 
Verletzung  wieder  eingerichtet.  Von  39  Fällen  von  Ver- 
letzungen des  Rückens  verlief  nur  1  todüich 
mit  Lähmung,  ohne  nachweisbare  Dislocation.  Keine 
Section. 

Unter  36  Rippenfracturen  war  ein  Fall  ehies 
Kindes,  dem  fast  sämmtliche  Rippen  der  linken  Seite 
gebrochen  waren ,  welches  trotz  grossen  Blutergasses 
in  Lungen  und  Pleura  gönas.  Gegen  78  Verletiun- 
gen  der  oberen  Extremitäten  kamen  418  der 
unteren.  Unter  ersteren  waren  nur  11,  unter  leti- 
teren  139  Fracturen,  nämlich:  4  der  Clavicula,  2  des 
Humerus,  3  des  Vorderarms,  2  der  Hand  (1  compHcirte 
Fractur  mit  Luxation  der  Metacarpalknochen  starb  an 
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Pyaemie) ,  29  der  Diaphyse  des  Femnr ,  2  des  Schen- 
kelhalses, 60  beider  Dnterschenkelknochen,  7  der 
ribia  allein,  18  der  Fibula,  15  der  Patella,  5  des 
5*asses.  Die  Patellarfractaren  wurden  alle  mit 
len  MALGAiGi^E'schen  Klammem  behandelt,  die  aber 
licht  durch  die  Haut  in  die  Fragmente,  sondern  in  ein 
'aar  Riemen  ol)erhalb  und  unterhalb  eingehakt  wur- 
len.  Von  36  complicirten  Fracturen  der  langen  Röh- 
enknochen  starben  12,  davon  5  an  Pyaemie.  Luxar 
tonen  wnrden  5  an  der  Schulter,  2  am  Ellenbogen,  3 
les  Daumens  und  dagegen  nur  1  an  der  unteren. £x- 
renoitfit,  nämlich  des  Talus  nach  vorne,  gesehen.  Die 
onstigen  Krankheitsfälle  übergehen  wir  hier. 

In  dem  statistischen  Berichte  von  Hutchinson  und 
Pay  (6)  über  die  Todesfälle  des  Jahres  1865  imLondon- 
lospitale  wird  zuerst  bemerkt,  dass  das  Jahr  frei  von 
lospitalkrankheiten  war,  keinen  Hospitalbrand, 
lur  leichte  Erysipele  und  3  Fälle  von  Tetanus 
reigte.  Die  schweren  Fälle  von  Pyaemie  und  Erysi- 
[»elas  kamen  von  aussen  in's  Hospital.  Die  Todtenliste 
sählt  81  Todesfälle  auf  (davon  6  sogenannte  Shocks, 
1.  h.  innerhalb  der  ersten  24  Stunden)  3  Verbrennun- 
gen, 3  Fracturen,  davon  2  des  Beckens,  1  des  Schä- 
iels.  12  Todesfälle  nach  Verbrennungen  oder  Ver- 
brühungen unter  60  Fällen  von  solchen  Verletzungen, 
Erscfaopfang  —  ein  ebenso  unhaltbarer  »Begriff,  wie 
Shock  —  spielt  dabei  die  Hauptrolle.  10  Todesfälle  nach 
Gelenkkrankheiten  u.  s.  w.  9  durch  Krankheiten 
der  Hamorgane.  8  Todesfalle  in  Folge  von  Operatio- 
nen, darunter  4  durch  Pyaemie,  2  durch  Rose,  1  durch 
destructiveEntzündungnach  Schulterluxation,  die  ein- 
zurenken versucht  ward.  1  durch  Peritonitis.  Der 
Bericht  theilt  femer  2  Fälle  von  Tetanus,  17  Fälle  von 
Pyaemie,  5  Ton  Erysipel  mit,  und  schliesst  mit  26  Fäl- 
len von  eingeklemmten  Brüchen,  von  denen  14  repo- 
nirt,  12  operirt  wurden;  von  letzteren  starben  3. 

Maundkr's  Bericht  (7)  über  die  grosseren  Ope- 
rationen im  London-Hospitale  umfasst  20  Am- 
putationen des  Oberschenkels  (7  genesen,  13  gestor- 
ben), 10  Amputationen  des  Unterschenkels  (2  geheilt, 

8  gestorben),  5  Amputationen  des  Armes  (3  geheilt, 
2  gestorben),  2  Exarticulationen  der  Schulter  geheilt, 
1  Fall  von  Tibogoff's  Fnssamputation  geheilt.  29  Fälle 
von  Bruchoperationen,  davon  20  mit  Oeffhung  des  Sackes, 

9  ohne  dieselbe,  18  geheilt,  11  gestorben.  7  EUen- 
bogenresectionen  (1  todt).  8  primäre  Trepanationen, 
5  gestorben,  3  geheilt.  8  Brustgeschwülste,  davon  1 
gestorben.  20  Gesehwulstoperationen,  davon  4  gestor- 
ben. 6  Lithotomien,  2  gestorben.  2  Pseudartbrosen- 
Operationen,  beide  ungeheilt.  4  Arterienligaturen  mit 
1  Todesfall. 

SiRUs  PiRONDT  (8)  berichtet  über  1  Fall  von 
Strictur  der  Urethra,  in  welchem  ein  14  Milli- 
meter langes  abgebrochenes  Bougiestück  nach  Einfüh- 
ning  eines  anderen  Bougies  herauskam. —Der  Verf.  sah 
zweimal  die  Heilung  einer  Thränenfistel  nach 
einem  Erysipel  eintreten  und  kam  daher  auf  die  Idee, 
durch  Hervormfnng  einer  heftigen  Entzündung,  die  er 
durch  Emplastnim  de  Thapsia  erzeugte,  dieselbe  zu 
heilen,  was  ihm  gelungen  sein  soll. -Eine  Luxation 


desAstragalus,  die  durch  Hängenbleiben  im  Steig- 
bügel entstanden  war,  wurde  durch  Zug  an  den  Zehen 
und  Druck  auf  den  Astragalus  reponirt.  —  1  Luxation 
des  Vorderanns  nach  aussen.  -2  Fälle  von  Polyp  der 
weiblichenHarnrohre,  mittelst  einer  Fadenschlinge 
hervorgezogen  und  abgebunden.  -  Verf.  beobachtete 
5  Fälle  von  Gelenkmäusen,  die  alle  durch  FaH 
entstanden  waren;  eine  wurde  verschoben,  fixirt  und 
exstirpirt.  Die  heftige  darauf  folgende  Eniegelenkent- 
Zündung  wurde  durch  Application  von  80  Blutegehl 
erfolgreich  bekämpft.— 3  Fälle  von  Cysten,  1  im  Ohr- 
knorpel, 1  in  der  Zunge,  1  an  der  Innenseite  der  Un- 
terlippe, theils  durch  Spaltung  und  Jodeinpinselnng; 
theils  durch  Exstirpation  geheilt. 

De  Sanctis  (9)  erzählt  aus  seiner  Klinik  3  Fälle  von 
Epithelialcarcinom  des  Penis  (darunter  1  FaH 
nach  Syphilis),  1  Lippenkrebs,  1  Fall  von  Strictur  det 
Urethra,  1  Varicen  und  varicose  Geschwüre,  die  er 
mit  übermangansaurem  Kali  behandelte,  1  Hüftencon- 
tractur  durch  Narbencontraction ,  2  Fälle  von  Coxitis, 
die  mit  Kleisterverband  behandelt  wurden. 

C.  Eiitzuiidang.  Fiironkel.   Carbnnkel.  PUegMMe. 

1)  James,  J.  H.,  On  the  distinctive  eharaetan  of  tome  gronps  oif 
external  inflammations.  Med.  Times  and  Gas.  No.  8.  1866. 
8.  469.  —  9)Go88eIin,  Rapport  sar  un  memoire  de  IL  Alph. 
Qnktiu  intitn]^:  Traltement  da  Tanthrax  pi»  l'ineUion  ao&s-ev- 
tanie.  Sowie  die  daran  (geknfipfte  Diaenssion  in  der  Aeadinpde 
dem^d.  Bali,  de  l'Acad.  T.XXXI.  p.  433^473.  —  3}  Riobard, 
Adolphe,  Snr  l'opiration  de  l'anthrax.    Qaz.  des  h6p.    No.  S7. 

—  4)  Denue6  (Bordeaoz),  Snr  Tanthraz.  Gas.  hebd.  No.  19. 
p.  199.  -^  6)  Foncher,  Nonveau  traitoment  de  l'antbrax.  Bei', 
da  tb^p.  mid.  •  chir.  No.  9.  p.  90$.  No.  28.  p.  591.  —  6^ 
ICarsoo,  Jnles,  Etnde  sor  Tanthraz.  Th^e.  Paris,  1866.  — 
7}  Largbi,  Bernardino,  Spaccatara  e  cauterixsaaione  coli' 
asotato  d'argento  met  abort  per la  cora  del  Tespajo.  Annall  nnl vers. 
VoL  GLXXXXVI.  p.  IS7ff.  —  8j  Start  in,  J.,  Treatmeot  of 
boils  and  carbnnoles.  Brit  med.  Jonrn.  No.  10.  1666.  —  9) 
Tilbnry  Fox,  Boils  and  carbnneles.    Ibidem.    Deeb.  1.    1866. 

—  10)  J^N ilaton]  Dourry,  Phlegmon  diffas  profond  de  l'avant- 
bras  ganche.  Ineisions  multiples.  Onirison.  Qaa.  des  bdpltaoz. 
Novb.  30.  No.  135.  (Phlegmone  In  Folge  Ton  Verletaung  mit 
dem  Knochen  eines  Rehs  beim  Abh&aten  desselben.  Niohta 
Neaes.)  —  11)  Hintty,  E.,  Etnde  snr  la  caat^risation  ponctaie 
dans  le  traitement  de  l'irysipile  phlegmonenx.     Th^se.    Stras- 

.  bonrg,  1866.  —  IS^Mc  Sherry,  Memoranda  of  oases:  Phleg- 
masia in  the  right  arm.  Amer.  Jonrn.  of  med.  acienc.  Ootob. 
p.  397.  (Schwellang  durch  eine  aweifelbafte  Venenrerstopfang 
geht  inrfiok  nach  dem  Innerlichen  Gebranoh  von  JodfeLall  and 
icohlensanrem  Kali,  abwechselnd  mit  Digitalis.)  —  13)  Rota,  A., 
Sulla   cnra   della  psoitide.     Annali  univers.    Vol.  197.    p.  360. 

—  14)  Comolli,  G.,  Del  flemmone  isehiatieo.  Ibid.  Vol.  197. 
p.  386. 

James  (1)  ist  der  Meinung,  dass  es  Entzündun- 
gen gebe,  die  von  vorne  herein  einen  circumscrip- 
ten,  andere,  die  einen  diffusen  Charakter  haben, 
femer  solche,  die  eine  vorwiegende  Tendenz  zur  Eite« 
rung,  zum  Brande,  zur  Verschwärung  oder  Lösung  zei- 
gen, und  die  Kunst  sei  nicht  im  Stande,  diese  Tendenz 
zu  verändern.  Zu  den  circumscripten  Entzündungen 
rechnet  er  die  Phlegmonen,  carbuncnlösen  Abscesse  und 
den  Garbunkel.  Die  reine  Phlegmone  habe  immer  die 
Tendenz  zur  Eiterung,  und  da  diese  ihren  Gang  gehe, 
so  solle  man  nicht  zu  früh  öffnen.  Garbunculöse  Ab- 
scesse nennt  der  Verf.  solche,  bei  denen  sich  eine  cir- 
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cumscripte  Gewebsnekrose  bildet;  solche  kommen  in 
sehr  gefassreichen  Theilen,  wie  am  Halse  (Angina  ex- 
terna EiRKLAMB,  Ludwig)  und  am  Perineom  in  der  Um- 
gebung der  Urethra  yor.  Da  sich  die  Haut  über  ihnen 
stark  verdicke  und  so  der  Durchbruch  des  Eiters  er- 
schwert werde,  so  warte  man  nicht  die  Zuspitzung  ab, 
sondern  lasse  sich  durch  das  Oedem  leiten  und  öffne 
früh,  dann  heilen  die  Abscesse  gut  und  rasch.  Auch 
der  Garbunkel  ist  nach  des  Verfassers  Meinung  eine 
circumscripte  Entzündung,  die  allerdings  inficiren  kann. 
Die  Krankheit  hat  aber,  sobald  frühzeitige  freie  Ein- 
schnitte gemacht  werden,  durchaus  keine  Neigung, 
sich  auszubreiten,  und  heilt  nach  der  Ausleerung  des 
Eiters  und  des  nekrotischen  Gewebes  rasch. 

Die  Abhandlung  von  Alphonse  Guerik  (2),  über 
welche  Gossblin  in  der  Pariser  med.  Akademie  refe- 
rirte,  hat  eine  interessante  Discussion  über  die  Be- 
handlung des  Garbunkels  hervorgerufen,  an 
welcher  sich,  ausser  dem  Berichterstatter,  namentlich 
Velpeau,  Jülbs  Güerin,  Michon  und  Ricord  bethei- 
ligten, und  welche  zu  einer  Reihe  kleinerer  und  grosse- 
rer Mittheilungen  über  den  Gegenstand  Veranlassung 
gab.  A.  GuERiK  wirft  den  grossen,  bisher  üblichen, 
Incisionen  vor,  dass  sie,  trotz  alles  Nutzens,  den  der 
freie  Eiterabfluss  gewähre,  die  Gefahr  derPyaemie  und 
des  Erysipels  mit  sich  brachten  (den  ersten  Einwurf, 
die  Gefahr  der  Pyaemie,  giebt  Gosselin  selbst  als  nicht 
hinreichend  begründet  zu).  G.  bedient  sich  deshalb 
der  subcutanen  Incision,  indem  er,  wenn  die  Haut 
noch  nicht  durchbrochen  ist,  die  Mitte  der  Geschwulst, 
wo  schon  ein  Schorf  daist,  diesen  mit  flachgehaltenem  Bi- 
stouri durchsticht ,  das  Messer  unter  der  Haut  flach  bis 
an  die  Gränzen  der  Geschwulst  fortführt,  und  dieselbe 
dann  nach  oben  und  unten  so  subcutan  zerschneidet, 
dass  alle  Eitertaschen  geöffnet  werden  und  der  Eiter 
freien  Austritt  zur  mittleren  Oeffnung  finden  kann. 
Gosselin,  der  diese  Methode  in  fünf  Fällen  versuchte, 
fand  sie  wenig  schmerzhaft,  für  die  Entleehing  des 
Eiters  genügend,  und  sah  die  Heilung  in  25—35  Tagen 
■erfolgen.  Da  kein  Erysipel  eintrat  und  alle  Fälle 
glücklich  abliefen,  so  steht  er  nicht  an,  dasGuERiN'sche 
Verfahren  als  eine  glückliche  Neuerung  zu  bezeichnen. 
Die  Argumentation,  dass  die  freien  Einschnitte  durch 
die  Eröffnung  zahlreicher  Gefässe,  durch  den  heftigen 
Schmerz,  durch  die  psychische  Aufregung  Erysipel  er- 
zeugten, steht  auf  schwachen  Füssen ;  eher  kann  man 
zugeben,  dass  vielleicht  das  freie  Hinzutreten  in  der 
Luft  schwebender  Miasmen  das  Erysipel  befördert. 
Kommt  dasselbe  aber  nicht  ebenso  gut  zu  kleinen 
Stichwunden  hinzu?  Der  Umstand,  dass  Ggsselu)  zu- 
nUlig  nach  drei  frei  eingeschnittenen  Carbunkeln  Rose 
hinzutreten  sah,  die  einmal  tödtlich  ablief,  beweist 
nichts  gegen  die  Einschnitte.  Wie  aus  der  weiteren 
Discussion  hervorgeht,  scheint  übrigens  das  Gükrik'- 
sche  Verfahren  nur  auf  kleine  Garbunkel  angewendet 
worden  zu  sein.  Velpeau,  Michon,  Gloquet,  Larrey 
und  Ricord  erklären  sich  dagegen  für  die  grossen, 
freien,  sternförmigen  Einschnitte,  und  mit  Recht  be- 
merkt MicHON,  dass  die  Hauptsache  die  Entspannung 
sei  und  die  Erysipele  durch  Eiterstockung  entständen. 


Jules  Guerin  ist  kein  Freund  des  Messers  nnd  aebt 
die  Cauterisation  vor,  wie  Follik  und  Richard  die 
Gauterisaiion  der  Incision  folgen  lassen.  Am  gewicli- 
tigsten  sind  die  Gründe  Velpbau's.  Er  ist  nicht  der 
Meinung,  dass  die  freien  Incisionen  die  Entstehung 
der  Erysipele  begünstigen.  Wenn  man,  wie  dies  bei 
Epidemien  der  Rose  nicht  selten  sei,  Erjrfflpele  a 
Carbunkeln  hinzutreten  sehe,  so  geschehe  dies  selteo 
nach  der  Incision.  Er  hat  184  Fälle  von  Oarbnnkeli 
zusammengestellt.  Nur  3  derselben  waren  von  Rose 
begleitet  und  von  diesen  war  einer  gar  nicht  inddjit 
worden.  4  starben,  1  an  Erysipel,  1  an  Pyämie,  dk 
2  letzten  an  Erschöpfung.  Auch  nach  der  Gauterisatum 
von  Carbunkeln  habe  erErysipel  gesehen,  und  A.Beeabd, 
welcher  die  Cauterisation  als  Präservativ  gegen 'die 
Rose  empfohlen,  habe  an  sich  selbst,  bei  Cauterisation 
eines  kleinen  Epithelioms  auf  der  Brust,  die  Rose  \x- 
kommen.  Für  Furunkel  und  kleine  Garbunkel  mochte 
die  qu.  subcutane  Zerschneidung  genügen,  für  gros» 
gewiss  nicht.  Beachtenswerth  sind  auch  nodi  die  Be- 
merkungen von  Ricord  und  Velpbaü,  dass  man  in  der 
Hospitalpraxis  im  Allgemeinen  bessere  Resultate  er- 
ziele, als  in  der  Privatpraxis,  weil  man  eher  zdoi 
Schneiden  zugelassen  wird. 

A.  Richard  (3)  empfiehlt  in  einem  Briefe  an  sei- 
nen Lehrer  Nelaton  vor  dem  Einschnitte  die  Gaste- 
risation  mit  Wiener  Paste  in  Strahlen-  oder  Kreozfora  I 
zwischen  Pflasterstreifen,  dann  Einschneiden  im  Schorfe 
und  Chlorzinkapplication.  Er  will  dies  Verfahren  stell 
erfolgreich  benutzt  haben.  (Ref.  bedient  sich  m- 
schliesslich  mit  sehr  gutem  Erfolge  des  bekanntlich 
in  England  viel  gebrauchten  Kali  causticum,  womit  die 
einzelnen  Nester  ausgeätzt  werden.) 

Denuce  (4)  bemerkt  sehr  richtig,  dass  die  von  des 
Carbunkeln  ausgehende  Gefahr  entweder  die  sep- 
tische oder  purulente  Infection  sei.    Im  Gesichteist 
es  vorzugsweise  die  intracranielle  Phlebitis  (oder  riel- 
mehr  Thrombose,  Ref.),  von  welcher  die  Infection  »»■ 
geht.    Die  Incisionen,  welche  er  mit  der  Caaterisatioo 
verbindet,  seien  nur  bei  grossen  Carbunkeln  nothweD- 
dig.   Nach  reichlichen,  sternförmigen  Einschnitten  Te^ 
bindet  er  mit  verdünnter  Eisenperchloridlosong;  du 
Glüheisen  benutzt  er  nur,  wenn  schon  Schüttelftwte 
da  waren.   Er  sah  21  Fälle,  von  diesen  nur  7  im  Ho- 
spital, 14  in  der  Privatpraxis;  nur  2  der  im  Spital  be- 
handelten Fälle  waren  diffuse  Carbunkel.    Die  nit 
Diabetes  verbundenen  scheinen  ihm  besonders  die  Nei- 
gung zur  Ausbreitung  zu  besitzen.    2  circnnucripte 
Carbunkel   führten  den  Tod  durch  Pyämie  herbei, 
deren  schwere  Symptome  vor  jedem  chirurgischen B»- 
griffe  aufgetreten  waren.  9  weitere  circumscripte  Wte 
wurden  geheilt.    Von  10  diffusen  Carbunkeln  stirb» 
2  nach  einfachen  Einschnitten,  der  eine  septisch,  der 
andere  pyämisch,  1  mit  CANQuoin'scher  Paste  Geititer 
wurde  ebenso,  wie  1  mit  Incision  und  Glüheisen  Be- 
handelter geheut.    Von  den  übrigen  6  Fällen,  vclcl» 
mit  Einschnitten  und  Eisenperchlorid  behandelt  W1l^ 
den,  starben  2,  der  eine,  ein  Diabetiker,  unter  typW] 
den  Symptomen,  der  andere  durch  Erschöpfung  (?)>  ^ 
einem  30  Centimeter  langen  Carbunkel  des  Nacken«. 
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FoucHER  (5)  applicirt  einen  grossen  gläsernen 
Schropfkopf  anf  den  Carbunkel,  ebenso  gross  wie 
dieser,  nnd  pumpt  ihn  (nöthigenfalls  nach  einem  Ein- 
schnitte) wiederholt  mittelst  einer  an  den  Schropfkopf 
angescluraabten  Lnftpnmpe  ans.  Die  Entleemng  sei 
vollständig,  wenig  schmerzhaft  nnd  in  6  Fällen  be- 
währt ;  sie  beuge  den  Erysipelen  vor. 

Mabsoo's  These  (6)  ist  eine  fleissige  Arbeit,  welche 
die  Literatur  gut  benutzt  und  zusammengestellt  hat, 
aber  nichts  Neues  enthält. 

Larghi  (7)  spaltet  die  Carbunkel  kreuzweise 
und  cauterisirt  mit  Argt.  nitric,  dessen  Stift  er  im 
Gewebe  schmelzen  lässt.  Er  bezeichnet  die  Methode 
als  vollständiges  nnd  sicheres  Abortiyerfahren(I) 

Startik  (8)  betrachtet  Furunkel  und  Car- 
ba n  k  e  1  als  Krankheiten  parasitischen  Ursprunges;  er 
stützt  seine  Ansicht  nicht  auf  mikroskopische  Befunde, 
sondern  auf  die  unzweifelhafte  Uebertragbarkeit  und 
auf  den  Erfolg  der  parasiticiden  Behandlung,  für  die 
er  salf>etersaures  Quecksilberoxyd  (der  Skin  Hospital 
Pharmacopoea)  benutzt;  dies  wird  mit  einem  Glaspinsel 
aufgetragen. 

Fox  (9)  macht  dagegen  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  man  aus  der  Uebertragbarkeit  der 
Furunkel  nicht  auf  die  parasitische  Natur  schliessen 
müsse,  da  jede  thierische  Zelle  Träger  eines  Conta- 
ginms  werden  könne.  F.  weist  vielmehr  auf  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Furunkel  und  Diabetes  hin. 

Vermeuil  (B.  13)  macht  auf  das  nicht  seltene 
Uebergreifen  der  phlegmonösen  Entzündung 
bei  Furunkeln  am  Ellenbogen  und  Knie  auf  die 
unter  der  Haut  gelegenen  Schleimbeutel  aufmerksam. 
Nur  durch  frühzeitige  Spaltung  der  Furunkel  kann  man 
der  Vereiterung  dieser  Beutel  vorbeugen,  muss  aber 
dabei  vorsichtig  verfahren,  da  selbst  ein  Blutegelstich 
die  Bursa  erölhen  könne. 

Hiktzy  setzt  in  einer  mit  vielem  Verständnisse, 
unter  der  Leitung  des  geistvollen  Eüess  geschriebenen 
Dissertation (11) aus  einander, wie  die  punktförmige 
Cauterisation  adstringirend ,  ischämisch  und  toni- 
sirend  wirke,  wie  dadurch  die  Nerven  und  die  Ge- 
lasse, insbesondere  die  kleinen  Hautarterien  zur  kräf- 
tigen Contraction  gereizt,  andererseits  die  Zellen  aber 
keinesweges  zur  Proliferation  angeregt  würden.  Diese 
Wirkung  sei  von  besonderem  Nutzen  beim  Erysipel, 
und  verhüte  den  Uebergang  desselben  zur  Phlegmone. 
Denn  mit  der  Rose  verbinde  sich  eine  Zellenwuche-" 
Tung  der  MALPiGHi'schen  Schicht  und  eine  Lymph- 
stanung  bei  starkem  Blutzuflusse,  der  zur  Stase  und 
zu  Hämorrhagien  führen  könne.    Vielleicht  dürfe  man 
auch  eine  Alteration  der  Zellschichten  annehmen,  da  diese 
eine  grosse  Neigung  zur  fettigen  Degeneration  zeigten, 
welche  sich  in  dem  Auftreten  der  bekannten ,  gelblich 
infiltrirten  Flecken  unter  der  Oberhaut  äussern,   die 
gewöhnlich  für  Eiter  gehalten  würden.  Man  habe  eine 
einfach  seröse  oder  oedematöse  Infiltration  der  Haut 
beim  Erysipel  von  der  indurirten  Form  desselben  zu 
unterscheiden,  wobei  sich  eine  Art  subcutanen  Granu- 
lationsgewebes bilde ,  während  die  schlimmste  Form, 
die  seros-blutige,  durch  ihre  dunkele  Böthe  charakteri- 


sirt  sei.  Hier  zersetze  sich  das  Hämatin,  es  faule  das 
Blut,  und  so  komme  es  zur  Vereiterurig  und  Nekrose 
des  Bindegewebes.  Da  nun  die  Stase  diesen  Zustand 
einleite,  so  komme  es  darauf  an,  durch  eine  energische 
Reizung  der  kleinen  Gefässe  die  Circulation  zu  för- 
dern. Es  falle  damit  eine  Ursache  43r  Zellenreizung 
hinweg,  und  selbst  bei  eingetretener  Eiterung  und  bei 
eingetretenem  Zerfalle  beschränke  es  dieselben. 


Nachtrag. 

Mbkdenhall,  E.  (Treatment  of  bums.  Cincinnati 
Lancet  and  Observer  Aug.  und  American  Journ. 
Octob.  p.  i>84)  empfiehlt  als  das  beste  Mittel  bei 
Verbrennungen  einö  Mischung  von  einem  Theil 
Terpenthinöl  mit  zwei  Theilen  süssen  Oeles.  Dieselbe 
sei  leicht  zu  beschaffen,  leicht  und  schmerzlos  anzu- 
legen nnd  zu  entfernen,  ihre  schmerzstillende  Wirkung 
prompter  und  sicherer,  als  die  der  Opiate. 

Fiseker. 
■•  fiesehwiire« 

1)  Faare,  Traitement  chimrglcal  des  varlces  et  des  aiceres  Tari- 

queox.    Arch.  g^n^r.    Mars.    p.  268.     Gas.  des  hHy.    p.  355. 

S)  Marqaei,  l&tade  sur  ralcire  perforaot  da  pied.    Gas.  m^d. 
de  Btrasbonrg.    No.  7. 

Faube  (1)  setzt  auseinander,  dass  die  beiden 
Haupthindemisse  der  Heilung  varicöser  Ge- 
schwüre die  Convexität  des  Bodens  und  die  Verän- 
derung der  umgebenden  Gewebe  sei;  erstere  hindere 
die  natürliche  Elasticität  der  einmal  getrennten  Haut, 
die  Heüung  zu  fördern ,  letztere  sei  besonders  durch 
die  fortbestehende  Hyperaemie  nachtheilig.  Man  müsse 
also  Bedingungen  schaffen,  dass  sich  die  Haut  wieder 
annähern  könne,  und  die  Circulation  frei  machen.  Zu 
dem  Zwecke  empfiehlt  er  die  schon  bekannte  (und 
wirklich  sehr  nützliche)  Umschneidung  der  Geschwüre 
mit  zwei  halbmondförmigen  Einschnitten.  Ihre  Wirk- 
samkeit wird  durch  einige  neue  Fälle  belegt.  Diese 
Operation  wird,  wenn  sie  auch  keine  Gefahr  mit  sich 
bringt,  jedoch  nur  als  ultima  ratio  und  in  sehr  hart- 
näckigen Fällen ,  nicht  bei  leicht  heilenden,  unbedeu- 
tenden Geschwüren,  empfohlen. 

Mabquez  (2)  beobachtete  bei  einem  Menschen, 
der  als  Locomotivführer  viel  zu  trinken  pflegte  und 
sich  einige  Male  Frost  an  den  Zehen  und  Erysipele 
der  Beine  zugezogen  hatte,  wiederholt  an  verschiede- 
nen Zehengliedem  perforirende  Geschwüre. 
Meist  entstanden  dieselben  unter  vernachlässigten 
Hühneraugen ;  an  einer  der  Zehen  war  indess  keine 
vorausgegangene  Verdickung  der  Epidermis  nachweis- 
bar. Im  Laufe  von  11^  Jahren  mussten  ihm  nachein- 
ander die  beiden  grossen  Zehen  und  die  beiden  zwei- 
ten Zehen  amputirt  werden.  Dieser,  sowie  ein  zweiter 
Fall  bei  einem  zu  Rheumatismen  geneigten  Manne, 
bei  welchem  ebenfalls  zwei  Zehen  von  dem  Uebel  be- 
fallen wurden,  veranlasst  den  Verf.,  das  Uebel  nicht 
für  ein  locales,  sondern  für  ein  constitutionell  begrün- 
detes zu  halten.    Es  sei  verkehrt,  wenn  man  die  Ent- 
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stehung  dieser  Geschwüre,  die  hekanntUch  unier  Höh- 
neraagenyorzngsweise  sich  estwickelu,  und  doroh  Ent- 
zündung der  unter  denselben  gelegenen  Schleimbeutel 
leicht  die  Gelenke  perforiren  und  Garies  derselben  ver- 
anlassen, bloss  mechanischen  Ursachen  zuschreibe. 
Sie  seien  vielmehr  der  Gangraena  senilis  venrandt,  und 
uraemischen  oder  glycosaemischen  Ursprunges.  Die 
Gründe  für  diese  Ansicht  sind  bloss  hypothetisch,  und 
werden  nicht  durch  Thatsachen ,  nicht  einmal  für  die 
vorliegenden  beiden  Fälle,  bewiesen. 

1)  Fooerat,  De  la  gangrön«  Bpoaun^  dite  sinile  et  de  son  trai- 

tement  par  les  bains  d'ozygtoe.  These.  Paris,  1865.  Gas.  dos 
,    Mif;    No.  8.  —  3)  Tillot,  Du  traitement  du  pbagMinisme  an 

moyea  da  chlorate  de  potasse.    BolL  de  thirap.  Uars  30.  p.  245. 

—  3)  Smploi  de  l'hydrochlorate  d'ammoniaqne  dans  la  gangrine 
''  sintie.  Ibidem.  D^cb.  15.  p.  594.  >-  4)  v.  Oettingen,  G., 
^   Tbrombose  der  Arteria  renalis  und  Bmbolle  der  Arteria'  popIitea 

sinistra.    Peterab.  oied»  Zeitsohr.    XJ.    Heft  1.    8.  26  if. 

RAviiA.in>'s  Arbeit  über  den  symmetrischen  Brand, 
durch  welche  bewiesen  schien,  dass  es  eine  Art  lokale 
Asphyxie  durch  Verminderung  des  Sauerstoffs  in  den 
kranken  .Geweben  gebe ,  führte  bekanntlich  Laugiee 
auf  die  Idee,  Lokalbäder  mit  Sauerstoffgas  ge- 
gen Brand  anzuwenden.  Foucbas  hat  in  seiner 
These  (1)  die  bis  jetzt  vorliegenden  Fälle  gesammelt, 
und,  unter  Vorausschickung  einer  nichts  Neues  bringen- 
den Auseinandersetzung  über  Gangraena  senilis  und  der 
Geschichte  des  LAUOiEB^schen  Verfahrens,  ausführlich 
mitgetheilt  In  den  zwei  ersten  Fällen  begränzte  sich 
durch  die  Sauerstoffbäder  der  Brand,  und  es  blieb  nur 
bei  der  Abstossung  einzelner  Theile.  Da  man  diese 
Erfahrung  bei  jeder  senilen  Gangrän  machen  kann, 
so  beweisen  diese  Fälle  eben  gar  nichts.  Dasselbe 
giH  von  den  Fällen  von  Deboürob  und  Bbsuving. 
Dann  folgt  ein  neuer  Fall  von  einer  74jährigen  Frau, 
die  mit  vorgerücktem  Brande  der  fünften  Zehe  und 
Kältegefühl,  Ameisenkriechen  und  Schmerzen  im  gan- 
zen Fnsse  eintrat.  Der  Puls  in  der  Art.  pediaea  war 
nicht  ganz  deutlich  fühlbar;  das  Gefäss  zeigte  einige 
Verhärtungen.  Laugier  hielt  daher  den  Fall  für 
zwar  nicht  sehr  geeignet,  versuchte  aber  nichtsdesto- 
weniger seine  Sauerstoff  bäder.  Nach  17  Tagen  Demar- 
cationslinie;  Heilung  nach  einigen  Monaten,  mit  Abstos- 
sung der  brandigen  Zehen  und  Erhaltung  desFusses.  — 
Eine  55  jährige  Frau,  die  ihren  rechten  Daumen  wegen 
Gangrän  durch  Amputation  verloren  hatte,  kam  mit 
Gangrän  der  beiden  ersten  Zehen  des  rechten  Fusses 
in  das  H5tel-Dieu.  Der  Fussrücken  war  blaoschwarz- 
lieh,  kalt  und  fast  unempfindlich  gegen  Berührung. 
Nach  8  Sauerstoifbädern  beträchtliche  Besserung,  Her- 
stellung der  Farbe,  Temperatur  und  Sensibilität  des 
Fusses.  Nach  14  Bädern  Abstossung  der  brandigen  Zehen 
und  vollständige  Heilung.  —  Die  beiden  neuesten  Fälle 
sind  kurz  folgende:  Ein  66 jähriger  Seemann  hat 
Gangrän  des  rechten  Daumens;  die  ganze  Hand  ist 
blau,  schmerzhaft  und  kalt.  4  Sauerstoff  bäder;  die 
Hand  erholt  ^di;  der  Daumen  stosst  sich  ab.  —  Ein 
51jlhriger  Mann  ist  seit  3  Monaten  krank;  der  linke 


Fuss  ist  geschwollen,  blau,  schmerzhaft,  die  Zehen,  be^ 
sonders  die  grosse ,  seit  einigen  Tagen  schwan.  Der 
Puls  nur  in  der  Femoralis  fühlbar.  Täglich  6  Standen 
lang  Sauerstoff  bäder;  der  Fuss  verliert  seine  Lilafaibef 
wird  roth  und  warm,  der  Brand  scheint  8  Tage  Ud| 
zu  stehen,  aber  nach  dieser  Zeit  tritt  er  mit  grosBei 
Heftigkeit  auf,  und  schreitet  bis  zur  Mitte  des  Beios 
fort.  Das  war,  so  heisst  es,  kein  Fall  zur  Anwendimg 
der  Sauerstoffbäder.  Um  ein  gutes  Resultat  n  er- 
reichen, müssen  die  Arterien  durchgängig  sein,  imd 
der  Brand  noch  im  Entstehen.  Die  Anwendungsweise 
der  Sauerstoffbäder  ist  folgende:  Etwas  chlorsanre» 
Kali  und  etwas  Zinkoxyd  werden  in  eine  Rotorte  gt>- 
schüttet,  in  der  mau  das  Gas  durch  Erwärmen  ent- 
wickelt. Aus  der  Eetorte  führt  man  das  Gas  dordi 
eineWaschflasohe  mit  Sicherheitsventil  in  eineSammel- 
flasohe,  die  man  direct  mit  einer  grossen  Bindsbkie 
oder  einem  Kautschuk-Stulpärmel  verbindet  In  &m 
Schlitz  der  Blase  oder  in  den  Aermel  wird  das  Glied 
hineingesteckt  und  mit  einem  Kautschukringe  befestigt 
Die  Dauer  der  Bäder  soll  nie  länger,  als  eine  Stande 
sein. 

TiLLOT  (2)  empfiehlt  auf  Grund  von  6  Beobachtangen 
vonphagedaenischen  Chankern  undeinemFsil 
von  phagedaenischem  Beingeschwür  das  chlorsanr 
re  Kali  als  vorzügliches  Verbandmittel 
beim  Brande.  Seine  Wirkung  brachte  zwar  i& 
einem  Falle  Verschlimmerung  hervor,  in  dem  andern 
aber  eine  stetige,  wenn  auch  nicht  sehr  schnelle, 
Besserung.  Die  Anfangs  schmerzhafte  Anwendung  g^ 
schah  vorzugsweise  in  Salbenform:  2Grm.  auf  30  Gm. 
Fett. 

Im  Bulletin  de  therap.  (3)  wird  ein  FaU  erzählt,  k 
welchem  Gru  durch  Anwendung  eines  Fussbades  ni 
Salmiak  (250  Grmm.  auf  wie  viel  Wasser?)  und  spata 
Umschläge  mit  derselben  Lösung  Stillstand  eine»  ii 
der  Entwicklung  begriffenen  senilen  Brandes  er- 
zielt haben  will,  so  dass  es  bei  Abstossung  des  Nagels 
blieb.  Ein  Jahr  später  stellten  sich  bei  derselben  SSjak- 
rigen  Frau  dieselben  Vorläufer  des  Brandes  wieder 
ein.  Das  Salmiakfussbad  beugte  diesmal  der  Entwick- 
lung vor. 

G.  V.  Oettingkn  (4)  beschreibt  einen  Fall  tod 
Gangrän  der  drei  ersten  Zehen  des  linken  Fosaei 
einer  oQjährigen  Frau ;  es  war  zweifelhaft,  ob  mM  ei 
mit  Gangraena  senilis  oder  mit  einer  Thrombose  der 
Art.  Poplitea  zu  thun  hatte.  Der  Brand  schritt  fort; 
man  amputirte  trotzdem  im  oberen  Drittel  des  Gliedes. 
Starke  parenchymatöse  Blutung  stand,  nach  vergeb- 
licher Application  von  Liqu.  Ferr.  sesquichlor.,  «^ 
nach  10  Stunden  lang  fortgesetzter  Digital-Compresaön 
Am  Stumpfe  etwas  Gangrän.  Die  Kranke  starb  STage 
nach  der  Operation  andiphtheritischerDarmentzändoDg 
(Dysenterie),  Bei  der  Section  fand  sich  ein  interpariß- 
tales  Extravasat  in  der  linken  Art.  renalis  mit  Thron»- 
busbildung,  die  sich  bis  zur  Aorta  fortsetzte;  die  Po- 
plitea enthielt  einen  wohl  davon  abzuleitenden  fJB- 
bolus.  Die  Ursache  der  Thrombose  wurde  nicht  üd* 
reichend  aufgeklärt.  Da  die  Function  der  Nierenwät* 
rend  des  Lebens  unbeachtet  geblieben  war,  so  J^^^ 
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Verf.  auf  die  Nothwendigkeit  aufmerksam,  in  zweifel- 
haften Fällen  neben  dem  lokalen  Leiden  den  Zustand 
des  Gesammtorganismns  und  der  inneren  Organe  sorg- 
fältig zu  prüfen. 

V.  Wandieber  ind  Wandkrankheltcii  (Hospital - 
Krankheiten)  in  AUgemelnen. 

&)  Gib» 00,  Obsorvations  on  fever  accompanying  surgleal  affectioas. 
Brit.  and  for.  med.  ehir.  review.  Janaary.  p.  186.  —  2)  Hol- 
mes, On  the  inflnence  ezerted  by  treatment  in  hoapital  npon 
the  erent  of  aorglcal  Operations  and  accidents.  Brit.  med.  Jonm. 
Decb.  83.  p.  68S.  —  3)  Maisonneare,  Des  intoxications  chi- 
rnrgicales.    Compt  rend.    LXTII.    No.  84.    p.  985. 

GiBSON  (1),  welcher  die  erste  ausländische  Arbeit 
aber  das  Wundfieber  liefert,  kommt  im  Allgemeinen 
zu  Resultaten,  welche  mit  denen  Billrotü^s  überein- 
stimmen.   Nur  in  einzelnen  Punkten  weichen  seine 
Ergebnisse  ab.    Er  hat  dabei  auch  die  ohne  Fieber 
yerlaufenden  Fälle  mit  berücksichtigt,   und  von  100 
Fällen  62  ausgewählt,  ven  denen  18  ohne  Fieber  ver- 
liefen. Als  solches  bezeichnet  er  jedes  Ueberschreiten 
von  99,5  «  F.  (=  37,5  «  C.  =  30  '^  R.).    Ohne  Fieber 
verliefen  3  Fälle  von  Himerschütterung,  1  Luxation 
der  Hüfte,  1  einfache  Fractur  der  Tibia,  1  Quetschung 
der  Beinmuskeln,  2  Verstauchungen  des  Fusses,  £x- 
sürpation  des  Bulbus,   Schädelwunde,   2  Lippenkrebs- 
exfitirpationen,  1  Circumcision,  Extraction  eines  Glas- 
splitters aus  der  Kniekehle,   eingeklemmter  Bruch. 
Iiyection  einer  Hydrocele,  Fingeramputation.    Weder 
der  Theil,  noch  die  Ausdehnung  der  Wunde  entscheidet 
über  das  Auftreten  des  Fiebers.    In  allen  Fällen,  wo 
das  Wundfieber  fehlte,  fehlte  auch  die  Eiterung.    In 
mehr  als  der  Hälfte  der  fiebernden  Fälle  trat  das  Fie- 
ber innerhalb  der  ersten  6  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung ein.  Es  nahm  in  der  Regel  sehr  rasch  zu,  und 
erreichte  in  32  Fällen  das  Maximum  schon  in  den 
ersten  24  Stunden,  in  5  in  48  Stunden,  in  3  am  Abend 
des  4.  Tages,  in  1  am  Abend  des  5.,  1  am  Abend 
des  6.,  1  am  Abend  des  8.,  1  am  Abend  des  12.  Tages. 
Nor  in  3  Fällen  begann  es  mit  einem  Frostanfalle  am 
1.  Tage.   Die  Exacerbation  fiel  stets  auf  den  Abend. 
Das  Maximum  derselben  war  in  44  Fällen  102,1  ^  F. 
(==  39"  C);  die  höchste  beobachtete  Fieberhöhe 
überhaupt  war  105^  F.  (=  40,0"  C.  =  32,1 «  R.). 
In  24  Fällen  blieb  es  zwischen  100  und  102  F.  (37,7 
und  38,9  C).    Alle  mit  Frostanfällen  verbundenen 
Wundfieber  führten  sehr  bald  zur  Eiterung.   Die  Tem- 
peratur stieg  während  der  Fröste  und  blieb  hoch,  bis 
die  Eiterung  vollständig  im  Gange  war.    Die  Defer- 
vescenz  erfolgte  dann  geraduell  ohne  Schweisse.  Hohe 
Temperaturen  im  Anfange  erwiesen  sich  als  nicht  ge- 
fährlich ;  späteres  Ansteigen  ist  Zeichen  irgend  einer 
Störung.  Continuirliches  Ansteigen  ohne  Morgenremis- 
sionen ist  von  übeler  Vorbedeutung.  In  15  Fällen  ward 
die  Defervescenz  eingeleitet  durch  die  Entleerung  des 
Eiters,  in  16  Fällen  durch  Schweisse.    In  17  Fällen 
wurde  eine  Crisis ,  d.  h.  ein  plötzlicher  Abfall ,  in  20 
F&llen  eine  Lysis  mit  allmäüger  Verminderung  der 
Differenz  zwischen  Morgenremission  und  Abendsteige- 
rung beobachtet.    In  7  Fällen  fiel  das  Fieber  plötz- 


lich bis  zu  einem  gewissen  Grade ,  um  dann  allmälig 
abzufallen.  Die  mittlere  Dauer  fand  G.,  wie  Billroth: 
7,7  Tage,  das  Minimum  2,  das  Maximum  36  Tage. 
Billroth' s  Satz,  dass.  wenn  das  Wundfieber  vorbei 
ist,  und  die  Temperatur  während  24  Stunden  unter 
das  Maximum  der  Normaltemperatur  hinunterging. 
Öfter  ein  neues  Fieber  (Nachfieber)  eintritt,  sowie 
dass,  wenn  Wundfieber  länger  als  7  Tage  dauern, 
man  annehmen  müsse,  dass,  zwischen  Wundfieber  und 
Nachfieber  kein  Intervall  eintrat,  kann  G.  nicht  bestä- 
tigen. In  k  e  i  n  e  m  seiner  Fälle  kam  ein  neuer  Fieber- 
anfall, nachdem  die  Temperatur  schon  während  24 
Stunden  unter  die  Norm  gesunken.  Solche  Variatio- 
nen kommen  z.  B.  auch  im  Typhus  vor,  und  es  sei 
kein  Grund  ein  Nachfieber  aufzustellen.  Nach  G. 
hat  die  Heilung  per  primam  intentionem  einen  ent- 
schiedenen (von  BiLLROTH  geleugneten)  Einfluss  auf 
die  Dauer  des  Fiebers.  Bei  einfachen  Fracturen  hört 
die  entzündliche  Ausschwitzung  in  der  Regel  am  2.  bis 
3.  Tage  auf.  In  allen  Fällen  ist  auch  das  Fieber  ge- 
ring oder  fehlt  ganz.  Alle  Fälle  von  Fracturen  mit 
hohem  Fieber  dürfen  als  irgendwie  complicirte  ange- 
sehen werden.  Die  Fieberbeobachtung  in  13  Fällen 
an  Gelenkverletzungen  ergab,  dass,  so  lange  das  Ge- 
lenk nicht  eröffnet  war,  das  Fieber  gering  blieb,  und 
dass  jede  Gelenkeröffhung  mit  schwerem  Fieber  ver- 
knüpft war.  Nach  G.'s  5  Beobachtungen  schien  die 
mittlere  Dauer  des  Fiebers  in  directem  Verhältnisse 
mit  dem  Alter  zu  wachsen.  (Man  sieht,  dass  alle 
diese  Ergebnisse  sehr  gut  mit  den  Ergebnissen  unserer 
Experimente  über  das  Fieber  übereinstimmen,  und  am 
besten  mit  der  Theorie  des  Wundfiebers  stimmen, 
welche  dasselbe  als  abhängig  von  dem  Eindringen  zer- 
setzter Substanzen  in  das  Blut  annimmt.     Ref.) 

Auch  über  die  Urinausscheidung  im  Wundfieber 
hat  GmsoK  einige  Untersuchungen  angestellt.  Be- 
kanntlich hat  MöELLER  in  Jena  gefunden,  dass  im  Wund- 
fieber die  Hamstoffausscheidung  am  ersten  Tage  etwas 
abnahm,  dann  aber  vom  2.  Tage  ab  gesteigert  wurde, 
und  so  längere  Zeit  blieb,  um  später  wieder  zur  Norm 
zurückzukehren  oder  selbst  etwas  unter  dieselbe  her- 
abzusinken. G.  fand  in  einem  Falle  von  Wundfieber 
nach  Amputation  des  Oberschenkels  wegen  Gangraen, 
der  nach  58  Stunden  tödtlich  ablief,  die  Harnstoffaus- 
scheidung ganz  bedeutend  und  dauernd  vermindert, 
und  glaubt  dies  dem  nervösen  Shock  zuschreiben  zu 
müssen,  welcher  vage  Begriff  in  England  immer 
noch  eine  grosse  Rolle  spielt.  In  einem  zweiten  Falle 
(EUenbogenresection  wegen  complicirter  Fractur)  war 
die  ersten  beiden  Tage  die  Harnstoffausscheidung  ver- 
mindert, dann  nahm  sie  nach  einer  Fiebersteigung  zu, 
ging  mit  nachlassendem  Fieber  wieder  2  Tage  her- 
unter, um  nach  einem  Schüttelfrost  auf  das  doppelte 
anzusteigen.  Allmälig  sank  sie  wieder  herab.  Der 
dritte  Fall  (Fractur  der  Schädelbasis)  zeigte  bei  ge- 
ringem Fieber  starke  Harnstoffausscheidung  (am  fünf- 
ten Tage  0,933  Gram,  per  Kilogramm);  dabei  war 
eine  starke  Phosphorsäureausscheidung  0,1256  Gram, 
p.  K,  (war  dieselbe  abhängig  von  der  Hirnverletzung?). 
Der  4.  Fall  (einfache  Fractur  des  Oberschenkels  und 
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der  Tibia)  zeigte  sehr  geringes  Fieber  und  nichts  Auf- 
fallendes in  Bezug  auf  die  Harnausscheidung. 

Der  Puls  ging  ziemlich  proportional  mit  der  Tem- 
peratur ;  doch  ist  die  letztere  ein  sichereres  Zeichen, 
als  der  Puls,  wie  sie  denn  bei  der  Bildung  von  Ab- 
scessen  früher  in  die  Hohe  geht,  zu  einer  Zeit,  wo  der 
Puls  noch  nichts  anzeigt. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  erwies  sich  der 
reichliche  Alkoholgebrauch  und  die  Anwendung  kalter 
Irrigation  von  günstigem  Einflüsse  auf  das  Fieber. 

Auch  Maisonneüve's  kurzes  Resume  zeigt,  bis  auf 
gewisse  sanguinische  Hoffnungen,  im  Ganzen  eine  er- 
freuliche internationale  Uebereinstimmung  der  An- 
sichten über  die  Wundkrankheiten  (3).  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  von  100  ELranken,  die  nach  chirur- 
gischen Operationen  sterben,  95  anVergiftungzu 
Grunde  gehen:  nämlich  an  Phlebitis,  Angioleucitis, 
Erysipel,  Phlegmone,  Gangrän,  Wundfieber,  hektischem 
Fieber,  Urethralfieber  (!),  Puerperalfieber  u.  s.  w.  Aber 
diese  Krankheiten  seien  Vergiftungen,  deren  Hergang 
jetzt  bekannt  ist,  und  deren  Entwickelung  man  ver- 
hindern kann,  sei  es  dadurch,  dass  man  der  Entstehung 
des  Giftes  vorbeugt ,  sei  es  durch  Neutralisirung  oder 
Entleerung  des  Giftes,  sei  es  endlich  durch  Verschlies- 
sung  der  Wege,  auf  welchen  es  eindringen  könnte. 
(Schade,  dass  die  Zuversicht  auf  unsere  Waffen  nicht 
bei  allen  Chirurgen  so  gross  sein  wird,  wie  bei  Mai- 
sonneüve).  Alle  Wundfieber  sind  Folge  der  Ein- 
führung giftiger,  vom  Organismus  selbst  erzeugter  Sub- 
stanzen in  den  Kreislauf.  Blut,  Lymphe,  andere  le- 
bende Flüssigkeiten  verlieren  in  Berührung  mit  at- 
mosphärischer Luft  oder  mit  deletären  Körpern  sehr 
bald  ihre  Vitalität,  sie  faulen.  Die  Producte  ihrer  Zer- 
setzung haben  eminent  septische  Eigenschaften ;  ebenso 
geht  es  mit  verschiedenen  Excreten,  wie  dem  Urin, 
der  Galle,  den  Darmflüssigkeiten  und  -Gasen.  Alle 
solche  Substanzen,  infiltrirt  in  die  Gewebe,  rufen 
Phlegmonen,  Erysipele,  Lymphangitis ,  Phlebitis  her- 
vor, verändern  dan.n  das  Blut  und  können,  mit  dem- 
selben  transportirt,  hre  schädlichien  Eigenschaften  auch 
in  anderen  entfernten  Organen  entfalten  und  sog.  me- 
tastatische Entzündungen  erregen.  Diese  secundaren 
Störungen  insgesammt  werden  als  chirurgische  oder 
Wundfieber  bezeichnet.  Sie  haben  specifische  Eigen- 
schaften nach  den  verschiedenen  Giften  und  lassen  sich 
erkennen.  Zur  Verhütung  dienen  die  subcutanen  Me- 
thoden, die  extemporane  Ligatur,  die  Cauterisation  mit 
Aetzpf eilen,  die  Zerreissung  und  Abdrehung,  die 
elastische  oder  digitale  Compression,  die  Einspritzun- 
gen in  geschlossene  Höhlen;  die  obliterirenden,  ent- 
leerenden und  fäulnisswidrigen  Verbandmittel.  Mit  der 
zunehmenden  Häufigkeit  der  Anwendung  dieser  Me- 
thoden haben  sich  die  sog.  Hospitalkrankheiten  enorm 
vermindert.   (Abwarten !) 

Eine  vorzügliche  und  sehr  beherzigenswerthe,  wenn 
auch  sehr  kurz  gehaltene  Arbeit,  die  wir  so  knapp  wie 
thunlich  wiedergeben,  ist  die  von  Holmes  (2)  über 
den  Einfluss  der  Hospitalbehandlung  auf 
den  Ausgang  chirurgischer  Operationen  und  Verletzun- 
gen, die  sich  vorzugsweise  gegen  die  laienhaften,  so 


viel  angestaunten  Orakelsprüche  der  Miss  Niohtikgale 
richtet;  wahrlich  eine  Arbeit  zu  rechter  Zeit!  Mm 
muss  auseinanderhalten  den  nothwendigen,  d.  h.  un- 
trennbar mit  der  Anhäufung  von  Kranken  verbundeiieo 
Einfluss  der  Hospitäler  und  die  nicht  nothwendigeii, 
vermeidlichen  Uebel,  die  sich  in  Hospitälern  dnrt^  \ 
schlechte  Verwaltung  einschleichen.  Die  Vergleichnng 
der  Resultate  der  Privatpraxis  unter  gl  eichen  Ver- 
hältnissen und  sodann  die  grosser  Hospitäler  und  kidner 
würde  diese  Einflüsse  ersichtlich  machen.  Das  erstere 
ist  schwer,  das  letztere  nur  mit  gewissen  Cautelen  zq 
erreichen.  Schaden  die  Hospitäler  wirklich  mehr,  als 
sie  nützen,  wie  Miss  Nightingale  und  Dr.  Faär  be- 
behaupten, oder  ist  die  Zerstreuung  der  Kranken  besRr, 
das  sind  Fragen,  die  sich  nicht  nach  blossen  Eindröden  i 
entscheiden  lassen,  sondern  die  eine  genaue  Untersu- 
chung verlangen :  1)  welches  das  üebergewicht  der  so- 
genannten Hospitalkrankheiten  in  der  Hospitalpraxu 
ist  und  2)  ob  diese  Krankheiten  die  nothwendigen  B^ 
gleiter  der  Hospitalbehandlung  sind ,  oder  ob  man  sie 
ausrotten  kann.  Unsere  bisherige  Information  über 
beide  Punkte  ist  sehr  unsicher ;  vor  Allem  ist  M» 
Niohtikgale's  Satz ,  dass  die  Sterblichkeit  in  Hospi- 
tälern grösser  ist,  als  ausserhalb  derselben ,  nicht  b^ 
wiesen.  Die  statistische  Vergleichnng  der  Zahlei 
reicht  hier  gar  nicht  aus.  Ob  von  so  und  so  vieko 
Amputationen  so  und  so  Viele  sterben,  beweist  nichts 
für  oder  gegen  die  Einflüsse  eines  Spitales.  Zu  mm 
solchen  Vergleich  gebort,  dass  man  nur  dieselbcB 
Krankheiten  und  unter  möglichst  gleichen  Verhält- 
nissen vergleicht.  Schon  das  ist  schwer  bestimmbtt. 
Dann  muss  man  wissen ,  wo ,  wann  und  durch  wei 
der  Kranke  behandelt  wurde.  Aber  die  bis  jetzt  ?o^ 
liegenden  Statistiken  sind  in  dieser  Hinsicht  darchaiis 
ungenügend,  zumal  sie  weder  den  Verlauf  des  ein- 
zelnen Falles,  noch  die  Lebensjahre  der  Patienten  b^ 
rücksichtigen. 

Holmes  hat  nun  300  Fälle  von  Amputationen  da 
Oberschenkels,  Unterschenkels,  Oberarms  und  Vordff- 
arms  aus  dem  St.  George's  Hospital  zu  London  und 
dessen  Specialberichten  zusammengestellt.  Das  Älter 
der  Patienten  zeigt  folgenden  Einfluss : 

Von  1  Patienten  unter  5  Jahren  starb  0 

-  14  -  zwischen  5  u.  iint  10  J.   -  1*)      P^ 

-  21  -  -         10      -  15  -  1-4,6  ■ 

-  47  -  -        15      -  20  -  8-17    - 

-  74  -  -        20      -  30  -  14-18,9- 

-  53  -  -        30     -  40  -  21-39,6- 

-  41  -  -        40      -  50  -  15-36,8- 

-  34  -  -        50     -  60  -  17-50    • 

-  13  -  -        60     -  70  -  5-38,0- 

-  2       -  -        70 1 ^ 

300  83-27,66€J 

Die  83  Todesfälle  unter  den  300  Amputirten  vniden 

nun  nach  folgenden  Rücksichten  classificirt: 

1)  14  Patienten  starben  durch  gleichzeitige todt- 
liehe  Verletzungen,  vorher  existirende  Krankbeitea 
oder  sonstige  Ursachen,  die  keinerlei  Zusammeo- 
hang  mit  der  Operation  hatten,  und  ganz  unabhän- 
gig von  jedem  Hospitalein fluss  waren.    (Tod  nnvcr- 

•)  Unabhängig  von  der  Amputation,  a4  andern VerletzuDgen- 
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meidlich.)  Somit  bleiben  also  nur  69  Todesfalle  auf 
286  Amputationen;  von  diesen  starben  fast  gleich  Viele 
an  Ursachen ,  die  der  Amputation  vorausgingen  (33), 
als  Solche,  bei  welchen  die  Todesursache  erst  nach  der 
Amputation  eintrat  (36),  indem  kein  Fall  vorkam,  wo 
der  Tod  die  unmittelbare  Folge  der  Amputation  war 
(etwa  der  Blutung  oder  sonst  eines  Accidens). 

2)  Die  Zahl  derjenigen  Todesfälle,  bei  welchen  der 
Tod  eintrat  als  Folge  anderer  Ursachen,  die  mit  der 
Operation  zusammen  wirkten,  aber  das  Uebergewicht 
hatten,  betrug  33,  nämlich: 

a.  Tod  herbeigeführt  hauptsächlich  durch  innere 
Krankheiten  oder  Erankheitsbedingungen ,  die  schon 
vor  der  Amputation  existirten :  21  Fälle. 

b.  Tod  hauptsächlich  bedingt  durch  die  aUgemeinen 
Folgen  vorgängiger  Verletzungen  (d.  h.  die  Wirkung 
dieser  auf  die  gesammte  Constitution) :  7  Fälle. 

c.  Tod  vorzugsweise  bedingt  durch  ursprüngliche 
Verletzung  des  von  der  Amputation  betroffenen  Theiles: 
3  Fälle. 

d.  Tod  vorzugsweise  bedingt  durch  verschiedene, 
nicht  nothwendig  mit  der  Amputation  zusammenhän- 
gende Ursachen:  2  Fälle. 

Bei  diesen  33  Fällen  war  übrigens  die  directe  To- 
desursache 8  mal  Pyaemie,  4  mal  secundäre  Blutung, 
8mal  Gangrän,  11  mal  Erschöpfung,  2 mal  Shock. 

3)  Die  dritte  Klasse  umfasst  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  der  Patient  an  den  natürlichen  Folgen  der 
Operation  starb,  ohne  dass  ein  inneres  örtliches  oder 
allgemeines  Leiden  als  eine  Hauptursache  des  tödt- 
liehen  Ausganges  hätte  betrachtet  werden  können;  es 
sind  36  FäUe :  24  Fälle  Pyaemie,  6  Gangrän  und  Hos- 
pitalbrand, 3  Erysipel  und  diffuse  Entzündung,  1  se- 
candäre  Blutung ,  2  Erschöpfung.  Von  den  9  an 
Brand  oder  Erysipel  Gestorbenen  erlagen  8  der  später 
hinzugetretenen  Pyaemie. 

Die  Toditenliste  zeigt  also  die  Gefahr  der  Amputa- 
tion zweimal  so  gross,  als  sie  ist,  d.  h.  von  100  Am- 
pntirten  sterben  wenigstens  50,  weU  ihre  Krankheit 
oder  Verletzung  unheilbar  ist,  oder  die  Amputation  sie 
nicht  heilen  konnte.  Die  Amputation  hat  sie  also  nicht 
getodtet. 

Ein  weiterer  Grund  verkehrter  und  übereilter 
Schlüsse  ist  die  Vergleichung  der  Resultate  kleiner 
mid  grosser  Spitäler.  Es  kann  kommen,  dass  ein  Land- 
oder Provinzialhospital  ein  doppelt  so  günstiges  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  seiner  Amputirten  aufweist,  als 
das  einer  grossen  Hauptstadt,  ohne  dass  daran  das 
Spital  Schuld  ist,  sondern  weil  jenem  lange  nicht  so 
bedeutende  und  schwierige  Fälle,  -  oder  fast  gar 
keine  Verletzungen  zugehen.  Zur  Vergleichung  ist 
eme  genaue  Kenntniss  der  Sectionsbefunde  nothwen- 
dig. Diese  ergiebt  nun,  dass  die  Haupttodesursachen 
nach  grossen  Verletzungen  Pyaemie,  Erysipel,  Phleg- 
mone, Nachblutungen,  Hospitalbrand  sind,  und  sie  alle 
kommen  auch  unter  den  günstigsten  Verhältnissen 
in  der  Privatpraxis  vor.  Berücksichtigt  man  femer, 
dass  Nachblutungen  in  guten  Spitälern  seltener  als 
anderswo  vorkommen,  und  wo  sie  dort  auftreten,  ihre 
Ursache  in  kranken  Gefössen  haben,   dass  Erysipel 

J»lur«aberieht  der  gesammten-  Ifediein.  Bd.  II.   1866. 


und  Hospitalbrand  selten  direct,  sondern  meist  erst 
durch  Pyaemie  den  Tod  herbeiführen,  so  kann  man 
die  Pyaemie  als  Maass  ansehen,  und  sagen,  die  Sterb- 
lichkeit wächst  mit  der  Prävalenz  der  Pyaemie,  und 
ausser  der  Pyaemie  sind  wenige  sogen.  Hospitalkrank- 
heiten tödtlich. 

Dieselbe  Untersuchung  hat  Holmes  mit  252  Fäl- 
len von  complicirten  Fracturen  des  Oberschenkels,  Unter- 
schenkels, Armesund  Vorderarms,  die  von  1852-1865 
im  St.  Georges -Hospitale  behandelt  wurden,  ange- 
stellt. Von  diesen  starben  72  oder  28,5  pGt.  52  mnss- 
ten  amputirt  werden,  von  diesen  starben  19,  die  unter 
jenen  72  inbegrüfen  sind.  Die  Todesursachen  nach 
den  genau  vorliegenden  Obductionsberichten  waren: 
1)  Tod  unvermeidlich,  nicht  amputirt  21,  nämlich 
Collapsus  5,  andere  Verletzungen  6,  innere  Krank- 
heiten 5,  Scharlach  1,  Delirium  tremens  2,  Menin- 
gitis 1 ,  Alter  und  Erschöpfung  1 ;  2)  Tod  als  Folge 
der  Verletzung  32,  nämlich  Gangrän  2,  Pyaemie  21, 
hektisches  und  entzündliches  Fieber  3,  Erschöpfung  5, 
diffuse  Entzündung  1 ;  3)  Tod  nach  der  Amputation, 
unvermeidlich  5,  nämlich  durch  andere  gleichzeitige 
Verletzungen  3,  innere  Krankheiten  1,  Shock  1 ;  4) 
Tod  als  Folge  der  Operation  14,  nach  Amputation  8, 
durch  Pyaemie  8,  desgleichen  durch  Gangrän  3,  Er- 
schöpfung 2,  Ursache  nicht  sicher  1.  Der  allgemeine 
Schluss,  der  sich  daraus  ableiten  lässt,  trift  in  der  Haupt- 
sache mit  dem  Ergebnisse  der  Amputations-Todten- 
liste  überein,  dass  nämlich  fast  die  Hälfte  der  Todesfälle 
durch  Ursachen  herbeigeführt  wurde,  die  ganz  unab- 
hängig von  Hospitaleinflüssen  sind,  und  dass  von  den 
übrigen  Pyaemie  die  vorwiegende  Todesursache  ist. 

Um  nun  den  wirklichen  Einfluss  der  Hospitäler  zu 
bestinunen,  muss  man  zuerst  ermittelen,  ob  die 
Pyaemie  häufiger  in  der  Spital-,  als  in  der  Privatpraxis 
ist,  und  ob  sie  in  einem  Spital  häufiger  vorkommt, 
als  im  anderen.  Dass  die  Pyaemie  viel  häufiger  in  Spi- 
tälern vorkomme,  ist  vielfach  behauptet,  niemals  be- 
wiesen worden,  und  überhaupt  schwer  darzuthun,  da 
Verletzungen  der  Art,  wie  sie  zu  Pyaemie  fuhren,  in 
der  Privatpraxis  selten  sind.  Ausserdem  ist  die 
Classe  der  Patienten  sehr  verschieden,  sicher  ein 
Hauptgrund  in  der  Frage.  Mehr  ist  vielleicht  von  der 
Vergleichung  verschiedener  Spitäler  zu  erwarten. 
Dazu  ist  aber  genaue  Kenntniss  der  EinzelföUe  und 
der  Sectionen  nothwendig.  Wenn  es  von  einem  Spi- 
tale  heisst,  Pyaemie  komme  dort  nie  vor,  so  wird  sich 
oft  zeigen,  dass  dies  nur  von  der  geringen  Zahl  acuter 
Fälle  herrührt.  Die  Untersuchungen,  die  Holmes  in 
Gemeinschaft  mit  Bristowe  über  die  verschiedenen 
Hospitäler  des  ganzen  Königreichs  England  unternahm, 
zeigen,  wie  unvollkommen  die  zu  erhaltenden  Daten 
oft  sind.  Wenn  ein  Spital  mit  90  Betten,  wie  das  zu 
Essex  und  Colchester,  jährlich  260  Kranke  verpflegt, 
und  ein  anderes,  wie  z.  B.  Bartholomaeus  -  Hospital 
bei  650  Betten  5400  Kranke  im  Jahre ,  so  concentrirt 
das  letztere  in  einem  Jahre  eine  fast  20mal  so  grosse 
Erfahrung,  die  sich  genau  controliren  lässt.  Wie  viel 
Thatsachen ,  die  nicht  gehörig  notirt  sind ,  schwinden 
in  20  Jahren  aus  dem  Gedächtnisse  der  Spitalärzte  an 
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jenem  kleinen  Spitaie;  wie  unvollständig  wird  also 
nnser  Vergleichsmaterial  schon  durch  diesen  Umstand. 
Aus  den  Zusammenstellungen  dec  Tabellen  von  12 
Spitälern  der  Hauptstadt,  23  Provinzialspitälem  und 
43  Landhospitälem  über  die  in  denselben  vorgefun- 
denen Spitalkrankheiten  (Erysipel ,  Phlegmone, 
Brand,  Pyaemie)  ergiebt  sich:  dass  in  12  Hauptstadt- 
spitälern, die  1481  chirurgische  Fälle  enthielten, 
41  Patienten  an  sogenannten  Spitalkrankheiten  litten, 
die  sie  sich  schon  vor  der  Aufnahme  zugezogen  hatten, 
wogegen  29  erst  nach  der  Aufnalime  diese  Krankheiten 
bekommen  hatten;  dass  in  23  Provincialspitälern  un- 
ter 1730  Fällen  13  waren,  die  wegen  solcher  Krank- 
heiten aufgenommen  waren,  und  30,  die  dieselben  erst  im 
Spitale  bekommen  hatten;  dass  in  43  ländlichen  Spi- 
tälern mit  1798  chirurgischen  Fällen  11  Patienten  war 
ren,  die  mit  den  fraglichen  Krankheiten  aufgenommen 
waren  und  14,  bei  welchen  sich  diese  Krankheiten  erst 
im  Spitale  entwickelt  hatten.  Oder  mit  anderen  Wor- 
ten, von  je  100  chirurgischep  Kranken  in  den  Haupt- 
stadtspitälem  litten  1,9,  von  je  100  in  den  Provindal- 
spitälem  1,7  und  von  je  100  in  ländlichen  Spitälern 
0,7  an  Erysipel,  Hospitalbrand ,  Pyaemie,  zugezogen 
im  Spital.  Das  spricht  also  weniger  für  den  Einfluss 
der  Lage  und  Stellung  des  Spitales,  als  für  den  Ein- 
fluss der  Bedeutung  und  der  Zahl  der  zu  solchen 
Krankheiten  geneigten  Fälle.  Das  Verhältniss  der 
Todesfälle  durch  Pyaemie  zur  gesammten  Sterblich- 
keit ist  nach  den  Tabellen  bedeutend  grösser  in  den 
Landspitälem,  als  in  den  Stadtspitälem ;  in  jenen  be- 
trägt die  Pyaemie  3,4  pGt.  aller  Todesfälle,  in  diesen 
1,7  pCt.  (Sollte  man  Dicht  daraus  gerade  auf  den 
Einfluss  von  Spitälern  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
der  sogenannten  Hospitalkrankheiten  schliessen  müssen, 
indem  doch  anzunehmen  ist,  dass  die  Verwaltung, 
Reinlichkeit,  Sorgfalt  im  Verbände  und  auch  geschickte 
Leitung  in  der  Behandlung  in  den  grossen  Spitälern 
Londons  besser  gehandhabt  wird ,  als  in  den  kleineren 
Landspitälern.  Ref.)  Eine  andere  wichtigere  That- 
sache  ergiebt  sich  ans  den  Tabellen,  dass  nämlich 
die  Pyaemie  überhaupt,  sowohl  in  den  Städten,  wie 
auf  dem  Lande,  im  Vergleich  zu  allen  anderen  Todes- 
ursachen und  zur  Gesammtzahl  der  aufgenommenen 
Kranken  in  der  That  eine  seltene  Todesursache  ist. 
Wenn  auch  nicht  alle  Hospitalangaben  zuverlässig 
sind,  so  kann  man  für  die  aus  den  3  Londoner  Spi- 
tälern Guy's,  St.  Thomas  und  St.  Georg  einstehen. 
Hier  kommen  21  Todesfälle  durch  Pyaemie  auf  1G96 
Todesfälle  überhaupt  (1,23  pCt.)  und  auf  18,097  Pa- 
tienten (0, 1 15  pCt.).  Die  Ankläger  der  Spitäler  werden 
durch  diese  Thatsachen  stutzig  werden.  In  einem  Jahre 
ergab  die  Todtenliste  der  drei  grossten  Londoner  Spitä- 
ler wenig  mehr  Py aemietodte  als  l'pro  mille  der  Kranken- 
zahl;  rechnet  man  innerhalb  der  Spitäler  entstandene 
Rose-  und  Spitalbrand-Todesfälle  hinzu,  so  bleibt  die 
Gesammtzahl  der  an  sogenannten  Spitalkrankheiten 
Gestorbenen  noch  unter  2  pro  mille  der  Kranken.  Und 
doch  glaubt  man  es  den  sogenannten  Spitalkrankheiten 
zuschreiben  zu  dürfen,  oder  die  Salubrität  eines  Spi- 
tals darnach  benrtheilen  zu  können ,  wenn  seine  Tod- 


tenliste sich  auf  30,  40  oder  gar  50  pro  mille  beiänft. 
Es  ist  sogar  hervorzuheben,  dass,  wenn  die  Zahl  der 
sogenannten  Hospitalkrankheiten  hoch  ist,  die  Todtea- 
liste  geringer  ist,  da  die  Todtenzahl  vorzugsweise  tod 
der  Verschiedenheit  der  inneren  Krankheitsfölle,  wdde 
die  Spitäler  aufnehmen,  abhängt. 

So  ergiebt  sich  denn,  1)  dass  eine  grosse  Zahl, 
wahrscheinlich  etwa  die  Hälfte  der  TodesßHle,  oadi  | 
chirurgischen  Operationen  oder  Verletzungen  Teran- 
lasst  werden  durch  vorausgegangene  Krankheiten, 
imvermeidb'che  Wirkungen,  die  Verletzung  selbst  oder 
andere  unvermeidliche  Ursachen;  2)  dass  von  den  | 
übrigen  Pyaemie  die  Ursache  der  weitaus  grosseren  ' 
Mehrzahl  der  Todesfälle  ist;  3)  dass  Pyaemie  eink-  ' 
deutend  geringeres  Procentverhältniss  an  Todten  Ii^ 
fert,  als  man  gemeinhin  annimmt;  4)  dass  es  sehr  wahr- 
scheinlich ist ,  dass  selbst  in  grossen  Hanptstadtspitä- 
lern  die  sogenannten  Hospitalkrankheiten  nicht  mehr  j 
als  2  von  1000  Patienten  hinraffen;  5)  dass  keine 
Thatsachen  exlstiren,  um  zu  beurtheilen,  ob  die« 
Procentzahl  geringer  sein  wurde,  wenn  man  dieselben 
Patienten  in  kleinen  Spitälern,  in  abgesonderten  Tm- 
mem  oder  in  ihren  eigenen  Häusern  behandelt  hüte, 
und  somit,  dass  man  den  vorausgesetzten  übeien  Ein- 
fluss der  Hospitäler  bedeutend  übertrieben  hat.  Damit 
soll  derselbe  keineswegs  geleugnet  werden.  Um  ihn 
aber  entgegenzutreten,  müssen  die  Ursachen  genaner 
erkannt  sein ,  und  dies  kann  nur  durch  genaue  Anf- 
zeichnung  und  sorgfältige  Beobachtung  gescheheo. 
Alles  dies  weist  auf  die  Nothwendigkeit  einer  ^ 
genaueren  Registrirung  der  Einzelfälle  in  SpitÜen 
hin,  als  bis  jetzt  üblich.  Jedenfalls  liegt  kein  Gnmi 
vor,  die  grösseren  Hospitäler  ganz  aufzaheben. 

C.  Pyaeiile  und  SepticieMie. 

1)  Bftker,  Alfred,  On  the  orlgin  of  pjaemia  (read  at  iketUrty 
foarth)  anniul  m«etlng  of  tbe  BriL  med.  astocUtioii.  BriL  mi 
Journ.  Deob.  8.-9)  Savory,  William  S.,  Oa  the  r«UtiM 
of  Phlebitis  and  thrombosls  to  pyaemia.  St  Bartholomevi  bt^. 
reportt.  II.  p.  46  ff.  —  S)  J  o  f  f  1  n ,  De  Tlnfectioa  poroleate.  TM«. 
Paris,  1865.  —  4)  Hardey,  Bobert,  Gase  of  pyaeBla.  ^ 
med.  Journ.  July  7.  (Lymphdrasenabscess  bei  einem  MaaM* 
Blutiger  Urin.  Hasten.  Schwellung  der  Fuss-  und  Haadgeleike. 
AbfahrmitteL  Rali  nitric.  Eisentinetar.  Herstellung  !■  M 
Wochen.)  —9)  Sehuetsenberger,  Observation 'de  polyirtbüi 
8appar4e  cons&cutlTe  k  nn  phlegmoa  du  eoa  aveo  phUUts  d«  ii 
Jugolaire  interne.  Qas.  m^d.  de  Strasbourg.  No.  3.  p.  43.  —  6)  Di* 
rasse.  De  la  diathise  pnrulente  m^connue.     Paris.    8.   179 {^ 

Bakeb  (1)  giebt  eine  ziemlich  unparteüsdK 
Darstellung  des  Standes  der  Lehre  von  der  Pyae- 
mie,  die  für  uns  Deutsche  freilich  wenig  Neues  bringt, 
zumal  sie  sich  in  anerkennenswerther  Weise  an  uns» 
neuen  Forschungen,  namentlich  an  die  VirchüW«, 
anlehnt.  Wenn  Piorry  bei  der  Begründung  der  L^ 
von  der  Eiterung  des  Blutes  die  farblosen  Blutkörper- 
chen mit  Eiter  verwechselte,  und  wenn  die  Theoi» 
Arkott's  von  der  suppurativen  Phlebitis  durch  dfe 
Lehre  von  der  Thrombose  ersetzt  wurde,  so  giebt  es 
doch  zahlreiche  Fälle  von  Thrombose,  z.  B.  der  Scheu- 
kelvenen,  ohne  Pyaemie,  auch  bei  erweichten  Thrombai. 
Auch  wird  die  Doctrin  der  suppurativen  Phlebitis  veA 


OTTO    WEBER,    ALLGEMEINE    CHIRURGIE. 


295 


vou  höohst  verdieulcn  Männern,  "wie  Budb,  IIolmks 
and  B&isTOWE,  aofrooht  gehalten,  welohe  idiopathische 
und  traamatische  Phlebitiden  als  häufige  Ursache  der 
Pyaemie  betrachten.  Allein  wenn  man  auch  die  Pyae- 
mie  in  Folge  von  Aderlässen,  Unterbindungen  von 
Varicen,  Hämorrhoidalknoten,  oder  der  Nabelschnur 
entstehen  sieht,  so  darf  man  doch  zweifeln,  ob  nicht 
irgend  ein  septisches  Element,  z.  B.  durch  die  Lan- 
cette  in  das  Blut  eingeführt  wurde.  Wenn  Beistowe 
ausserdem  annimmt,  dass  zuweilen  wirklich  Eiter  in 
die  Venen  eindringe,  so  steht  die  Absorption  des 
Eiters  durch  die  Venen  im  Widerspruche  mit  allen 
Lehren  der  Physiologie.  Die  Resorption  durch  die 
Capillargefässe,  welche  gasförmige,  flüssige  und  fein- 
vertheilte  Stoffe  aufnehmen  können,  giebt  eine  viel 
befriedigeronde  Erklärung  für  die  Enlstehung  mancher 
contagiöser  Krankheiten,  als  die  Theorie  der  Venen- 
entzündung oder  der  Venenresorption,  wie  man  z.  B. 
beim  Puerperalfieber  die  Venen  gewöhnlich  vörstopft, 
oder  auch  durch  dieContraction  des  Uterus  verschlossen 
findet,  und  so  die  Theorie  der  Inoculation  eines  giftigen 
Stoffes  viel  annehmlicher  wird.  Athol  Johnson  publi- 
cirte  1857  einen  Fall  von  Pyaemie  nach  Amputation, 
in  welchem  die  unterbundenen  Venen  frei  von  Ent- 
zündung blieben ,  und  keinen  Eiter  enthielten,  wäh- 
rend die  nicht  unterbundenen  voll  Eiter  und  stark 
entzündet  waren.  Das  spricht  offenbar  sehr  gegen  die 
Gefahr  der  Venenunterbindung. 

Wenn  zweifellos  atheromatöse  Entartung  der  Ar- 
terien zu  embolischen  Eiterherden  Anlass  geben  kann, 
so  ist  doch  diese  Art  Pyaemie  selten.  Auch  mischt 
sich  selten  Eiter  durch  Aufbruch  eines  Abscesses  in 
das  Lumen  einer  Arterie  hinein .  dem  Blute  bei ,  da 
leichter  tödtliche  Hämorrhagie  entsteht. 

Die  suppurative  Phlebitis  und  die  Embolie  bei 
Atherom  der  Arterien  sind  jedenfalls  .seltene  Quellen 
der  Pyaemie;  sie  sind  die  einzigen  innerhalb  des 
Gefässsystems  gelegenen.  Bei  der  Einführung  fremd- 
artiger Materien  von  aussen  in  das  Blut  spielen  die 
Capillaren  die  grösste  Rolle.  Wenn  man  angenommen 
hat,  dass  der  Eiter  durch  die  Lymphgefässe  resorbirt 
werde,  so  erreicht  er  das  Blut  jedenfalls  nicht  in  sei- 
ner ursprünglichen  Form  und  Zusammensetzung.  Es 
fragt  sich  überhaupt,  ob  Eiter,  in  das  Blut  eingeführt, 
als  solcher  noch  erkannt  werden  kann,  und  ob  dies 
Pyaemie  zur  Folge  hat.  Die  Einen  sagen,  dass  die 
zuweilen  plötzliche  Kesorption  selbst  grosser  Eiteran- 
sammlungen symptomlos  verlaufen  kann,  während 
andererseits  Fälle  erwähnt  werden,  wo  die  Pyaemie 
nachweisbar  der  Eiterresorption  folgte.  Wenn  man 
auch  zugeben  kann ,  dass  zuweilen  frischer  Eiter  ohne 
besonderen  Nachtheil  in  das  Blut  eingespritzt  werden 
kann  (nie  ohne  Fiebererregung  Ref.) ,  so  .ergiebt  doch 
die  Mehrzahl  der  Experimente,  dass  man  darnach  die 
frühsten  Stadien  der  Pyaemie  in  den  Thierleichen 
fand.  Ferner  bleibt  noch  die  Frage,  ob  der  Mensch 
den  Eiter  im  Blute  vertragen  kann.  Holmes  ist  der 
Meinung,  dass  kein  triftiger  Grund  vorliegt,  um  zu 
bezweifeln,  dass  die  Eiterinfection  des  Blutes  der 
eigentliche  Grund  der  Pyaemie   sei.    Es  giebt  dafür 


schlagende  Fälle:  HojLftM!;s  sah  einen  Abscess  des  Me- 
senterium sich  direct  in  den  Ductus  thoracicns  öffnen, 
der  Eiter  kam  direct  in  das  rechte  Herz;  tödtliche 
Pyaemie  entstand,  wiewohl  der  Eiter  nicht  in  Berüh- 
rung mit  der  Luft  gewesen  war.  Bowmai«  sah  tödtr 
liehe  Pyaenüe  in  Folge  eines  Abscesses  der  Mitral- 
klappe. Wir  haben  daher  triftige  Gründe,  den  Eintritt 
von  Eiter  in  das  Blut  als  eine  der  Ursachen  der  Pyae- 
mie zu  betrachten.  Es  ist  aber  auch  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass  es  noch  andere  Ursachen  dieser  so  variablen 
Krankheit  giebt.  Als  eine  Hauptquelle,  sind  nach 
VmcHow's  Untersuchungen,  die  Venenthromben  und  die 
embolischen  Vorgänge  anzusehen.  Die  Natur  der  Em- 
boli ist  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  den  Verlauf 
der  embolischen  Inf  arcte;  so  entstehen  Brandmetastasen, 
Pigraentmetastasen  u.  s.  w.,  während  unveränderte 
Fibringerinnsel  oder  fettige  Substanzen  häufig  ohne 
pyaemische  Erscheinongen  in  die  Gefässe  verschleppt 
werden.  Gegen  diese  Theorie  hat  man  eingewendet, 
dass  die  Entzündungsvorgänge  bei  der  Pyaemie  oft 
einen  diffusen  Charakter  haben ,  und  dass  man  ande- 
rerseits circumscripte  Abscesse  in  anderen  Organen 
finde,  während  die  Lungen  frei  von  embolischen  In- 
farcten  seien.  (Dieser  von  Bristowb  u.  A.  erhobene 
Einwand  gegen  die  embolische  Theorie  ist  bekanntlich 
durch  die  Experimente  des  Referenten  widerlegt  wor- 
den.) 

Als  von  Bedeutung  für  die  Lehi-e  von  der  Throm- 
bose und  Embolie  haben  Lisxer  und  MACKE^'ZIE  die 
Meinung  vorgebracht,  dass  Alles,  was  die  Venenwan- 
dungen reizt,  ohne  sie  zu  entzünden,  die  Goagulation 
des  Blutes  in  ihnen  begünstige.  Magkekzie  brachte 
Verstopfung  grosser  Venenstämme  zu  Stande  durch 
reizende  Einspritzungen,  die  er  wieder  entfernte,  ehe 
er  dem  Blute  den  Zutritt  wieder  gestattete.  Doch 
können  diese  Versuche,  welche  die  VmcHOw'sche 
Theorie  stützen  sollten,  nicht  als  Beweise  gelten,  dass 
das  Blut  durch  einfache  Reizung  einer  Venenwand  ge- 
rinnen muss,  da  kleine  Mengen  der  angewendeten 
chemischen  Agentien  (Milchsäure  und  Zinkoxyd)  zurück- 
geblieben sein  können. 

Es  liegen  nun  fernere  Fälle  vor,  die  darthun,  dass 
unter  gewissen  Umständen  die  Pyaemie  mit  einer  sep- 
tischen Verunreinigung  des  Blutes  verbunden  ist;  da 
Pyaemie  ebenso,  wie  Erysipel,  Hospitalbrand  und 
Gangrän  durch  faule,  oder  mit  nekrotischen  Massen  be- 
deckte Wunden,  oder  durch  Fäulniss  ergossenen  Blu- 
tes entsteht.  Ohne  Zweifel  haben  nach  den  experimen- 
tellen Untersuchungen  von  Weber  und  Panüm  die 
verschiedenen  Grade  der  Fäulniss  und  die  Varietäten 
der  pathologischen  Veränderungen  einen  grossen  Ein- 
fiuss,  da  filtrirte  Flüssigkeiten  und  Schwefelwasserstoff 
niemals  Infarcte  oder  metastatische  Abscesse  veranlassen. 
Diese  entstehen  nur,  wenn  kleine  körperliche  Massen 
in  d^n  Kreislauf  gelangen.  So  wird  es  wahrscheinlich, 
dass  die  sog.  Pyaemie  eine  septische  Vergiftung  plus 
irgend  einem  Elemente,  welches  embolische  Vorgänge 
einleiten  kann,  ist. 

Ueber  die  Natur  des  putriden  Giftes  sind  wir  im 
Ungewissen.  Den  Ansichten  Panüm's  gegenüber,  will 
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RiCHARBSON  gefunden  haben,  dass  das  pyämische 
Gift  ein  Alkaloid  sei,  welches  durch  die  Zersetzung  der 
Albuminate  entstehe  etc.  Er  nennt  es  Septine  und  be- 
hauptet, dass  es  im  Stande  sei,  Albuminate  in  eine  ihm 
gleiche  Materie  überzufuhren. 

Uebrigens  sind  die  metastatischen  Abscesse  nicht 
immer  Eiterablagerungen;  auchgiebtes  Fälle  voiiPyä- 
mie  ohne  alle  Metastasen,  welche  nach  Williams  und 
Lee  SO  zu  erklären  wären,  dass  in  ihnen  das  putride  Gift 
so  rasch  und  intensiv  wirkte,  dass  der  Tod  eintrat,  ehe 
noch  Metastasen  sich  entwickeln  konnten.  (Das  sind 
die  Fälle,  die  wir  in  Deutschland  jetzt  wohl  allgemein 
zur  reinen  Septicaemie  rechnen,  Ref.).  Wenn  man  auch 
zugeben  muss,  dass  Wunden  und  lokale  Eiterungen 
sehr  häufig  zur  Pyaemie  führen,  so  giebt  es  doch  auch 
spontane  Fälle  ohne  vorausgegangene  Verletzung,  z.  B. 
nach  einem  acuten  Rheumatismus  (Rennet,  Gamgee) 
für  welche  man  eine  acute  purulente  Diathese  (Tes- 
sier),  oder  ein  pyogenes  Fieber,  z.  B.  nach  Typhus 
(Jenker)  angenommen  hat.  Andererseits  disponiren 
gewisse  Entzündungen,  z.  B.  die  Phlegmonen,  die 
phlegmonösen  Erysipele,  die  Garbunkel,  die  Leichen- 
giftinfectionen  ganz  besonders  zur  Pyaemie,  und  femer 
sind  Entzündungen  in  tiefgelegenem  Bindegewebe,  in  der 
Umgebung  der  Knochen  oder  in  deren  Innerem,  welche 
gewöhnlich  Necrose  herbeiführen,  häufige  Vorläufer 
derselben.  Ob  spongiöse  Knochen  mehr  (Holmes), 
oder  weniger  (Stme)  dazu  disponiren,  ist  zweifelhaft. 
Uebrigens  ist  die  relative  Frequenz  der  Pyaemie 
grösser  nach  primären  Amputationen,  als  nach  solchen 
wegen  chronischer  Krankheiten.  Femer  giebt  es  ge- 
wisse Entzündungen,  wie  solche  der  Orbita,  des 
Ohres,  der  Urogenitalorgane,  die  eine  besondere 
Neigung  zur  Pyaemie  zeigen ,  ohne  dass  jedoch  irgend 
eine  Verletzung,  von  der  einfachsten  Oontusion  bis  zur 
schwersten  Zermalmung,  sich  einer  sicheren  Immuni- 
tät erfreuten.  Bei  frischen  Wunden  weiss  man  nur, 
dass  meistens  Fänlniss,  Blutzersetzung  u.  s.  w.  voraus- 
gehe. 

Wenn  man  atmosphärischen  Bedingungen  einen 
grossen  Einfluss  in  Betreff  der  Erzeugung  und  Ver- 
breitung der  Pyaemie  und  anderer  contagiöser  Krank- 
heiten zugeschrieben  hat,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
bei  den  meisten  eine  directe  Uebertragung  des  conta- 
giösen  oder  giftigen  Stoffes  die  Art  ihrer  Verbreitung 
bedingt,  und  dass  die  mit  menschlichen  Effluvien  aller 
Art  gesättigte  Luft  nur  die  Patienten  durch  die  De- 
pression ihrer  vitalen  Kräfte  mehr  zur  Aufnahme  des 
Giftes  geneigt  macht. 

Es  ist  bewiesen,  dass  die  Menge  organischer,  in  der 
Atmosphäre  schwebender  Materien  sehr  bedeutend  ist, 
dass  viele  von  ihnen  fäulnissföhig  sind,  und  dass  sie 
deshalb  Träger  der  Ansteckung  sein  können.  Im 
Findelhause  zu  Repy  konnte  man  eine  epidemische 
Ophthalmie  auf  in  der  Luft  schwebende  Eiterkörper 
zurückfuhren.  Neuere  Untersuchungen  von  Chabrest, 
MüSCATi,  DuNDAS  Thomson  u.  A.  ,  haben  zur  Ent- 
deckung unzähliger  Keime  von  Vegetabilien  und  In- 
fusorien (Mycodermen,  Mucedoneen,  Torulae,  Vibrio- 
nen und  Bacterien)  in  der  Luft  geführt,  die  auf  einem 


passenden  Boden  Gährungs-  und  Fänlnissprozesse  ein- 
leiten können.  Schrobder  und  Pastetb  haben  rer- 
schiedene  chemische  Veränderangen  auf  verschiedene 
Keime  bezogen.  Liokel  Beale  ist  in  Bezug  auf  die 
Rinderpest  zu  ähnlichen  Schlüssen  gelangt,  und  ist  der 
Meinung,  dass  die  Krankheitsmaterie  der  contagiosen 
Krankheiten  in  kleinen  lebenden  Keimen,  die  selir 
schwer  zerstörbar  wären,  beständen.  Besagen  ack 
diese  Ansichten,  so  werden  sie  die  Basis  einer  neaenam- 
malculären  Theorie  für  die  Verbreitung  mancher  Knmk- 
heiten  abgeben.  Einstweilen  wissen  wir  darüber  niehii 
Näheres,  und  können  daraus  auch  keine  Vorsichtsmaa» 
regeln  ableiten ;  wir  müssen  vertrauen  auf  die  bekant 
ten  hygieinischen  Regeln,  dio  vorzugsweise  bei  der 
Gonstruction,  Ueberwachung  und  Verwaltung  grosser 
Spitäler  in  Anwendung  kommen  müssen.  Wenn  mss 
die  unreine  Luft^  die  traumatische  Atmosphäre  ab 
prädisponirende  Ursache  angeschuldigt  hat,  so  sprecheo 
Bryant's  statistische  Tabellen  sehr  für  diesen  Um- 
stand. Andere  haben  die  Disposition  in  bereits  be> 
stehenden  Krankheitszuständen  der  Patienten,  InDuü' 
fehlem,  schlechten  Gewohnheiten  n.  s.  w.  gesackt 
Cheyers  behauptet,  dass  viele  der  Menschen,  die 
durch  Pyaemie  nach  einer  zufölligen  Verletzung  za 
Grunde  gehen,  auch  ohne  diese  an  irgend  einer  an- 
deren tödtlichen  Kranltheit  ihrer  Organe  gestorben  m 
würden.  Allein  man  darf  diesem  Umstände  doch  kein 
ungebührliches  Gewicht  zuschreiben.  Ohne  Zweifel 
kommt  die  Pyaemie  auch  ausserhalb  der  Spitäler  ood 
bei  ganz  gesunden  Menschen  vor. 

Sayory  (2)  trägt  die  längst  abgedroschenen  Etd- 
wände  gegen  den  Zusammenhang  der  Throm- 
bose und  Phlebitis  mit  der  Pyaemie  vor.  Ei 
sei  jetzt  allgemein  bekannt,  dass  Pyaemie  ohne  jedeif 
fection  in  den  Venen  vorkomme,  und  dass  sie  selten  vd 
Phlebitis  folge.  Wenn  behauptet  worden  ist,  dass  in 
solchen  Fällen,  wo  man  die  Phlebitis  bei  Pyaemie  w- 
misste,  nicht  genügend  nachgesehen  worden  sei  {im 
ohne  Zweifel  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Grund  ist,  Ref.),  so  müsse  erst  bewiesen  werden,  dia 
überhaupt  ein  Gonnex  stattfinde.  iDie  Venen  könnten 
sich  zwar  entzünden,  aber  die  Phlebitis  führte  nidit 
zur  Eiterung,  nicht  einmal  immer  zur  CoagnlatioQ. 
Gegen  die  ViRCHov^'sche  Theorie  der  embolischen  Ent- 
stehung spricht  der  Umstand,  dass  sich  oft  Thromben 
und  selbst  erweichte  Thromben  ohne  Pyaemie  finden, 
(ebenso  wie  oft  Spermatozoon  im  Uterus  ohne  Be- 
fruchtung !  Ref.),  und  femer  giebt  es  Pyaennen  otoe 
erweichte  Thromben  (d.  h.  Septicaemien ,  Ref.).  So- 
dann wirft  Verf.  (wie  bei  uns  Roser  u.  A.,  Ref.)  & 
Frage  auf,  ob  nicht  die  Thrombose  und  Phlebitis  der 
lokale,  die  Pyaemie  der  allgemeine  Effect  einer  id 
derselben  Ursache,  nämlich  der  Absorption  des  Giftes 
sei.  Thrombose  ohne  Phlebitis  sei  häufiger,  als  Phte; 
bitis  ohne  Thrombose;  die  Ursache  der  letzteren  sei 
oft  unklar,  da  ganz  gesunde  Venen  thrombirt  würden. 
(Von  marastischen  Thrombosen  scheint  der  YerfcsÄf 
nichts  gehört  zu  haben.)  Die  Ursache  müsste  lok*I 
sein  und  zusammentreffen  mit  einer  allgemeinen  Vff- 
ändcrung  dos  Blutes.    Das  Endergobniss  seines  Bl^ 
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soimements  ist :  Phlebitis  nnd  Thrombose  stehen  weder 
in  besonderer,  noch  in  eigenthümlicher  Weise  mit  der 
PTaemie  in  Beziehung,  am  wenigsten  so,  dass  man 
sie  als  Ursache  der  letzteren  hinstellen  konnte. 

JuFFiN  (3)  setzt  die  verschiedenen  Theorien 
derPyaemie  auseinander  und  kommt  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  dieselbe  eine  Blutkrankheit  ist,  die  unter 
veränderten  oder  ungünstigen  Emährungsverhältnissen, 
besonders  nach  Operationen,  Geburten  nnd  in  schlech- 
ter Luft  zu  Stande  kommt  und  durch  Zersetzung  des 
£iters  und  Resorption  der  Zersetzungssprodukte  er- 
folgt. Er  empfiehlt  schliesslich  den  Druckverband 
als  Präservativ.    (Wohl  bekomm's!) 

Sprengler  (B.  11)  theilt  mit,  dass  die  Pyaemie 
im  neuen  Augsburger  Erankenhause  bald  nach  dessen 
Bezüge  furchtbarer  als  je  im  alten  gewüthet.    Licht, 
Luft,    Raum,    Reinlichkeit   waren    vorzüglich,    von 
Ueberfüllung  keine  Rede.  In  10  Jahren  zählte  er  75 
Todesfälle  durchPyaemie,  sie  raffte  den  f  ünf  tenTheil 
sfimmtlicher  Gestorbenen  hinweg.    Schwere  Verletzun- 
gen, vorzüglich  der  Gelenke,  und  Operationen,  na- 
mentlich Amputation  und  Resection,  dann  Entzündung 
des  tief  liegenden  Bindegewebes,  des  Periosts,   des 
Knochenmarkes  und  der  ^ongiösen  Enochensubstanz 
waren  besonders  zur  Pyaemie  geneigt.  Besonders  waren 
Verwundungen  mit  gleichzeitiger  Enochenentblössung, 
die  sich  nicht  genügend  bedecken  Hess,  geföhrdet,  der- 
artige Verletzungen  waren  geradezu  tödtlich,  während 
chronische  EnochenentblÖssungen  gut  ertragen  wurden. 
4  mal  sah  S.  spontane  Osteomyelitis  mit  Epiphysen- 
AblÖsung. 

Von  den  Symptomen,  die  der  Verf.  eingehender 
bespricht,  heben  wir  hervor,  was  Billroth  (und  Ref.) 
angeben,  dass  man,  ausser  Empfindlichkeit  der  grösse- 
ren Venenstämme  des  befallenen  Gliedes,  häufig  die 
Hautvenen  missfarbig,  braunroth  oder  broncefarben 
durchschimmern  sehe. 

Er  erwähnt  vier  FäUe  von  Heilung:  1  nach  Perio- 
stitis mit  grossen  metastatischen  Abscessen,  1  nach 
Abscess  am  Beine  mit  ausgeprägter  Pyaemie  und  Lun- 
genaffection,  1  Eiterung  unter  dem  Quadriceps  mit 
erratischen  Frosten,  Husten,  Schweissen  und  rechts- 
seitiger Pleuritis,  1  comminutive  Fractur  des  Armns 
mit  metastatischen  Abscessen. 

Bei  allen  Leichenöffiiungeu  zeigten  Mch  die  be- 
kannten Lungenembolieen ;  sie  allein  waren  dem  Verf. 
bis  jetzt  zur  Annahme  einer  vorhanden  gewesenen  Pyae- 
mie maassgebend ;  nächst  ihnen  Milz  -,  Nieren  -  und  nur 
Imal  Leberabscesse.    In  der  grösseren  Hälfte  der 
Fälle  waren  zerfallene  und  nicht  zerfallene  Thromben, 
auch  reiner  Eiter  in  den  Venen  der  Extremitäten,  der 
Diploe    nachweisbar.     Eiterablagerung  in  Gelenken 
und  Mnskelabscesse.   Häufig  Pleuritis ,  selten  Pericar- 
ditis  und  Peritonitis,  sehr  selten  Ablagerungen  an  den 
Herzklappen.    In  der  Regel  war  der  schuldige  Janche- 
herd  deutlich  nachweisbar.     (Wie  schade,  dass  der 
Verf.  seine  Angaben  nicht  genauer,  wenigstens  in 
ähnlicher  Weise  wie  Holmes  [s.  oben]  specificirti).  Er 
ist  der  Meinung,  ohne  Eiterung  keine  Pyaemie ;  dass  es 
immer  Wunden  geben  wird ,  welche  unvermeidlich  (in 


und  ausserhalb  des  Spitals)  Pyaemie  im  Gefolge  haben 
werden  (z.  B.  gleichzeitig  mit  einem  Eiterherde  an- 
gestochene Venen,  eiternde  intracapsuläre  Fracturen). 
Doch  hofft  er,  dass  man  durch  grossere  Einsicht  in  die 
Ursachen  auch  die  Mittel  an  die  Hand  bekommen  werde, 
um  die  Pyaemie  zu  beschränken.  Er  räth,  aln  Steg- 
reifoperationen, Amputationen  und  Resectionen  24  bis 
48  Stunden  über  das  Trauma  hinaus  zu  unterlas- 
sen, um  die  Venenthromben  sich  erst  consolidiren  zu 
lassen.  Femer  desinficirt  er  alle  Wunden  durch  Chlor- 
dunste, und  ätzt  sie  täglich  mit  einer  starken  Silber- 
salpeterlösung (1:6),  und  meint,  dass  man  vielleicht 
durch  fortgesetzten  Dmck  auf  die  Hauptgefässe  die 
weitere  Verschleppung  von  zerfallenen  Thromben  • 
werde  verhindern  können.  Die  Amputation  behufs  der 
Entfernung  der  Janhequelle  hat  ihu  stets  im  Stiche 
gelassen.  Therapeutische  Erfolge  irgend  welcher  in- 
nerer Mittel  weiss  er  nicht  zu  rühmen. 

S.  erzählt  sodann  drei  Fälle  von  Septicaemie:  1) 
perforirende  Fractur  des  Unterschenkels  bei  einer  50- 
jährigen  Frau;  am  zweiten  Tage  Brandblasen-Erysipel 
mitVeijauchung.  Delirien.  Tod  am  6.  Tage.  Section  er- 
gab nur  grosse  Milz.  —  2)  Gomplicirte  Fractur  des  lin- 
ken Femur;  am  8.  Tage  acut  purulentes  Oedem,  wel- 
ches bis  zum  Thorax  hinaufgeht.  Tod  am  8.  Tage. 
Lungen-Oedem.  Bluterguss  in  beide  Pleuren.  Blutige 
Milzinfarcte  (doch  wohl  Pyaemie).  —  3)  60 jähriger 
Mann.  Vereiterung  der  linken  Bursa  olecrani;  Er- 
öffiaung  ausserhalb  des  Spitals,  Verjauchung,  Diarr- 
hoeen,  metastatischer  Abscess  am  rechten  Oberschenkel, 
keine  Fröste.  Tod  nach  17  Tagen,  Erguss  in's  Peri- 
cardium  und  die  Pleuralsäcke.  (Auch  diesenFali  wurde 
Ref.  für  Pyaemie  halten). 

Brand  (B.  12)  giebt  an,  dass  Inder  v.  RoTHinm^D- 
schen  Klinik  1864-65  von  930  Kranken  23  starben. 
Davon  kamen  5  sterbend  in's  Hospital  (1  mit  Pyae- 
mie, 1  mit  Himabscess,  die  5  anderen  mit  sofort  «tödt- 
lichen  Verletzungen).  Von  den  übrigen  18  (die  ein 
Sterblichkeitsverhältniss  von  1,93  pGt.  ergaben)  star- 
ben 6  an  Pyaemie,  3  an  hektischem  Fieber,  2  an  Ma- 
rasmus, 1  an  Lungenoedem  (sind  darunter  keine  sep- 
tisch oder  pyaemisch,  z.  B.  an  Druckbrand  gestorben?), 

1  an  Scorbut,   1  an  Morb.  Brightii,  2  an  Gardnose, 

2  an  Verbrennung. 

ScHUETZEKBERGER  (5)  beobachtete  bei  einem  jun- 
gen Manne,  der  an  einem  phlegmonösen  Lymphdrüsen- 
abscesse  der  linken  Seite  des  Halses  litt,  bei  starkem 
Fieber  und  unter  typhoiden  Erscheinungen  zahlreiche, 
zum  Theil  eiterige  Gelenkentzündungen,  die  anfangs 
für  rheumatisch  gehalten  wurden.  Da  indess  später 
eine  Miliariaeruption  auftrat,  und  der  Zustand  des  Pa- 
tienten sich  immer  mehr  verschlimmerte,  so  kam  man 
auf  die  Idee  eines  infectiösen  Ursprungs.  Bei  der 
Section  fand  sich  Vereiterung  und  Zerstörung  der 
Knorpel  im  linken  Knie ,  ebenso  in  dem  linken  Hüft- 
gelenk und  in  der  linken  Schulter;  Erosion  des  Knor- 
pels im  rechten  Knie  ohne  Eiterung;  Eiter  im  Schleim- 
beutel unter  dem  rechten  Deltoides,  bei  gesundem 
Schultergelenk;  Eiter  im  rechten  Hüftgelenk.  Herz, 
Leber,  Milz,  Nieren,  Gehirn  gesund.     Lungen  öde- 
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matös.  Die  Vena  jngnlaris  interna  längs  des  Abscesses 
in  einen  fibrösen  Strang  verwandelt.  Die  Obliteration 
reichte  bis  zum  Sinus  lateralis,  in  welchem  ein  ent- 
erbtes adhSrentes  Gerinnsel  stak.  Beim  Einschneiden 
des  Sinus  läuft  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  aus. 
Desshalb  nimmt  S.  Veranlassung,  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  in  allen  Fällen,  wo  sich  vielfache  Ge- 
lenkentzündungen mit  einem  typhoiden  Zttstande  ver- 
binden, oder  wo  man  bei  der  Section  dicken,  rah- 
migen Elter  findet,  ■  man  nicht  ohne  Weiteres  die  Af- 
fection  für  einfach  rheumatisch  halten  soll,  sondern 
alle  Veranlassung  hat,  nachzuforschen,  ob  nicht  irgend- 
wo eine  infectlose  Ursache  verborgen  ist.  Da  Lungen- 
abscesse-  nicht  gefunden  wurden,  so  glaubt  er  im  vor- 
liegenden Falle  die  Erklärung  geben  zu  müssen,  dass 
die  inflcirende  Materie  in  flüssiger  Form  in  das  Blut 
eindrang,  und  unter  Mitwirkung  einer  rheumatischen 
Disposition  des  Kranken  gerade  die  Gelenke  vorzugs- 
weise afficirte.  Es  eei  diese  Beobachtung  übrigens  ein 
neuer  Beweis,  wie  wichtig  es  sei,  Abscesse  in  der 
Nähe  grosser  Venen  recht  frühzeitig  zu  öffnen. 

Das  Buch  von  Darässr  (6)  enthält  eine  Ausein- 
andersetzung der  Verdienste  Tkssier's  über  die  Lehre 
von  der  purulenten  Diathese.  Dieselbe  sei  eine 
spedfische  Krankheit,  welche  in  3  Formen  auftrete :  1) 
als  spontane  purulente  Diathese,  die  bisher  unter 
einer  Menge  unbestimmter  Bezeichnungen  verkannt 
worden  sei ;  dahin  gehörten  der  eiterige  Gelenkrheuma- 
tismus ,  das  spontane ,  erratische ,  pemiciöse  oder 
anomale  Wechselfieber,  das  complidrte  Wundfieber, 
das  typhoide  Fieber  ohne  Cöcalaffection,  das  sympto- 
matische schleichende,  das  purulente  hektische,  das 
consecutive  Fieber,  der  Icterus  gravis,  die  spontane 
Pyämie,  die  bösartigen  Phlegmonen,  die  Metastasen 
und  spontanen  Blutvergiftungen,  Bezeichnungen,  die 
sämmtlich  nur  dieUnkenntniss  ihrer  Urheber  bezeugen. 
2)  das  Puerperalfieber,  3)  das  traumatische  Eiterfieber. 

Die  Lehre  von  der  purulenten  Diathese  enthüllt 
das  ursprüngliche  Verhältniss  der  Gelegenheits-  und 
bestimmenden  Einflüsse,  welche  unter  den  Verwun- 
deten, wie  unter  den  Wöchnerinnen  so  Viele  dieser 
Krankheit  zum  Opfer  bringen,  und  zeigt,  dass  man  vor- 
zugsweise die  Anhäufung  einer  grösseren  Zahl  solcher 
Kranken  in  einem  Räume  fürchten  muss.  Sie  zeigt  zu- 
gleich den  Weg,  welchen  man  behufs  der  Reform  der 
Spitäler  zu  betreten  hat. 

H.  Erjsipelas. 

Lebel,  L&on,  Clinique  de  Thiry:  ^rjsipMe  gangrinenx  de  la 
▼erge  et  des  bonrses.  Erysipele  de  la  face;  symptdmes  graves 
gQ^ris  par  radinlnistratioii  dn  lulliiiite  de  qotaine  k  bantes  dotes. 
(Nichts  Besonderes.  Den  grossen  Natsen  grosser  Dosen  Chinin 
[5  Gran]  kann  Ref.  boBtitigen.  Thiry  gab  2  stündlieh  1,666 
Decigr.  [1^  Gran]  and  Abends  ein  Layement  mit  60  Centigri 
[ca.  6  Gran]  Clünln  snifnr.  bei  einem  Fall  ron  Erysipel  des  Pe- 
nis mit  Gangraen  des  Penis  nnd  HodensatAes.  Typhoider  Znstand. 
Sohntteirrost.    Delirien.    Foetlde  Ansleemngen.    Heilung.) 

Ybri^ruil  (B.  13)  erzählt  einen  Fall  von  trau- 
matischem Erysipel  desGesichts  inFolge  einer 
Quetschwunde  am  Scheitelbein,  mit  hochgradigem- Fie- 
ber und  Delirien,    Coma;  Aconit,  Digitalis,  verschie- 


den grosse  spanische  Fliegen.  Nach  Bepinselung  des 
ganzen  Kopfes  mit  Jodtinctur  wird  sofort  Besserung  be- 
obachtet, gleichzeitig  eine  gigantische  spanische  Fliege 
auf  die  Brust.  Bei  dieser  Gelegenheit  macht  Verf. 
darauf  aufmerksam,  dass  Erysipele  selten  sich  über  das 
Kinn  verbreiten  und  hier  sehr  langsam  fortschreiten; 
er  sah  unter  10  Gesichtserysipelen  nur  einmal  das  Einn 
mit  afficirt. 

Sprbnoler  (B.  11)  behandelt  das  träum  atische 
Erysipel  (wie  auch  dieLymphangitis  und  progressive 
Sehnenentzündung)  mit  starker  Lösung  von  Argent.nitr., 
Bestreichen  mit  CoUodium  und  mit  Oampherwatte.  Er 
meint,  dass  das  früher  sehr  häufige  Pseudo-Erysipel 
viel  seltener  geworden  sei. 

I.   Tetanas  und  Rots. 

SpjEüSNGLRß  (B.  11)  behandelte  in  10  Jahren  drd 
Individuen  an  Tetanns;  ein  Mal  nach  Splitter  im 
Fuss;  ein  Mal  nach  Beilhieb  in  den  Daumen,  unter  Ein- 
fluss  starker  Erkältung.  Trotz  Incision  und  Amputation 
starben  beide  Kranke.  Dar  dritte,  mit  einem  Absceas 
an  der  grossen  Zehe^  kam  mit  Trismus  und  Tetanus 
der  Thoraxmnskeln  in's  Spital  und  wwde  mit  BSdea, 
Opium,  Chloroform-  nnd  Terpentlnölmnreibungen  her- 
gestellt. 

FiscHBB  (B.  3)  behandelte  einen  Pferdeknecht,  der 
bei  Schrunden  und  Bissen  seiner  Hände  mit  rotz- 
kranken Pferden  zu  thun  hatte.  Entzündung  der 
Risse,  Erysipel,  Lymphangitis.  Blasen  und  Pusteln 
galten  als  Zeichen  einer  Rotzinfecüon.  Heilimg  er- 
folgte nach  Anwendung  von  Hollenstein  und  grauer 
Salbe. 

K.   Hospitalbniid. 

1)  Roser,  W.,  Zur  Lehre  von  der  septischen  Verglftan;  des  Blates. 
Arch.  der  Heilk.  Heft  4.  8.  SSOff.  ~-  S)  Lewandowsky,  De 
pafhologja  et  therapia  gangraenae  Aosooopaialis«  Balis  Sbxod. 
Diss.  inang.  —  3)Kempster,  W.,  Hospital  gangrene  as  it  9C- 
cnred  at  Patterson  Park  ü.  8.  general  hospital  Baltimore.  Amer. 
Jonrn.  of  med.  science.  April,  p.  351.  —  4)  Escorne,  A.B., 
D*nn  eas  de  Ijmphlte  ritioolaire  psendomembranense.  Thiis. 
Paris. 

Roser  (1)  fesst  als  das  Biesultat  der  neueren  Po^ 
schung  die  Lehre  vom  Hospitalbrande  in  folgendem 
Satze  zusammen:   Der  Hospitalbrand  ist  keine  aus- 
schliessliche  Hospitalkrankheit,    sondern 
eine      epidemisch  -  contagiose     Affection, 
welche  Verwundete  oder  Geschwurs-Patienten  beßllt, 
und  welche,  da  nur  in  den  Hospitälern  die  Kranken 
dieser  Art  beisammen  liegen,  auch  nur  in  solchen  An- 
stalten eine  grossere  Verbreitung  durch  Ansteckung 
von  Bett  zu  Bett  zu  erlangen  iSing  ist.    Die  Ursache 
des  Hospitalbrandes,  d.  h.  die  Entstehung  des  Conta- 
giums,  ist  wohl  ebenso  wenig  bekannt,  als  die  Ent- 
stehungs*   rsache  des  Typhus  oder  Scharlachs  und  an- 
der» ei  ^nent  contagiöser  EJrankheiten.     Das  Auf- 
treten des  Hospitalbrandes  ausserhalb  der  HospitSler 
und  der  Zusammenhang  mit  solchen  ist  nicht  zn  be- 
zweifeln.   Das  besteingerichtete  Hospital  kann  von 
einer  Phagedacna- Epidemie  ergriffen  werden,  ohne 
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dass  man  eine  locale  Ursache  auffinden,  oder  eine  fiin- 
schleppnng  des  Contagiums  nachweisen  könnte.  Da- 
gegen ist  nicht  za  bestreiten,  dass  durch  Zusammen- 
hSiifdng  von  Kranken  durch  Unreinlichkeit,  Luftver- 
pestong  u.  s.  w.  eine  Verschlimmerung,  Vermehrung, 
Ausbreitung  und  Potenzirung  der  Phagedaena,  ähnlich 
wie  bei  anderen  zymotischen  Krankheiten,  erzeugt 
werden  kann. 

Von  den  Gegnern  dieser  Ansit^ht  wollen  die  einen 
den  Hospitalbrand  nicht  als  specifisches  Gontagium 
betrachtet  wissen,  sondern  als  faulige  Infection 
(Hirsch).  Diese  werden  widerlegt:  1)  durch  die  er- 
folgreichen Inocnlationen,  2)  durch  die  Ausbreitung 
von  Bett  zu  Bett,  von  Zimmer  zu  Zimmer,  von  Haus  zu 
Haus;  3)  durch  die  specifische  Reaction  des  Giftes, 
d.  h.  die  Entstehung  rasch  um  sich  fressender  Mace- 
raüon  bei  gesundem  Körper,  die  für  ein  specifisches 
Gift  spricht;  4)  die  specifische  Localisation  der  Krank- 
heit, ganz  plötzlich,  bloss  stellenweise.  » 

Die  anderen  Gegner  halten  die  Krankheit  zwar 
für  eine  specifisch-contagiöse,  leiten  sie  aber  nur  von 
Hospitalverpestung  ab.  Gegen  sie  spricht  das 
Auftreten  von  Epidemien  zum  Theil  in  den  bestein- 
gerichteten Anstalten.  Solche  wurden  beobachtet  von 
LiSTON  1837,  Erichsek  1841,.  Lawrence  und  Stai?- 
LEY 1846,  Hawkiks  1847  inEngland;  femer  vouPitha, 
FocK,  Groh  und  Fischer  in  Deutschland;  die  letz- 
teren Beobachter  bestätigten  die  von  Pitha  festge- 
stellte Thatsache,  dass  der  Hospitalbrand  auch  spora- 
disch wie  epidemisch  ausserhalb  der  Hospitäler 
Yorkommt.  Hoser  erwähnt  dabei,  dass  er  selbst  im 
Sommer  1851  zwei  Fälle  in  der  Poliklinik ,  und  im 
Sommer  1865  fünf  Fälle,  zwei  in  der  Klinik,  drei  in 
drei  einander  fem  gelegenen  Dörfern  beobachtete. 

Die  Gonsequenzen   für   die  Hospitalpraxis   seien 
demnach  Isolation  der  ansteckenden  oder  verdäch- 
tigen Kranken  und  Verhütung  der  Einschleppung. 
Hoser' s,  wohl  von  den  meisten  erfahrenen  Chimr- 
gen  Deutschlands  getheilte  Ansichten,  die  wir  aus 
eigener  Erfahrung  umfangreich  bestätigen  können,  er- 
halten  einen   neuen   und   sehr   interessanten   Beleg 
durch  eine  Mittheilnng  aus  dem  St.  George's  Ho- 
spitale in  London  (B.  5).     Dasselbe  blieb  seit  1863 
nicht  frei  vom  Hospitalbrand.   Im  Sommer  jenes 
Jahres  wurden  innerhalb  dreier  Monate  92  Fälle  be- 
obachtet.   Mit  eintretender  Kälte  erlosch  die  Epide- 
mie, um  dann  1664  und  65  wieder  aufzutreten.   In 
letzterem  Jahre  wurden  51  Fälle  beobachtet;  von  die- 
sen brachen  30  im  Hause  aus,  21  wurden  von  aussen 
her  aufgenommen.    Die  Krankheit  kam  in  allen  Sälen 
vor,  nur  nicht  in  dem  schlechtest  ventiÜrten  und  einem 
anderen  ebenfalls  sehr  schlechten  Saale.  Diese  beiden 
wurden  bedient  von  einer  Wärterin,  welche  in  gegen- 
überliegenden Zimmern,  wo  der  Brand  herrschte,  die 
Kranken  pflegte.    Selbst  dieselben  Schwämme  wurden 
benutzt.   Die  grösste  Zahl  von  Brandfällen  kam  in 
dem  besten  Saale  des  Hospitals  vor.   Auch  die  Betten 
waren  ohne  Einfluss.  Nur  einmal  kamen  2  Fälle  in 
demselben   Bette,  in  einem  Zwischenräume   von 
mehreren  Wochen,  vor;  während  deren  hatten  mehrere 


Patienten  in  diesem  Bette  gelegen,  ohne  vom  Hospi- 
talbrande befallen  zu  werden.  Im  August  und  Sep- 
tember wurden  die  Säle  gereinigt,  geweisst,  neu  an- 
gestrichen und  für  mehrere  Wochen  geschlossen  ge- 
halten. Nichtsdestoweniger  trat  die  Krankheit  von 
Neuem  auf.  Ja,  in  zwei  Sälen  hatte  man  neue  Venti- 
latoren in  den  Fenstern  angebracht,  in  diesen  war  die 
Krankheit  häufiger,  als  zuvor.  Die  Therapie  bestand 
im  St.  George's  Hospital  vorzugsweise  in  Darreichung 
von  Opium  und  alcoholischen  Getränken,  da  der  Brand 
von  grosser  Prostration  begleitet  war. 

Lewandowsky  (2)  beschreibt  eine  Hospital- 
brand-Epidemie,  welche  er  in  dem  Kriegslazareth 
zu  Weissenfeis  unter  der  Leitung  von  Dr.  Richter 
beobachtete.  37  Verwundete,  darunter  nur  4  mit 
Knochenverletzungen,  wurden  befallen.  Die  Krankheit 
trat  gleichzeitig,  während  in  der  Stadt  Diphtherie 
herrschte,  und  alle  Wunden  schlecht  aussahen,  und 
auch  in  Halle  Hospitalbrand  vorkam,  sowohl  im  La- 
zareth,  als  in  zerstreuten  Häusern,  wo  Verwundete 
untergebracht  waren,  auf.  Die  ulceröse  Form  ging 
oft  in  die  pulpöse  über;  letztere  herrschte  vor.  3  Fälle 
waren  mit  fungösen  Wucherungen  verbunden.  Anfangs 
waren  die  Fälle  meistens  fieberlos;  später,  besonders 
bei  starker  Zerstörung,  trat  Fieber,  zuweilen  septische 
Diarrhöe  auf.  Die  Epidemie  dauerte  sechs  Wochen; 
von  37  Befallenen  starb  kein  Einziger,  es  waren  aber 
auch  meistens  leichtere  Fälle.  In  einem  Falle  kam 
nach  Aufhören  des  Brandes  ein  heftiges  Erysipel  hin- 
zu. Die  meisten  Kranken  ¥nirden  sofort  in  einem  Zelte 
oder  in  Baracken  untergebracht.  Anfangs  wurde  Eis 
benutzt.  Essigsaure  Thonerde  blieb  in  einem  Falle 
erfolglos;  ebenso  Jodtinctur,  Liquor  ferr.  sesquichlor. 
und  Kali  causticum;  dagegen  brachten  Chlorzink  und 
salpetersaures  Blei  rasche  Hülfe. 

Keupster  (3)  bieobachete  eine  Hospitalbrand- 
Epidemie  im  Sommer  1864,  kurz  nachdem  eine 
grosse  Anzahl  Verwundeter  von  der  Potomac- Armee 
aufgenommen  war.  Das  Spital  war  überfüllt,  die  ärzt- 
liche Hülfe  nicht  ausreichend.  Die  Epidemie  dauerte 
bis  in  den  Herbst,  und  kam  im  December  von  neuem 
zum  Vorschein.  Es  wurden  40  bis  50  Fälle  beobach- 
tet, wovon  4  starben.  Bei  allen  ging  eine  Reihe  con- 
stitutioneller  Symptome  voraus ,  aus  deren  Auftreten 
man  das  Entstehen  des  Hospitalbrandes  vorhersagen 
konnte.  Nach  der  Intensität  derselben  richtete  sich 
auch  die  Heftigkeit  des  späteren  Brandes.  Kopfweh, 
Verlust  des  Appetits,  Müdigkeit,  belegte  Zunge,  Ver- 
stopfung, heisse,  trockene  Haut,  beträchtliches  Fieber, 
in  schweren  Fällen  mit  typhoidem  Character  gingen 
12  Stunden  bis  3  Tage  dem  Ausbruche  des  Hospital- 
brandes voran.  Die  Symptome  Hessen  nach  mit  Auf- 
hören des  Brandes.  Dieser  selbst  kündigte  sich  an 
mit  Verminderung  der  Eiterabsonderung,  trockenem, 
glasigem  Ansehen  der  Wunde,  nagendem  Schmerz; 
dann  grauer  Belag,  Bläschen  mit  Jauche  auf  der  Haut, 
Zerstörung  des  Bindegewebes,  Unterminimng  der  Haut, 
Durchbruch  und  Zerstörung  derselben  bei  bedeutend 
erhöhter  Temperatur  und  unter  charakteristischem, 
sehr  unangenehmem,  stechendem  Geruch.     Der  Tod 
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erfolgte  einmal  nach  Necrose  des  unterliegenden 
Knochens  und  profusen  Diarrhoen,  einmal  durch  Er- 
schöpfung nach  Amputation  des  Unterschenkels,  ein- 
mal nach  Erysipel,  welches  dem  Brande  folgte.  Sonst 
war  die  Dauer  durchschnittlich  3  Tage;  nur  einmal 
4  Tage.  Salpetersaure  hewährte  sich  ortlich  hesser,  als 
Terpenthin,  Brom,  ühermangansaures  Kali  etc.  End- 
lich Morphium,  Eisentinctur,  Lagerung  in  Zelten.  Der 
Verf.  ist  überzeugt,  dass  der  Hospitalbrand  so  gut,  wie 
Diphtherie,  nur  eine  constitutionelle  Erkrankung  sei, 
weil  in  allen  Fällen  die  beschriebenen  Prodromal- 
symptome  beobachtet  wurden.  Er  führt  4  Fälle  als 
Beispiele  des  von  ihm  gesehenen  Verlaufes  an. 

Sprenoler  (B.  11)  beobachtete  im  alten  Spitale 
in  Augsburg  eine  Epidemie  von  Wunddiphthe- 
rie.  Dieselbe  schien  offenbar  durch  örtliche  Ver- 
hältnisse bedingt,  indem  unter  den  niedrigen  und 
dumpfen  Sälen  bisweilen  ein  stinkender  Bach  stagnirte. 
Die  Wunden  wurden  schmerzhaft,  übel  aussehend,  ge- 
schwürig. Dabei  Lymphangitis.  Kein  Todesfall.  Durch 
besondere  Aufmerksamkeit,  Reinlichkeit,  Verbrennung 
der  Schwämme  gelang  es,  das  Uebel  für  immer  zum 
Verschwinden  zu  bringen. 

An  die  Besprechung  des  Hospitalbrandes  reihen 
wir  die  kurze  Mittheilung  eines  von  Escorne  (4) 
unter  Richet  beobachteten  merkwürdigen  Falles,  den 
letzterer  mit  dem  Namen  einer  pseudomembra- 
nösen netzförmigen  Lymphgefässentzün- 
dung  belegte.  Eine  37jährige  Wäscherin  wäscht 
Verbandwäsche,  sticht  sich  dabei  mit  einer  Nadel 
in  den  Finger,  verspürt  eine  Schwere  in  den  Armen, 
wäscht  aber  noch  weiter,  bis  eine  allgemeine 
Mattigkeit  sie  nöthigt,  von  der  Arbeit  zu  gehen.  Es 
folgen  Frostanfälle,  Uebelkeiten,  Ohnmächten,  An- 
schwellung des  Armes,  eine  netzförmige  Lymphangitis 
der  Hand  und  des  Armes  mit  Schwellung  der  Drüsen 
und  heftigen  Schmerzen.  Merkur.  Einschnitte  ent- 
leeren nur  Blut.  Vom  3.  Tage  an  bildet  sich  unter 
der  Epidermis  und  in  den  Einschnitten  eine  4-5  Mm. 
dicke,  gelbliche  pseudomembranöse  Ausschwitzung  ge- 
ronnener Lymphe  unter  der  Epidermis,  welche  sich 
abheben  lässt,  während  die  Haut  darunter  roth  ist. 
Dieser  Zustand  reicht  von  der  Spitze  des  vorletzten 
Zeigefingers  bis  über  die  Basis  der  Metacarpalknochen 
dieses  und  des  Mittelfingers.  Die  Pseudomembran  er- 
zeugt sich  wieder.  Später  kommt  es  zur  Bildung 
eines  phlegmonösen  Abscesses  am  Vorderarm,  und  zur 
necrotischen  Abstossung  der  dritten  Phalanx  des  Zei- 
gefingers. Unter  der  Anwendung  von  lauwarmen 
Malventheeumschlägen  und  grossen  Dosen  Opium  bes- 
sert sich  der  Zustand.  Nach  einem  Monat  erfolgt  Hei- 
lung. Der  Verf.  vergleicht  den  Fall  mit  einer  Beob- 
achtung von  GüBLER,  der  bei  einem  jungen  Manne  in 
Folge  einer  Schussverletzung  der  Hand  weisse ,  knopf- 
förmige  Erhebungen  unter  der  Epidermis  entstehen 
sah,  die  byssusartige  Fäden  enthielten,  welche  einer 
Alge  aus  dem  Geschlechte  Leptomytus  angehörte.  Im 
Uebrigen  wird  die  Krankheit  mit  der  Diphtherie  und 
dem  Hospitalbrande  verglichen ,  da  die  Patientin  in- 
dess  mit  Hospitalkranken  keinerlei  Verbindung  hatte, 


beide  ausgeschlossen  und  das  Uebel  für  ^e  Art  Eiy- 
sipel  erklärt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  da 
Pseudomembranen  wurde  versäumt 

L  Leichengift-lMfeetioii.  Necrula.  Piqtre  aMtMific 

1)  Roser,  Zur  Lehre  von  der  septischen  Vergiftung  des  Bluki 
8.  Die  InfecÜon  dareh  Leichengift.  Arcb.  der  Hrtik.  Hefil 
—  S)  Choavet,  L.  Gh.,  De  U  piqiire  anatomiqne.  TMie. 
Paris,  1865. 

RosBR  betrachtet  das  Leichengift  nicht  als  da 
wirklich  septisches  Gift,  nicht  als  ein  Verwesungspro- 
duct,  sondern  als  einen  Ansteckungsstoff;  wollte  mai 
diesen  Satz  auch  zugeben,  so  wird  doch  die  weiteic 
Behauptung,  dass  die  sogenannte  Leichengift-lD- 
fection  eine  Ansteckung  mit  dem  Contagium  ds 
Puerperalfiebers,  beziehungsweise  des  mit  demP^e^ 
peralfieber  identischen  pyämischen  Fiebers  sei ,  viel- 
fachen Widerspruch  erregen.    Zur  Begründung  die» 
Sitzes  stellt  R.  aus  der  älteren  englischen  Literatur  41 
Fälle  theils  tödtlicher,  theils  lebensgefahrlicher  Er- 
krankungen nach  Sectlonsverletzungen  auf.   Die  we- 
nigsten sind  durch  Sectionen  belegt;  sie  beweisen  aodi 
nicht,  was  sie  beweisen  sollen ,  indem  von  41  FäleD 
nur  7  durch  Eindbettfieberleichen,  keiner,  80W6itang^ 
geben  durch  pyämische  Leichen  erkrankte.   £sfehit 
also  der  stricte  Beweis,  dass  nichtsdestoweniger  du 
Leichengift  mit  dem  pyämischen  identisch  sei.   Die 
gewohnliche  Folge  der  Infection  war   Lymphangitis 
und  Lymphadenitis  nebst  Phlegmone,  besondere  d« 
Achselgegend;  dann  heftiges  Fieber,  welchem  einzdne 
Kranke  sofort  unterlagen,  während  in  einigen  FilJeii 
Pyämie  mit  Metastasen  sich  entwickelte ;  in  den  mei- 
sten Heilungsfällen  ging  die  Krankheit  nicht  weite, 
als  bis  zum  Achseldrüsenabscess  oder  zur  ausgebreite- 
ten Achselhöhlenphlegmone.    Auch  diese   erklärt  Bö- 
ser für  Pyämie ,  indem  er  so  deducirt:   Pyämie  rad 
Puerperalfieber  sind  identisch;  Niemand  steht  an,  die 
Lymphangitis  und  den  Abscess  im  breiten  Mutterbaode 
als  Erscheinungen  des  Puerperalfiebers  zu  betrachten  - 
alsogiebt  es  auch  leichtere  Fälle  von  Pyämie.  Aber  die- 
jenigen, welche  die  Pyämie  erst  mit  den  metastatischen 
Abscessen  beginnen  lassen,  werden  sich  mit  diesem 
Schlüsse  nicht  beruhigen.  Denjenigen,  welche  för  das 
Wesen  der  Pyämie  die  Phlebitis  halten,  (das  wff- 
den  wohl  nur  noch  einige  Franzosen  sein)  wird  ent- 
gegengehalten, dass  zuweilen  Phlebitis  nach  Leicbeo- 
infection  vorkomme,  ausserdem  aber  seien  die  meisten 
Verletzungen  bei  Leichengiftinfection  so  oberfächlifli 
und  unbedeutend,  dass  eine  Absorption  durch  die  Lymph- 
gefösse,  also  auch  Lymphangitis,  eher  wie  Phlebitis  2Q 
erwarten  sei;  die  Phlebitis  scheine  eher  beimiasn»- 
tischer  Infection,  also  vom  Blute  aus ,  als  bei  lokale 
Einimpfung  zu  entstehen.   Impfung  eines  Gontagions 
habe  andere  Folgen,  als  Aufnahme  desselben  von  dei 
Luft  aus  in's  Blut.    Im  Widerspruche  mit  seiner  Ein- 
gangi^hese  sagt  Roseb  dann  weiter,   dass  es  nicht 
einerlei  Leichengift  gebe,  sondern  dass  verschiedene 
Ansteckungsstoffe,  z.  B.  Rotzgift,  Typhnsgift,  ver- 
schiedene örtlich  irritirende  Substanzen,  z.  B.  Am- 
moniak ,  und  verschiedene  giftige  Substanzen ,  2*  ^' 
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ias  PAiiUM^Bche  Verwesnngsgift,  in  den  Flüssigkeiten 
diaer  Leiche  vorhanden  sein  und  also  auch  verschie- 
dene Leichengiftansteckongen  hervoimfen  konnten. 
(^ach  dieser  Erörterung,  der  man  seine  Zostimmang  nicht 
versagen  wird,  nnd  welche  die  Ldsong  der  Wider- 
sprüche birgt,  hält  aber  Roser  nichtsdestoweniger  sei- 
Qen  Satz  an&echt,  dass  die  Leichengiftwirkang  nicht 
als  Vergiftung,  sondern  als  Einimpfong,  nnd  zwar 
Eds  Einimpfung  von  pyänuschem  Gifte  betrachtet  wer- 
den mu8s.  (Ist  denn  dieEinimpfnng  eines  Giftes  keine 
Vergiftung?  Und  ist  denn  mit  diesen  Deductionen  der 
Beweis  geliefert,  dass  Leichengift  und  pyämisches  Gift 
Identisch  sind?   Ref.) 

Um  nun  nicht  in  Einseitigkeit  zu  verfallen,  zieht 
XL  weiterhin  auch  die  leichteren  Fälle  der  Leichen- 
gif teinwirkung ,  die  Abweichungen  und  die  problema- 
tischen Fälle  in  Betracht.    Die  leichteren  Fälle  von 
Lymphangitis  müssen  nicht  alle  aus  Ansteckungen 
entstehen,  wenn  sie  auch  zumTheil  als  Reaction  gegen 
dasselbe  Gift  anzusehen  wären.    Von  den  örtlichen 
Entzündungen  sind.die  Sectionsfurunkel  die  häu- 
figsten durch  Leichengift  erzeugten  Erscheinungen;  sie 
entstehen  auch  ohne  vorangegangene  Verletzung.  Zuwei- 
len tritt  Lymphangitis  und  typhoides  Fieber  hinzu.  An 
den  Fingerspitzen,  wo  die  Epidermis  derber  ist,  kom- 
men die  Panaritien  in  allen  Graden  vor,  mitNekrose 
der  Phalanx,  der  Sehnen,  oder  phlegmonöser  Ausbrei- 
tung. Auch  diese  beruhen  nicht  immer  auf  Gontagion. 
Erysipele,  Ekzeme  und  Erytheme  sind  selten,  und  lassen 
vorläufig  keinUrtheil  über  die  Ursache  zu.  Häufig  und 
charakteristisch  sind  die  dem  Lupus  sehr  ähnlichen 
Leichentuberkel:   nässende  Warzen   mit  inter- 
papillaren  Abscessen,  oder  auch  trockene,  schmerzhafte 
Epidermisbildungen.    Eine  beMedigende  Theorie  der 
Krankheit  giebt  es  nicht.  Die  von  Billroth  gegebene, 
dass  das  Gift  durch  die  plastische  Infiltration  abgekap- 
selt werde,  bezeichnet  Roser  als  eine  Illusion  einer 
pseudo-physiologischen  Erklärung.    Die  seltene  Phle- 
bitis dürfte  erst  die  Folge  einer  AUgemeininfection 
sein.   Metastatische  Abscesse  in  Form  einer  so- 
genannten chronischen  Pyämie  sind  ziemlich  häufig. 
Eine  primäre  Blutinfection  dürfte  für  die  rasch 
todtlich  verlaufenden  Fälle  anzunehmen  sein. 

RosER  schliesst  leine  kleine  Arbeit  mit  dem  sehr 
gerechtfertigten  Wunsche,  dass  die  instructiven  Krank- 
heitsfälle auch  in  Deutschland  Öfter  zur  Veröffent- 
lichung gelangen  möchten,  als  bisher.  Uns  erscheinen 
SectioDsberichte  ein  noch  dringenderes  Desiderat. 

Chottvet  (2)  legt  seiner  These  30  Beobachtungen 
von  Necrusia  zu  Grunde,  welche  er  theils,  wie  Roser, 
der  englischen  Literatur,  theils  der  französischen  ent- 
lehnt. Ueber  die  rein  örtlichen  Folgen  hat  er  nichts 
Neues.  Die  allgemeinen  gruppirt  er  als  gutartige  (mit 
Fieber  verbundene,  welches  bei  eintretender  reichlicher 
Eiterang  naehlässt)  und  als  schlimme,  maligne.  Diese 
sind  häufiger  die  Folge  frischer,  als  fauler  Leichen. 
Die  Symptome  einer  schweren  Erkrankung  entwickeln 
sidi  sehr  rasch;  es  sind  entweder  ganz  allein  allge- 
meine Erscheinungen  vorhanden,  oder  diesen  folgen 
lokale  Verwundungen  am  Orte  der  Verletzung;  oder 
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endlich  jene  verbinden  sich  mit  Lokalerscheinungen, 
entfernt  vom  Orte  der  Verletzung.  Zu  den  allgemei- 
nen Erscheinungen  gehören  Frost,  Fieber,  profuse 
Schweisse  ,  Delirien ,  Sinnesstörungen  ,  Diarrhoen, 
Schluchzen,  äusserste  Prostration,  erschwerte  Respira- 
tion. Oertlich  ist  nur  heftiger  Schmerz  an  der  Wunde 
vorhanden.  Als  lokale  Erscheinungen  an  der  -Wunde 
finden  sich  entzündliche  Schwellungen  bis  zur  Gangrän, 
Lymphangitis,  Erysipel,  Pusteln,  Oedem.  Bei  eintre- 
tender Eiterung  lassen  die  allgemeiaen  Erscheinungen 
in  der  Regel  nach.  Entfernt  von  denselben  treten  auf: 
Lymphdrüsenschwellungen  und  Abscesse,  Erysipele, 
vielfache  Abscesse,  Pleuropneumonie. 

Als  Ursache  der  Leicheninfection  betrachtet  Gh. 
mit  Robin  die  Einimpfung  eines  anatomischen  Giftes, 
welches  sich  ans  dem  Umsätze  der  thierischen  Sub- 
stanz entwickelt.  „Diese  Lehre  ist,  wie  der  Verfasser 
sagt,  jung,  schön  und  anziehend;  aus  ihr  werden  Ent- 
deckungen hervorgehen,  welche  die  Wissenschaft  zwin- 
gen werden,  jene  unfruchtbare  Basis  der  pathologi- 
schen Anatomie  zu  verlassen,  die  nur  secundäre  Ver- 
wundungen sieht!  ^  Wäre  es  bloss  ein  reizender  Stoff, 
wie  wollte  man  die  allgemeinen  Erscheinungen  erklä- 
ren, welche  ohne  lokale  auftreten.  Die  blosse  Fäul- 
niss  kann  es  nicht  sein,  da  faule  Flüssigkeiten  erst  in 
viel  grösseren  Mengen  geföhrlich  werden.  Im  Gegen- 
theil  zerstört  die  Fäulmss  die  Wirkung  des  Leichen- 
giftes. Noch  weniger  kann  es  Eiter  sein,  da  auch  die- 
ser nur  in  grösserer  Menge  wirkt.  Verf.  citirt  dabei 
bloss  Gaspard;  die  neueren  Untersuchungen  von  Stich, 
Billroth  und  dem  Referenten  kennt  er  nicht. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  empfiehlt  er  Aussaugen 
und  reichliches  Ausspülen  und  warnt  vor  den  Aetz- 
mitteln. 


1.  Oesehwilste. 

1)  Spenoe  (Bnidwood),  Report  of  cUnieal  eM«s.  Tmnonrs.  Bdinb. 
med.  JooTD.  Novbr.  p.  387.  (Sehr  kune  MittheUnogen  über  eine 
Anzahl  klinischer  Fille  von  Qeschwnlaten  der  Brost,  des  Gesichts, 
der  Extremitäten  nnd  des  Hodens.)  —  2)  Nagel,  L.,  Einiges 
fiber  Hygromata,  Haematomata  nnd  Sarcomata.  Zeltsohrlft  fnr 
Wnadarste  und  Geburtshelfer,  Helt  3.  VlIL  (Der  Verf.  steht 
anf  dem  Standpunkte  der  SOer  Jahre  unseres  Jahrhunderts;  ein 
Hygrom  der  Kniescheibe  —  Ton  denen  er  in  46  Jahren  nur  3 
F&lle  gesehen  hat!  —  ist  nach  Ihm  durch  eine  Metastase  eines 
Magenrheumatismas  entstanden.  Ein  Sarkom  (!)  anf  dem  behaar- 
ten Theile  der  Kopfhaut  behandelt  er  erst  durch  einen  Binschoitt, 
dann  mit  der  Ligator,  dann  mit  Aetspaste  und  citirt  für  den 
sohlechten  Ausgang  die  AutoritSt  des  Hippokrates.)  —  8)  B  u  s  c  h , 
Ueber  den  Binfluss,  welchen  heftige  Brysipele  suireilen  anf  or- 
gaaisirte  Neubildungen  ausüben.  BerL  klin.  Wochensehr.  No.l3. 
S.  245.  —  4) Cooks,  Thomas  Weeden,  On  Cancer  its  allles 
and  counterfeits.  London  1865.  8.  226  pp.  mit  Tafeln.  — 
4a)  Cabaret,  Do  Cancer  et  de  sa  curabilit6  sans  Operation. 
Paris.  —  5)  Moore,  Charles  H.,  A  brief  report  on  cases  of 
Cancer.  British  medical  JoumaL  Decb.  1.  66.  —  6)  Meade, 
B.  H.,  A  few  remarks  on  Cancer.  Kiidem  Jnly  28.  —  7)  Baker, 
Morrant,  The  inheritance  of  Cancer  and  its  relation  to  qoe- 
stions  ooncerning  the  local  or  constitutional  origine  of  the  disease 
St.Bartholomew's  hosp.  reports.  IL  p.  129.  ff.  —  8)  Weber,  0., 
Ueber  Epithelialkrebs.  Verhandlungen  des  natoih.  med.  Vereins  au 
Heidelberg.  Bd.  IV.  O.  8.  49.  —  9)  Billroth,  Th.,  Kri- 
tische und  erläuternde  Bemerkungen  su  dem  Werke  Ton  Prof. 
Thiersch:  Der  Epithelialkrebs  namentlich  der  Haut.  Arch.  für 
klin.  Chirurgie   VIL   8.    8.    848.   —    10)    Derselbe,    Aphoris- 
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mea  ober  iLdenom  and  BpithelUlkrttbs.  Daselbst  8.  860.  nebst 
tsb.  XI.  —  11)  Weber,  O.,, Krankheiten  des  Gesiehts,  im  Hand- 
bnche  der  allg .  n.  spec.  Chirurgie,  redig.  von  t.  Pitha  nnd  Billroth. 
in.  L  S.  8.  lOi— 129.  Nenbildnngen  und  Geschirölste  der  Hant  and 
des  Unterhantbindegewebes  ia&  Gebiete  des  Gesichts.  S.  199  —  913. 
Geschwülste  am  Naseneingange,  am  8eptam  nnd  in  der  Nasen- 
höhle. Nasenrachenpolypen.  8.  244  —  247.  Geschwulste  an  den 
Zihnen.  8.  260—274,  des  Oberkiefers.  8.  298—306,  des  Unter- 
kiefers,* 8.  328 — 335,  der  Lange.  8.  338—340,  des  Gaamens.  8. 
360—365,  der  Tonsillen.  380—394,  der  8peieheldrasen.  —  12) 
Watson',  Spencer,  A  case  of  epHhelloma  of  the  band.  Clinical 
remarks.  Ifed.  Times  und  Gaxette.  January  13.  p.  36.—  13)  Ha- 
milton, Bpidielioma  and  oaries  ofcalcaneum.  New  York  medic. 
record.  No.  12.  p.  281.  (60J&hr.  Weib-,  seit  der  Kindheit  ein  klei- 
ner Knoten ,  der  spater  geschwörig  wird  and  au  2|  Zoll  Darob- 
messer  anwachst.  Nach  der  Amputation  über  den  Knocheoi  lang- 
same Heilung.)  —  14)  Henocqae  et  Sonchon,  Adenome  des 
glandes  sadorix»ares.  Gai.  hebdom.  No.  20.  p.  810.  ^15)  Christot, 
Observations  et  riflezions  pour  servir  k  Thistoire  du  polyadtoome  sa- 
doripare.  Ibid.  No.  23.  p.  864.  —  16)  Thomas,  De  rulciration 
des  tumears  adenoides  du  sein.  Arch.  g6nir.  Join.  p.  736  und 
Recueil  des  travsoz  de  la  sociitA  midieale  d'Indre  et  Loire.  1865. 
—  17)  Fiseher,  (3.4.)  (Fall  Tom  Ezstirpation  eines  hAhner- 
eigrossen  Blnmenkohlgewfichses  am  Mottermande,  welches  noch 
nach  7  Jahren  nicht  recidivirt  war);  Erwähnang  eines  Falles 
Ton  Bernt,  der  17  Jahre  vorhielt,) 

Busch  (3)  erwähnt  die  auch  sonst  schon  beobach- 
tete Thatsache,  dass,  während  sich  die  Pachyder- 
mie  anter  dem  Einflüsse  der  Rose  yerschlim- 
mert,  dagegen  bei  manchen  Nenbildangen  z.  B.  beim 
Lupus  zuweilen  nach  heftigem  Erysipele  eine  auf- 
fallende Besserung  durch  spontane  Bückbildung  sich 
bemerklich  macht.  Er  sah  namentlich  multiple  Haut- 
sarcome  des  Gesichts  mit  Drüsenanschwellungen,  die 
sich  meist  nach  wiederholter  Kopfrose  entwickelt  hat- 
ten, nach  Exdsion  eines  derselben  in  Folge  eines  da- 
nach eingetretenen  heftigen  Erysipels  ohne  Eiterung 
allmählig  vollständig  verschwinden.  Ebenso  sah 
er  bei  einem  grossen  Brüsensarcom  am  Halse ,  wel- 
ches vom  Schlüsselbein  bis  zur  Parotis  reichte,  nach 
subcutanen  Morphiuminjectionen  und  spontanem  Auf- 
bruche in  Folge  eines  Erysipels  die  Geschwulst  ganz 
weich  werden,  und  sich  bis  zur  Hälfte  der  früheren 
Grösse  verkleinem.  Die  Patientin  starb  an  Collapsus, 
und  Rindfleisch  fand,  dass  durch  eine  sehr  ausgedehnte 
Fettmetamorphose  die  Geschwulst  sich  in  eine  emul- 
sive,  die  Maschen  des  Gerüsts  nur  noch  theilweise  er- 
füllende Flüssigkeit  verwandelt  hatte.  Aehnliches  sieht 
man  zuweilen  auch  bei  starken  Eiterungen. 

Es  ist  sehr  erfreulich,  dass  in  dem  Lande,  in  wel- 
chem die  dyskrasische  Bedeutung  der  Garci- 
nome  am  hartnäckigsten  vertheidigt  wurde,  so  dass 
einzelne  namhafte  Chirurgen  so  weit  gingen,  jeden 
operativen  Eingriff  bei  sog.  Krebsen  zu  verwerfen,  dass 
in  England  sich  allmälig  eine  Reform  der  Ansichten 
zu  verbreiten  beginnt,  die  in  Deutschland  längst  ihre 
Vertreter  gefunden  hat.  Für  uns  ist  es  freilich  nichts 
Neues,  dass  eine  strenge  Scheidung  zwischen  sog. 
gutartigen  und  bösartigen  Gewächsen  sich  nicht  durch- 
führen lässt,  und  dass  man  auch  die  sog.  Krebse 
als  ursprünglich  lokale,  nicht  dyskrasisch  bedingte  Ge- 
sehwülste ansehen  muss.  Unter  den  pathologischen 
Anatomen  haben  namentlich  Virchow  und  Foebster, 
unter  den  Chirurgen  Ref.  diese  Auffassung  längst  zu 
verbreiten  gesucht,  und  insbesondere  hat  Ref.  stets  für 


die  Möglichkeit,  dass  sich  sog.  gutartige  GeschwölstB 
in  bösartige  umwandeln  können,  gestritten.    Es  ist 
desshalb  für  uns  nur  zu  registriren,   dass  eine  soldie 
Auffassung  sich  auch  in  England  und   in  FrankreiGlk 
zu  verbreiten  beginnt.   Namentlich  heben  wir  hervor, 
dass  Ollier  (s.  u.  bei  Sarkom)    dieselbe  vertritt 
Eine  Ausnahme  von  dieser  Wahrnehmung  macht 
das  Buch  von  Cooke  (4),  welcher,  als  Arzt  am  Kieb»- 
hospitale  in  London  20  Jahre  hindurch  beschäftigt, 
allerdings  eine  reiche  Gelegenheit  hatte ,  Erfahnmga 
zu  sammeln.  Bei  aller  Anerkennung,  welche  der  Yeil 
den  histologisch -pathologischen  Forschungen  zu  Tbdl 
werden  lässt,  insofern  dieselben  eine  genauere  ana- 
tomische Geschichte  und  Eintheilung  der  Carcinome  ge- 
schaffen haben,  steht  er  doch  noch  auf  altem  Boden 
und  weiss  z.  B.  von  den  neueren  Untersuchungen  über 
den  Epithelialkrebs  und  seine  Beziehungen  zu  den 
Drüsen  so  wenig,  wie  von  einer  genaueren  Classifiä- 
rung  der  sognannten  Markschwämme.  Indess  das  Bock 
verfolgt  auch  nicht  histologische,  sondern  ledigM 
praktische  Zwecke,  und  ist  von  diesem  Gesichtspankte 
aus  sehr  lesenswerth,  wenn  man  auch  bei  einem  so 
ausgedehnten  Materiale  mehr  hätte  erwarten  düifen. 
Wir  heben  nur  einige  Hauptsachen  ans  demselben 
hervor.    Cooke  hält  mit  Paget  den  Krebs  für  eine 
constitutionelle  Krankheit,  die  mit  der  Tuberkalose 
eine  grosse  Verwandtschaft  habe  und  nur  sehr  selten 
durch  lokale  Verletzungen  hervorgerufen   werde  (In 
1  unter  9  Fällen).     Allerdings  könne  der  Sitz  der 
Krankheit,  ihr  Ausbruch  an  einer  bestimmten  Stelle 
durch  lokale  Ursachen  bedingt  werden,  im  Ganzen  aber 
bilde  eine  erbliche  constitutionelle  Prädispositi(m  die 
Grundlage  des  Uebels.  Wenn  Lebbrt  das  Verhältniss  der 
nachweisbar  erblichen  Fälle  wie  1 :  12 ,  Vblfbaü  wie 
1 : 3,  Sielet  aus  dem  Middlesex-Hospitale  als  8^  pGt 
und  Paget  wie  1:4  angeben,  so  zeigen  die  Zahlea 
des  Krebshospitals  1 : 7  undausCooKE's  persönlicher  Er- 
fahrung wie  1:4.   In  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  tw 
Krebskranken  finde  sich  Tuberkulose  in  deren  Fa- 
milie, und  es  sei  gewöhnlich,  dass  Krebsbdiafleto 
tuberkulöse  Kinder  zeugen  und  tuberkulöse  Eltern 
krebsbehaftete  Nachkommen  erzielen,    ebenso  dass 
einige  Eonder  derselben  Familie  tuberkulös,  andere 
krebsig  würden.     Der  Krebs  ist*  die  Krankheit  der 
Alten,  wie  die  Tuberkulose  die  der  Jungen;  findet 
man  beide  in  demselben  Individuum  neben  einander, 
so  sind  dies  meist  jugendliche  Menschen.    Das  mitt- 
lere Alter,  in  welchem  der  Krebs  zum  Ausbnidi 
kommt,  ist  das  48.  Lebensjahr.     Die  verschiedenen 
Formen  des  Krebses,  Skirrh,  Epithelialkrebs,  Mark- 
schwamm, CoUoidkrebs,  gehen  in  einander  über,  nnd 
kommen  neben  einander  vor.   Der  Verfasser  erkennt 
an,  dass  gutartige  Geschwülste  später  bösartig  werdeir 
können.    Ausführlicher  werden  die  Brustkrebse,  die 
Zungenkrebse,  Lippenkrebse  und  der  Krebs  der  Geni- 
talien und  des  Afters  besprochen.    Besonders  lesenfl- 
werth  ist  das  Capitel  über  den  Zungenkrebs,  welebes 
reich  an  guten  diagnostischen  Bemerkungen  ist.  bi 
Bezug  auf  den  Brustkrebs  führt  Verf^  zum  Belegfl 
seiner  Ansichten  über  die  gegenseitige  Vertretang  von 
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Taberknlose  und  Carcinom  an,  dass  unter  79  Fällen 
3  mal  Krebs  nnd  Tnberkalose  in  derselben  Familie, 
18 mal  (^)  Krebs  nnter  Verwandten,  27 mal  Tnber- 
kalose in  der  Familie  (|,  Siblby  37  pGt.)  nnd  31  mal 
weder  die  eine,  noch  die  andere  vorkam.  Bei  der 
grossen  Hänfigkeit  der  Tuberkulose  in  England  will 
das  nicht  viel  beweisen. 

Für  operative  Engriffe  ist  Verf.  so  wenig  gunstig 
gestimmt,  wie  Walshe,  welcher  zuerst  gezeigt  habe, 
dass  die  Exstirpation  weder  heile,  noch  das  Leben  ver« 
längere.  Während  Sibley  die  Lebensdauer  der  Krebs- 
kranken auf  53  Monate  bei  vorgenommener  Opera- 
tion nnd  auf  32  Monate  ohne  operativen  Eingriff 
hinziehe,  Paget  auf  43  Monate  im  letzteren  und 
55  im  ersteren  Falle  angebe,  zeigen  die  Fälle  von 
Brustkrebs  im  Krebshospital  ,  dass  die  Patienten 
meist  nach  einem  mittleren  Bestände  des  Uebels 
von  36  Monaten  aufgenommen  wurden  und  durch- 
schnittlich dann  noch  zwei  Jahre  lebten.  Von  413 
operirten  Personen  zeigte  sich  im  Mittel  schon  nach 
6|  Monat  ein  Recidiv,  in  seltenen  Fällen  blieb  das- 
selbe 10  Jahre  lang  aus,  selten  erfolgte  sofort 
ein  Rückfall.  Verf.  führt  einen  Fall  an ,  der,  vor 
17  Jahren  zuerst  operirt,  10  Jahre  gut  blieb  und 
dann  noch  3  mal  operirt  wurde.  Etwa  4  Fälle  weiss 
er,  wo  die  Patienten  10  Jahre  lang  ohne  Recidiv 
blieben.  Das  seien  aber  verschwindend  kleine  Zahlen; 
and  man  dürfe  nicht  vergessen,  dass  in  manchen  Fällen, 
nnter  einer  passenden  Behandlung  ein  Stillstand ,  ja 
eine  spontane  Atrophie  des  Krebses  eintrete.  Solcher 
Beispiele  werden  eine  Reihe  angeführt  nnd  dabei  be- 
sonders der  Gebrauch  von  Leberthran  und  Eisen 
als  heilsam  gepriesen.  Besonders  rasch  greife  die 
Krankheit  um  sich,  wenn  frühzeitig  während  des  ac- 
tiven  Wachsthums  operirt  werde.  (Der  Beweis  dieser 
Behauptung  wird  nicht  geführt.)  Nur  ausnahmsweise 
sei  die  Operation  zulässig,  in  den  meisten  Fällen 
werde  durch  Unterlassung  der  Operation  das  Leben 
verlängert.  Nie  solle  man  operiren,  wenn  der  Patient 
znr  Operation  überredet  werden  müsse,  nie,  wenn  son- 
stige Krankheiten  vorhanden  seien.  Sehr  fette,  wie 
sehr  magere  Patienten  eignen  sich  nicht  zur  Operation. 
Brustkrebse  operire  man  nur,  wenn  das  active  Wachs- 
thum  aufgehört,  oder  wenn  sie  mit  der  Haut  verwach- 
sen sind  und  die  Kräfte  durch  Ulceration  abnehmen. 
Die  Anwesenheit  von  vereinzelten  Hautknoten  in  der 
Nachbarschaft  contraindicire  die  Operation  so  gut,  wie 
die  Verwachsung  mit  dem  Pectoralis ;  auch  stehe  man  von 
der  Operation  ab,  sobald  die  Drüsen  über  der  Clavicula 
mit  infiltrirt  seien.  (Die  Erfahrungen  des  Referenten 
sprechen  entschieden  gegen  die  Verschiebung  der  Opera- 
tion, er  sah  die  b  e  s  t  e  n  Erfolge  dann,  wenn  wegen  eines 
kleinen  harten  Knotens  die  ganze  Mamma  frühzeitig 
entfernt  wurde.  Leider  kommen  die  Patienten  in  diesem 
Stadium  selten  in  die  Spitäler.) 

MooBB  (5),  wie  Broadbent,  einer  der  ersten  ent- 
schiedenen Anhänger  der  ursprünglich  lokalen  Genese 
der  Garcinome ,  hat  sich  in  höchst  verdienstvoller 
We»e  der  Arbeit  unterzogen,  das  Vorkommen  des 
Krebses  durch  Sammlung  von  Thatsachen  aus  der 


Erfahrung  zahlreicher  englischer  Gollegen  zu  erfor- 
schen. Er  hat  bekanntlich  in  seiner  wichtigen  Schrift 
(The  antecedents  of  cancer)  die  (immerhin  etwas  para- 
doxe) Ansicht  aufgestellt,  dass  der  Krebs  nicht  der 
Ausfluss  einer  Dyskrasie  oder  einer  mangelhaften  Ge- 
sundheit sei,  sondern  im  Gegentheil  aus  übergrosser  Ge- 
sundheit hervorgehe.  Die  Erörterung  der  Ursachen 
sei  um  so  wichtiger,  als  die  jährliche  Sterblichkeit 
durch  Krebs  in  England  mehr,  als  die  der  Bevölkerung 
steige.  Während  1863  7479  Personen  an  Krebs  star- 
ben, beläuft  sich  die  Ziffer  1864  auf  8117.  (Sollte  dies 
nicht  bloss  von  grösserer  Genauigkeit  in  der  Aufnahme 
der  Todesursachen  herrühren?)  Moobe  hat  nun  über 
155  neuere  und  über  38  ältere  Fälle  genauere  Erkun- 
digungen eingezogen,  aus  denen  sich  ergiebt,  dass  die 
meisten  seiner  in  der  erwähnten  Schrift  aufgestellten 
Sätze  bestätigt  wurden :  namentlich  die  bis  zum  Aus- 
bruche des  Krebses  ausgezeichnete  Gesundheit  der 
Krebskranken ;  die  Langlebigkeit  der  Eltern  und  Ver- 
wandten solcher  Personen;  da«  numerische  üeberge- 
wicht  des  Krebses  unter  den  Erstgeborenen;  die  That- 
sache  der  gelegentlichen  Wiederkehr  des  Krebses  in 
Familien;  das  überwiegende  Vorkommen  des  Krebses 
in  ähnlichen  Organen  bei  nahe  verwandten  Personen ; 
die  Unabhängigkeit  des  Krebses  von  früheren  Krank- 
heiten beim  Patienten  selbst,  wie  seiner  Verwandt- 
schaft; die  Abwesenheit  einer  bestimmten  allgemeinen 
Ursache  der  Krankheit  und  die  Hinfälligkeit  aller  sup- 
ponirten  spontanen  Ursachen  mit  Ausnahme  der  lo- 
kalen. Nur  zwei  Schlüsse  Moorb's  bedürfen  nach  dem 
voriiegenden  Material  einer  Modiffcation:  es  besteht 
eine  nähere  Beziehung  zwischen  Krebs  und  Tuberku- 
lose, und  es  findet  sich  häufiger  Krebs  in  verschie- 
denen Organen  bei  derselben  Familie,  als  Moore  frü- 
her glaubte.  Diese  Sätze  werden  nun  einzeln  mit 
Zahlen  belegt.  Aus  diesen  Belegen  heben  wir  nur 
hervor,  dass  von  163  Patienten  118  früher  gesund 
waren;  dass  von  126  Familien  von  Krebskranken,  über 
welche  Nachricht  einging,  47  ohne  vorwiegende  Krank- 
heiten waren,  während  sich  bei  32  Familien  Tuber- 
kulose gleichzeitig  vorfand.  Von  7  Todesfällen  in 
England  und  Wales  stirbt  einer  an  Tuberkulose,  wäh- 
rend schon  bei  4  Krebskranken  1  Fall  von  Tuberkulose 
vorkommt.  Dies  spricht  scheinbar  für  einen  näheren 
Zusammenhang  beider  Krankheiten,  der  in  einzelnen 
Fällen  sehr  deutlich  zu  sein  scheint,  wenn  z.  B. 
Shaw  einen  Fall  mittheilt,  in  welchem  Vater  und 
Mutter  an  Tuberkulose  starben,  während  das  äl- 
teste und  das  jüngste  Kind  Bmstkebs  hatte,  und 
fünf  dazwischen  stehende  Kinder  frei  von  beiden 
Krankheiten  waren.  Eme  genauere  Untersuchung  zeigt 
nun,  dass  die  Verbindung  von  Krebs  und  Tuberkulose 
an  einzelnen  Orten  mehr,  als  an  anderen  hervortritt,  wie 
denn  namentlich  London  und  Bath  sich  durch  die 
Häufigkeit  der  Tuberkulose  gegen  andere  Orte  aus- 
zeichnen. Die  Stellung  der  Krebskranken  unter  den 
Kindern  einer  Mutter  ergab  unter  242  Fällen,  dass 
61  mal  das  erste,  35  mal  das  zweite,  43  mal  das  dritte 
Kind  u.  s.  w.  befallen  wurde,  so  dass  also  die  ersten 
und  dritten  Kinder  vorzugsweise  häufig,  die  jüngeren 
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seltener  affidrt  worden.  (Die  beigegebene  Tabelle 
scheint  nns  diese  Behauptung  nicht  mit  genügender 
Sicherheit  za  ergeben,  da  esnothwendig  wäre  zu  wissen, 
wie  sich  die  Einderzahl  in  den  einzelnen  Familien 
überhaupt  verhält,  d.  h.  wie  viel  Procent  der  älte- 
sten, zweiten,  dritten  u.  s.  w.  Kinder  befallen  werden). 
Bei  mehr  als  einem  Mitgliede  einer  Familie  fand  sich 
34 mal  unter  155  Fällen  Krebs;  von  diesen  die  Hälfte 
in  den  gleichen,  die  Hälfte  in  verschiedenen  Organen. 
Besonders  merkwürdig  waren  folgende  Vorkommnisse: 
Uteruskrebs  bei  zwei  Zwillingsschwestem;  Brustkrebs 
bei  Nichte,  Tante  und  zwei  Cousinen;  Zungenkrebs 
bei  Bruder  und  Schwester;  Hodenkrebs  bei  zwei  Brü- 
dern. Andererseits :  Mutter  Uteruskrebs ,  Tochter 
Brustkrebs;  Vater  Gesichts-,  Tochter  Uteruskrebs; 
Vater  Lippen-,  Tochter  Brustkrebs;  Grossvater  Krebs 
des  Penis,  Enkel  Krebs  der  Tibia  u.  s.  w.  Numerisch 
stellt  sich  das  Verhältniss  mehrerer  Krebse  in  einer 
Familie  wie  1 : 6.  Wenn  Moore  alle  seine  Fälle  zu- 
sammenrechnet, so  fand  er  doch  den  Krebs,  wo  er  in 
Familien  auftrat,  vorwiegend  dieselben  Organe 
wieder  befallend,  so  dass  man  also  eher  eine  erbliche 
Schwäche  eines  bestimmten  Organs,  als  eine  erbliche 
Dyskrasie  annehmen  muss.  Wenn  nun  freilich  einzelne 
Familien  vorzugsweise  häufige  Erkrankungen  an  Krebs 
zeigen,  —  Broca  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  in  wel- 
chem 38  Personen  an  Krebs  erkrankten  —  so  spricht 
doch  femer  gegen  den  dyskrasischen  Ursprung  das 
Nichtvorkommen  der  Krebse  in  den  Kindeijahren, 
das  Fehlen  allgemeiner  gleichzeitiger  Eruption  und 
dabei  die  besondere  Häufigkeit  des  Krebses  der  Mam- 
ma, welcher  die  hauptsächlichste  Rolle  unter  den  erb- 
lichen Fällen  spielt.  Ueber  das  Vorkommen  in  ge- 
wissen Gemeinden  lauten  die  Angaben  verschieden, 
doch  scheint  es,  dass  der  Krebs  häufiger  an  gesunden, 
als  an  ungesunden  Orten  vorkommt,  auch  kommt  hier- 
bei der  Ruf  einzelner  Aerzte  und  Spitäler  (z.  B.  bei 
London,  dessen  grosse  Zahl  von  Krebsfällen  durch  die 
von  auswärts  Hülfesuchenden  erklärt  wird),  femer 
die  Häufigkeit  der  Sectionen  in  Betracht.  Li  Wales 
werden  z.  B.  38  pCt.  der  Todesfälle  nicht  certifickt. 
Uebrigens  scheint  geographisch  eine  gewisse  Verschie- 
denheit zu  bestehen,  und  dürfte  es  sich  fragen,  ob  diese 
mit  der  Häufigkeit  familiären  Vorkommens  zusammen- 
föUt.  i)a,  wo  Krebs  häufig  vorkommt,  scheint  er  auch 
besonders  bösartig  zu  sein ,  so  dass  die  Operationen 
leicht  von  Recidiven  gefolgt  werden.  Li  Betreff  der 
Ursachen  figuriren  unter  111  Fällen  66,  in  welchen 
sich  keine  weitere  Ursache  angeben  liess;  18  Patienten 
litten  an  allgemeinen,  28  an  lokalen  Rheumatismen, 
Kummer  und  Sorge  wurden  nur  in  6  Fällen  abgegeben. 
Eine  ähnliche  Untersuchung  hat  Morrai^t  Baker 
(7)  angestellt.  Er  betrachtet  die  Streitfrage,  ob  der 
Krebs  eine  allgemeine  oder  lokale  Krank- 
heit sei,  nicht  für  entschieden,  und  will  seinerseits 
durch  Material  zur  Lösung  beitragen.  Sehr  richtig 
weist  er  darauf  hin,  dass  die  Verschiedenheit  der 
Ansichten  zum  Theil  durch  die  verschiedene  Deutung 
der  Worte  erklärt  werden  muss.  Einige  nennen  Con- 
stitutionen das,  was  Andere  als  die  Folge  einer  pri- 


mären Geschwulst  ansehen.    Manche  denken  an  die 
Anwesenheit  einer  Materia  peccans  im  Blute.  Denkt 
man  an  eine  directe  derartige  Uebertragung,  so  ist 
unleugbar  die  Vererbung  vom  Vater  auf  den  Sohn  sebi 
selten;  hält  man  aber  die  Erblichkeit  nur  für  eine 
Tendenz  zur  Krankheit,  nicht  für  diese  selbst,  so 
stimmen  die  Erfahrungen  über  den  Krebs  mit  den 
Erfahrungen  über  andere  erbliche  Krankheiten  überein. 
Man  vergesse  aber  nicht,  dass  Erblichkeit  noch  kein 
Beweis  für  eine  constitutionelle  Erkrankung  ist.  Wenn 
sich  auch  constitutionelle  Krankheiten  leichter  vererben, 
als  lokale,   so  giebt  es  doch  unzweifelhafte  erbliche 
Affectionen,  z.  B.  Deformitäten,  Atherome,  die  Jeder- 
mann, trotz  ihrer  Erblichkeit,   als  lokale  betrachtet 
Jedenfalls  wird  die  Art  der  Vererbung  von  Bedentong. 
Vererbt  sich  der  Krebs  nur  in  denselben  Organen ,  so 
kann  man  an  Stelle  einer  constitutionellen  Erkrankung 
an  die  besondere  Geneigtheit  eben  dieser  Organe  (das 
was  wir  eine  prädisponirte  Schwäche  nennen,  Ref.) 
denken.    Kommt  aber  die  Uebertragung  vom  Vater  vd 
den  Sohn  in  verschiedenen  Organen  vor,  so  kann,  je 
häufiger  dies  der  Fall  ist,  die  bloss  lokale  Natur  nieht 
zugestanden  werden.    Je  seltener  das  verhältm'ssmSs- 
sige  Vorkommen  des  Krebses  in  verschiedenen  Organen 
bei  successiven  Generationen  ist,  desto  wahrscheinlicher 
wird  ein  bloss  zufälliges  Zusammentreffen.    Ist  die 
vererbte  Krankheit  eine  Modification  der  uisprnng- 
lichen,  so  beweist  dies  eine  Verwandtschaft  der  ver- 
schiedenen Arten  des  Krebses,  und  spricht  sehr  für 
ihren  constitutionellen  Ursprung.    Der  Verf.  giebt  nnn 
eine  Tabelle  über  103  Fälle  von  erblichem  Krebs,  in 
Bezug  auf  welche  das  Original  nachgesehen  werden 
muss ,  und  folgert  aus  derselben ,  dass  der  Krebs  kd- 
nesweges  bei  Verwandten  immer  in  denselben  Organen 
erblich  vorkommt,  und  dass  die  übertragene  Krankheit 
oft  eine  Modification  der  ursprünglichen  ist.    In  45 
Fällen  von  41  Familien  war  eine  directe  Erblichkeit 
von  Vater  oder  Mutter  erweisbar,  darunter  19  in  dem- 
selben ,  26  in  verschiedenen  Organen.    Bei  16  FaOen 
von  14  Familien  waren  Grossvater,  oder  Urgrossvater*, 
oder  beide  8  mal  an  demselben,  8  mal  an  verschiedenen 
Organen  krebsleidend.    49  Fälle  zeigten  Vorkommen 
des  Krebses  in  zwei  oder  mehreren  Gliedern  derselben 
Familie,  die  nicht  direct  von  einander  abstammten,  28 
litten  an  demselben,   21  an  verschiedenen  Organen, 
25 mal  waren  Brüder  oder  Schwestern,   oder  Brüder 
und  Schwestern  14  an  demselben,  11  an  verschiedenen 
Organen  krebsleidend.    Beruht  dies  nicht  auf  znfSl' 
ligem  Zusammentreffen?  Mag  dies  für  einzelne  FSHe 
gelten,  so  ist  zur  Entscheidung  der  Frage  nothwendig, 
zu  wissen,  wie  oft  Krebs  vorkonunt,  ohne  dass  Ver- 
wandte daran  leiden.    Nun  fand  Paget  unter  147  Pa- 
tienten mit  gutartigen  Geschwülsten  nur  6,8  pCt.,  bei 
denen  ein  oder  der  andere  der  Verwandten  an  Krel» 
litten,  während  22,4  pCt.  der  Krebshaften  eine  oder 
mehrere  Verwandte  an  derselben  Krankheit  leidend  hat- 
ten. Das  zufällige  Zusammentreffen  ist  also  in  der  Tb$t 
sehr  klein,  und  es  würde  vielleicht  noch  kleiner  er- 
scheinen, wenn  man  überall  auch  die  Befva^äe  der 
inneren  Organe  kennte.    Da  nun  ausserdem  mehr  als 
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die  Hälfte  der  erblichen  Krebse  nicht  in  denselben 
Organen  auftreten ,  so  kann  man  dieselben  nicht  als 
ein  bloss  lokales  Uebel  ansehen. 

Nach  Bakeb's  Meinung  sprechen  nnn  ausserdem 
die  Resultate  der  Operation  sehr  gegen  die  Localtheorie. 
IMe  Anhänger  der  letzteren  behaupten,  dass  die  Keime 
"weiteTex  Erkrankung  von  der  Operation  ausgestreut 
"Würden,  und  sie  lassen  Localrecidive  nicht  als  Be- 
'vireise   für  eine  Allgemeinkrankheit  gelten,  weil  man 
bei  einer  Operation  nicht  garantiren  kann,   dass  alle 
Keime  entfernt  sind.   Andererseits  kann  man  aus  der 
!Nichtwiederkehr  nicht  auf  die  locale  Natur  schliessen. 
Die   constitutionelle  Erkrankung  muss,  um  sich  zu 
äussern,  einen  geeigneten  Boden  haben;  entfernt  man 
denselben,  so  kann  die  Wiederkehr  gerade  dadurch 
verhütet  sein.     (Dies  Argument  ist  hinfällig,  wenn 
man  an  die  definitiven  Heilungen  eines  Brustkrebses 
denkt  —  wo  die  andere  Brust  als  geeigneter  Boden 
bleibt.   Ref.)     Die  Art  der  constitutionellen  Erkran- 
kung, welche  den  ursprünglichen  Ejrebs  zum  Vorschein 
bringt,  ist  sehr  verschieden  von  der ,  welche  secundär 
durch  Verbreitung  vom  ersten  Herde  der  Ablagerung 
ans  entsteht  —  (d.  h.  also,  Baker  steht  mit  uns  auf 
dem  Boden  der  erblich  oder  Constitutionen  bedingten 
Gewebsschwäche.   Ref.).   Für  Baker  bedarf  es  noch 
der  Beweise,  dass  die  Entfernung  des  primären  Kreb- 
ses die  Wiederkehr  in  anderen  Organen  verhütet,  doch 
giebt  er  zu,  dass  die  Entfernung  oft  sehr  gut  sei,  weil 
mit  der  Entfernung  des  ersten  Herdes  die  Quelle  der 
weiteren  Infection  beseitigt  wird.     Es  ist  wahr,  dass 
in  manchen  Fällen  das  Uebel  nicht  wiederkehrt,  aber 
fraglich,  ob  diese  Fälle  nicht  aufgewogen  werden 
durch  die  Zahl  deijenigen,  welche  ohne  Operation  zum 
spontanen  Stillstande   gelangen.     Vorläufig  ist   die 
Statistik  der  Erfolge  der  Operationen  sehr  wenig  tröst- 
lich.  Wenn  die  Vielfachheit  der  Krebse  oft  als  Be- 
weis für  eine  constitutionelle  Erkrankung  angesehen 
wird,  so  kann  man  nicht  entscheiden,  ob  sie  gleich- 
zeitig oder  durch  eine  sehr  rasche  Verschleppung  von 
Keimen  vom  ursprünglichen  Heerde  aus  erfolgt.  Solche 
Fälle  sprechen  so  gut  für  locale,  als  für  constitutionelle 
Erkrankungen;  im  Ganzen  neigt  der  Verf.  mehr  zu 
der  constitutionellen  Theorie.     (Die  Fälle  constatirter 
emboliseher  Verbreitung,  die  sich  neuerlichst  immer 
mehr  ansammeln,  scheinen  in  England  nicht  so  be- 
kannt geworden  zu  sein.   Ref.) 

Auch  Mbadb  (6)  ist  der  Meinung,  dass  man  zu- 
weilen den  Krebs  mit  Erfolg  operiren  kann, 
wenn  dies  früh  genug  geschieht,  da  die  krebsi^e  Dis- 
position in  geringem  Grade  ezistiren  und  die  Local- 
Affection  durch  eine  rein  örtliche  Ursache  wachgeru- 
fen sein  kann.  Er  hält  aber  den  Krebs  für  erblich. 
Er  macht  auf  die  grosse  Differenz  in  Hinsicht  der  Ge- 
neigtheit zu  Reddiven  oder  der  Schwierigkeit  der 
YÖlhgen  Entfernung  in  den  einzelnen  Organen  und 
Formen  der  Krankheit  aufmerksam.  So  ist  nach  ihm 
der  Epithehalkrebs  im  Ganzen  besser,  namentlich  der 
Lippenkrebs  viel  gutartiger,  als  der  sehr  bösartige 
Zoogenkrebs  und  der  ebenfalls  bösartige  Brustkrebs. 
Besonders  günstig  sind  für  die  Operation  solche  Or- 


gane, die  durch  eine  eigene  Kapsel  oder  derbe  Fascie 
vom  übrigen  Körper  isolirt  sind,  wie  z.  B.  die  Hoden 
und  das  Auge.  Er  erwähnt  mehrere  Fälle  von  erfolg- 
reicher Heilung  von  Krebsen  (Hodenkrebs  15  und  4, 
Augenkrebs  6  Jahre;  Hey,  Brustkrebs  11  Jabre  ohne 
Recidiv),  und  kann  übrigens  die  Meinung  von  Moore 
nicht  theilen,  dass  der  Krebs  eine  Krankheit  der  Ge- 
sunden sei.  Er  macht  auf  das  frühe  Altem  von  Krebs- 
kranken, auf  das  häufige  Vorkommen  in  scrophulösen 
und  tuberculösen  Familien  aufmerksam. 

Ref.  kann  in  Bezug  auf  die  vorstehenden  Unter- 
suchungen nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  dieselben, 
bei  aller  Anerkennung,  die  sie  verdienen,  doch  zwei 
Punkte  nicht  genügend  berücksichtigen :  Erstlich, 
dass  der  Krebs  so  wenig,  wie  z.  B.  die  Pyaemie,  im 
gewöhnlichen  chirurgischen  Sprachgebrauche  eine  und 
dieselbe  Krankheitsform  repräsentirt.  So  lange  man 
nicht  scharf  die  verschiedenen  Formen  des  Epi- 
thelialkrebses,  des  Skirrhus  und  der  markigen  Sar- 
kome, die  durchweg  von  den  meisten  Chirurgen  noch 
als  Markschwämme  mit  den  markigen  Drüsen-  (Epi- 
thelial-) Krebsen  zusammengeworfen  werden,  von 
einander  getrennt  hält,  haben  die  Ergebnisse  solcher 
Arbeiten  nur  sehr  beschränkte  Geltung.  So  hat  z.  B. 
Morrakt  Baker  unter  seinen  103  Fällen  eine  ganze 
Anzahl,  die  uns  keine  Garantie  geben,  dass  es  sich 
überhaupt  um  Krebs  und  nicht  etwa  um  Sarkom  han- 
delte, wenn  z.  B.  Markschwamm  des  Oberschenkels 
und  Gesichtskrebs,  melanotischer  Krebs  (?)  des  Fusses 
und  Brustkrebs,  Brustkrebs  und  Krebs  des  Auges,  oder 
des  Magens,  oder  der  Lippe,  oder  des  Oberkiefers  bei 
Verwandten  beobachtet  wurden.  Wie  kann  man  alle 
Brustkrebse  als  dieselben  üebel  gelten  lassen,  wo  die 
tägliche  Untersuchung  lehrt,  dass  bald  ein  Bindege- 
webs-, bald  ein  DrüsenkrelJs  vorliegt,  und  diese  noch 
wieder  verschiedene  Unterarten  zeigen.  Die  histolo- 
gische Grundlage  ist  also  für  diese  Untersuchungen 
ganz  unentbehrlich.  Zweitens  aber  wird  auch  eine 
viel  grössere  Rücksicht  auf  die  Krebse  innerer  Organe 
nöthig  werden  —  und  hier  lassen  sich  exacte  Auf- 
schlüsse nur  von  zahlreichen  genauen  Sectionen  er- 
warten. Wie  viele  Sectionen  (besonders  in  England 
und  Frankreich)  beschränken  sich  noch  auf  die  blosse 
Besichtigung  einzelner  Organe ! 

[^Ref.  (8)  macht  dem  THiERScn'schen  Buche  gegen- 
über, dessen  Werth  er  volle  Gerechtigkeit  widerfahren 
lässt,  darauf  aufmerksam,  dass  es  viele  Epithelial- 
krebse  giebt,  an  denen  sich  die  Talg-  und 
Schweissdrüsen  nicht  betheiligen.  Thiersch 
stützt  sich  nicht  auf  die  directe  Beobachtung,  welche 
entschiedene  Uebergänge  zwischen  Bindegewebs-  und 
Epithelzellen  unter  pathologischen  Verhältnissen  dar- 
thttt,  sondern  auf  die  embryonale  Entwickelung  der 
Keimblätter.  Zugestandener  Weise  stammen  die  En- 
dothelien  der  Gefässe,  das  Ependymdes  Gehirns  u.  s.  w. 
nicht  von  dem  Hornblatte.  Die  wichtigste  Zelle,  die 
EizeUe,  zeige  gerade,  dass  eine  ursprüngliche  Drüsen- 
epithelzelle  zur  Erzeugung  aller  anderen  Zellen  fähig 
sei,  und  vor  der  Hand  müsse  man  an  der  Fähigkeit 
einer  jungen  Zelle,  unter  pathologischen  Verhältnissen 
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Alles  ZQ  werden  9  festhalten.  Die  liALPiOHi'sche 
Schicht  zeige,  wie  die  Entwickelung  der  Nieren-  (Key) 
und  Darmepithelien  (HEiDEhHAiM),  femer  die  Bethei- 
ligang  der  Moskelkeme,  des  Knochengewebes  beim 
Epiihelialkrebse  die  pathologischen  Uebergänge  zwi- 
schen Zellen  verschiedener  Bedeutung.  Endlich  halt 
Ref.  an  dem  Vorkommen  inselformiger  Epithelbildung 
inmitten  granulirender  Flächen  fest. 

Rückhaltlos  und  mit  bekanntem  Feuereifer  schliesst 
sich  dagegen  Billroth  (9)  den  von  Thiersch  vertre- 
tenen Behauptungen  über  die  Entstehung  der 
Epithelial  krebse  an,  indem  er  vorzugsweise  die 
REMAK^sche  Lehre  von  der  absoluten  Trennung  des 
Uorn-  und  Drüsenblattes  von  den  übrigen  Keimblät- 
tern festhält,  und  es  auch,  im  Gegensatze  zu  früher 
von  ihm  vertretenen  Ansichten,  nicht  für  wahrschein- 
lich hält,  dass  auf  pathologischem  Wege  Uebergänge 
zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  zu  Stande  kämen. 
Er,  wie  Thiersch,  schliesst  dabei  die  Endothelien  der 
Blut-  und  Lymphgefässe ,  der  Lymphdrüsen,  der  Milz 
und  der  serösen  Häute  aus,  die  nur  unächte  Epithelien 
seien  und  unter  pathologischen  Reizungsbedingungen 
Bindegewebe  produciren  (?).  Er  giebt  indess  zu,  dass 
bei  Garcinomen  aus  dem  Bindegewebe  cylindrische, 
platte  und  polygonale  Epithelzellenformen  hervor- 
gehen. Dass  Epithelbildungen  an  Orten  vorkommen, 
wo  sonst  das  Hornblatt  nicht  hinkommt,  wie  im  Innern 
der  Harn-  und  Geschlechtsdrüsen,  der  Knochen  und 
Lymphdrüsen,  genirt  ihn  wenig,  da  solche  Fälle  durch 
abgeirrte  Keime  des  Hornblattes  und  durch  die  (für 
Epithelialzellen  nicht  erwiesene,  Ref.)  Wanderung  der 
Zellen  erklärt  werden.  Er  hält  fest  an  dem  Unter- 
schiede zwischen  Epithelialabkömmlingen ,  Drüsen- 
schläuchen u.  s.  w.  und  dem.  granulationsartig  wuchern- 
den Bindegewebsstroma.  Die  von  Thiersch  durch 
Transplantation  erklärte  Afection  der  Lymphdrüsen 
will  Billroth  lieber  als  Embolie  deuten,  und  behaup- 
tet er  zugleich  eine  von  den  Zellen  ausgehende,  spe- 
cifische  Infection.  Die  (bisher  noch  immer  hypothe- 
tische, Ref.)  Seltenheit  der  inneren  Metastasen  beim 
Epithelialkrebse  erklärt  er  aus  einer  (gleichfalls  hypo- 
thetischen) geringen  Empfänglichkeit  des  Bodens.  Die 
Zelle,  welche  keimen  soll,  muss  einen  passenden  Bo- 
den finden;  ein  solcher  ist  z.  B.  das  Bindegewebe, 
die  Lymphdrüsen,  aber  nicht  die  Lungen.  (Es  giebt 
aber  genug  Beobachtungen  von  Epithelialcarcinomen 
in  der  Lunge,  die  gegen  eine  solche  Ansicht  sprechen. 
Ref.)  B.  theilt  die  Ansicht  von  Thiersch,  dass  die 
Ueberhäutung  der  Granulationen  stets  nur  von  dem 
benachbarten  Epithel  her  erfolge,  und  hält  die  von 
ihm  selbst,  wie  von  Virchow,  dem  Ref.  u.  A.  früher 
beobachteten  Uebergänge  von  Bindegewebszellen  in 
Epithelzellennester  für  Quer-  und  Schrägschnitte  von 
Drüsenschläuchen  oder  für  abgeschnürte  Keime.  Im 
Uebrigen  giebt  er  ein  R^sume  der  THiERScn'schen 
Arbeit. 

BiLLROTH  hat  zugleich  (10)  angefangen,  seine  neu 
gewonnenen  Anschauungen  auf  die  feinere  Histolo- 
gie der  Drüsenkrebse  auszudehnen.     Dass  die 


übliche  Bezeichnung  derselben  als  Skirrhen  oderMuk- 
schwamm  nicht  mehr  ausreicht,  die  manm^h&ttigeo 
Formen  der  Drüsenkrebse  zu  charakteriairen,  wird  j^ 
der  Einsichtige  zugeben;  ebenso  kann  esnlditdem 
geringsten  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  die  DroseB- 
schläuche  selbst  eine  sehr  wesentliche,  ja  unter  Um- 
ständen die  Hauptrolle  bei  den  Drüsencarcinomeii 
spielen.  Wir  haben  daher  längst  einen  Untersdoed 
zwischen  Skirrhen  und  Epithelialkrebsen  z.  B.  der 
Brustdrüse  gemacht,  die  sich  auch  insofern  dlagnosta- 
ciren  lassen,  als  die  letzteren  die  weitaas  schlimmeren 
sind  (Ref.).  Billroth  macht  nun  auf  den  Untersehied 
aufmerksam  zwischen  Adenomen  und  Epithelialdräsen- 
krebsen.  Er  unterscheidet  acinöse  und  tubuläre  Wo- 
cherungen  des  Drüsengewebes  von  den  Bindegeweb»- 
krebsen  und  ist  mit  Recht  der  Meinung,  dass  die  mit 
kleinen  Epithelzellen  gefüllten  Zellenschläache  nieht 
aus  dem  Bindegewebe,  sondern  aus  den  Drüsen- 
schläuchen selbst  hervorsprossen.  Je  mehr  dabei  die 
Neubildung  den  ursprünglichen,  normalen  Typus  da 
Drüse  bewahrt,  desto  mehr  ist  sie  blosse  Drüsenhyper- 
trophie, Adenom ;  je  weiter  sie  abweicht,  desto  mehr 
Drüsen-  oder  Epithelialkrebs.  Zwischen  beiden  giebt 
es  Mittelformen :  cystoide,  prolifere,  tubuläre  und  ati- 
nose  Adenome.  Der  eigentliche  Krebs  fangt  erst  mit 
der  Erkrankung  des  Bindegewebes  an,  wenn  die  Drü- 
senwucherung keine  Resistenz  mehr  findet.  Uebrigens 
betheiligt  sich  auch  hier  das  Bindegewebe  in  verschi^ 
dener,  selbstständiger  Weise  an  der  Wacherung,  so 
dass  wieder  neue  Zwischenformen  entstehen.  Im 
Uebrigen  müssen  wir  die  Leser  auf  die  sehr  anregen- 
den Erörterungen  im  Original  verweisen. 

Ref.  (11)  geht  an  verschiedenen  Stellen  der  von 
ihm  bearbeiteten  chirurgischen  Krankheiten  des  Ge* 
sichts  auf  die  vorstehend  erörterten  Fragen  näher  ein. 
Auch  hier  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen,  be- 
merken indess,  dass  die  Darstellung  sich  überall  ad 
eigene  Untersuchungen  stützt,  und  dass  sie  in  vieler 
Hinsicht,  wie  z.  B.  in  Betreff  der  Geschwülste 
der  Speicheldrüsen,  wesentlich  neae  Gesichts- 
punkte liefert  So  unterscheidet  Ref.  die  Hypertro- 
phieen  der  Speicheldrüsen  dadurch,  dass  zwar  die  Dröse 
im  Ganzen  vergrössert  erscheint,  aber  das  gegenseitige 
Verhältniss  von  Drüsengewebe  und  Bindegewebe  nicht 
gestört  wird.  Von  Garcinomen  wird  man  da  reden, 
wo  die  Entartung  über  den  ursprünglichen  Typns  der 
Drüse  hinausgeht,  so  dass  bald  eine  unförmliche  Wn- 
cherung  des  drüsigen  Gewebes  vorkommt,  wie  bei  den 
Drüsenkrebsen,  bald  das  Bindegewebe  eine  monströse 
Wucherung  erfährt  und  das  Drüsengewebe  erdrüekt 
wird.  Ausser  den  Enchondromen,  Lipomen,  Fibromen, 
Fibromyxochondromen,  Myxomen  und  Sarkomen  der 
Speicheldrüsen  und  den  Bindegewebskrebsen,  die 
sämmtlich  vom  Bindegewebe  ausgehen,  ausser  den 
Adenomen  und  Cystomen,  die  von  dem  Drusengewehe 
ausgehen,  hat  man  Geschwülste  zu  unterscheiden,  an 
denen  sich  in  gleicher  Weise  das  Drusen-  und  das 
Bindegewebe  betheiligen.  Zu  den  tubulären  Drosen- 
krebsen  gehören  dann  auch  diejenigen,  bei  welchen 
das  Bindegewebe  in  Form  papillärer  Wucherungen  in 
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die    DrosenscUfiache  hineinwnchert.     So   entstehon 
cystosaicomatöse  Formen. 

Spencer  Wat8on(12)  beschreibt  einen  Fall  von 

£pithelialkrebs  der  Hand,  welcher  auf  den  ersten 

Hlick   einem  im  Aufbruche  begriffenen  Atherome  glich. 

£>ie   Geschwulst  sass  auf  dem  Rücken  aber  dem  Meta- 

carpalgelenke  des  Daumens  einer  60jährigen  Frau  und 

liatte    den  Umfang   einer   Pferdebohne.     Am   Ellbogen 

'waren    zwei    angeschwollene  Drusen.     Die   Geschwulst 

wurde  zuerst  gespalten,  ging  dann  in  Verschwärung  über, 

und   musste   endlich   excidirt  werden,   wonach  Heilung 

eintrat.    Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass 

es  sich  nicht  um  ein  Atherom,  sondern  um  Epithelial- 

krebs  handelte.    (Derselbe  scheint  auf  dem  Handrücken 

öfter  atheromatöse  Form  durch  grossartige  Hypertrophie 

der    Talgdrüsen    anzunehmen.     Ref.  beobachtete   einen 

ganz  ähnlichen  Fall  von  der  Grosse  eines  Gänseeies,  das 

aus  zahlreichen  Atheromen  zusammengesetzt  schien.) 

Henoeque  und  Souchon  (14)  beschreiben  einen  Fall 
von  Schweissdrüsengeschwulst,  welche,  bei  einem 
34jährigen  Manne  in  der  Höhe  des  Schulterblattes  auf 
dem  Rücken  vor  8  Jahren  entstanden,  durch  Tragen  ge- 
reizt, in  den  letzten  8  Jahren  stärker  gewachsen  war; 
sie  ist  derb,  dreilappig,  mit  kleineren  Läppchen,  ver- 
schiebbar und  wird  mit  zwei  halbelliptischen  Schnitten 
exstirpirt,  worauf  Heilung  eintritt.  Sie  bestand  aus  ver- 
längerten, acinösen  Drüsen  und  tubulären  Schläuchen 
mit  seitlichen  Anschwellungen  und  Knospen;  vorzugs- 
weise aus  den  Schweissdrüsen  hervorgegangen,  finden 
sich  auch  grosse,  runde  Talgdrüsenacini  und  grosse 
Epithelkugeln. 

Aehnlich  ist  der  Fall  von  Chris  tot  (15),  der  ebenfalls 
auf  dem  Rücken  einer  33  jährigen  Frau  seit  früher  Kind- 
heit bestand,  langsam  aus  einem  erbsengrossen 
Knötchen  bis  zu  Nussgrösse  anwuchs  und  in  den  letzten 
18  Monaten  die  Grösse  des  Kopfes  eines  Neugebomen 
erreichte.  Auch  diese  Geschwulst  war  nicht  verwachsen. 
Die  Heilung  erfolgte  in  2  Monaten  nach  der  Excision. 
Der  Tumor  zeigte  lappige  Hervorragungen  von  Erbsen- 
bis  Nussgrösse  mit  tiefen  Furchen  und  Kluften,  auf  dem 
Durchsclmitte  ein  weisses,  käsiges  Gewebe,  aus  zahl- 
reichen gewundenen,  varicös  erweiterten  Canälen  mit 
aivertikekk  bestehend,  die,  von  sehr  kleinzelligen  Epithel- 
sellen ausgekleidet,  dtu'ch  fibroplastische  Zellenmassen 
zusammengehalten  wurden.  Der  Verf.  stellt  die  Ge- 
schwulst schliesslich  zum  Epitheliom.  (Es  wäre  sehr 
wünschenswerth ,  dass  man  sich  über  die  genauere 
Nomenclatur  der  Epithelialkrebse  einigte;  die  Talg-,  die 
Schweissdrüsenkrebse  und  die  aus  beiden  combinirten, 
diejenigen  mit  starker  papillärer  Wucherung  und  die- 
jenigen mit  starker  interstitieller  Bindegewebswucherung 
und  ausgesprochener  Neigung  zur  Schrumpfung  (Haut- 
scirrhen,  Ulcus  rodens)  müssen  scharf  aus  einander  gehal- 
ten werden,  wenn  die  Gasuistik  ihren  Werth  entfalten 
soU.    Ref.) 

N.  BehaiidlBBg  der  fiesehwalste  in  AUgeMelnen 
md  der  Krebse  In  BesondereD. 

1)  Oherini,  Aiyplicaiioni  dell«  galTanoeanstics  chimica  alla  cnra 
dd  tomori.  Gau.  med.  Lombard.  No.  22.  p.  191*  —  S)  Bill- 
roth,  Therapeatlaehe  Tertaohe  mit  der  oleetrolytlschen  Wirkang 
des  eonstanton  Stroms.  Dentsche  Klinik.  No.  46.  17.  Novb.  ~  S) 
Beneke,  F.  W.,  Zor  Behandlong  offener  Cardnome.  Areh.  f.  wi8a. 
Heilk.  U.  8. 454.  —  4)XJ7tterh0Ten,  V.,  ülceres  cancirenz ;  bona 
effeta  ditersifs  de  la  nltrobenzine.  Rev.  de  th^rap.  m6d.  ehir.  No.  4. 
p.96. —  5)  Campbell  de  Morgan,  On  the  nse  of  the  Chloride 
of  rino  eto.  Brit.  and  foreign  med.-6lilr.reTlew.  Yol.37.  p.  301.  —  6) 
Barelay,  J.,  The  eitrio,  aoetio  and  carboUe  aeida  in  Cancer. 
Brit  med.  Jonm.  April  91.  —  7)  Thiersoh  (mitgetheilt  Ton 
Saisbanm),  Ueber  eine  nene  HoHmethode  gegen  Kreba.  Bayer. 
IntL  iDteUlgensbL  28.  AprlL  No.  17.  —  8)  Broadbent,  W. 
H.,  A  new  metikod  of  treatment  by  which  malignant  tomoors 
mkj  be  remoTed  with  litüe  pain  or  constitational   diatorbance. 


Med.  Tim.  and  Gas.  Septb.  1.  p.  229.  —  9)  Deraelbe,  The 
treatment  of  cancer  by  iqjection  of  acetic  acid.  Ibidem,  p.  512. 
Novb.  10.  —  10)  Moore,  The  treatment  of  Cancer  by  iqjections. 
Brit.  med.  Journ.  Novb.  17.  p.  549.  —  11)  Bennett,  Hnghes, 
The  treatment  of  Cancer  by  iqjections  of  nitric  add.  Ibidem, 
NoYb.  24.  p.  598.  —  12)  Aolde  ac^tiqne  contre  le  cancer  et  le 
eancroide.  Gas.  des  hopit.  No.  126.  —  13)  Gu^niot,  Acide 
acetiqne  contre  le  cancer  et  le  eancroide.  Joam.  de  midec.  de 
Bmzelles.  Dieb.  p.  541.  —  14)  Traltement  du  cancer  par  les 
injectiona  d'adde  acitiqne.  Bali,  de  thirap.  DAcb.  15.  (Referat 
über  Broadbent's  Versuche.)  — 15)  Rommelaere,  Du  tralte- 
ment du  Cancer.  Jonrn.  de  mid.  de  Bruxelles.  D^cb.  p.  513. 
(Unparteiisches  Referat,  welches  auch  dem  T  hier  seh' sehen 
Versuche  sein  Recht  widerfahren  lasst.) 

Gherini  (1)  preist  die  Anwendung  der  Galva- 
nocanstik  znr  Heilung  von  Geschwülsten. 
£r  bedient  sich  12  Danier  scher  Elemente  und  empfiehlt 
Nadeln  von  verschiedenem  Metalle,  von  welchen  in- 
dess  silbeme  im  Ganzen  den  Yorzng  verdienen.  Die 
Fälle,  welche  der  Verf.  anführt,  lauten  nicht  sehr  ver- 
führerisch. Ein  indurirter  Kropf  vereitert  nach  vier- 
maliger Application,  verkleinert  sich  dabei  im  Laufe 
von  3  Monaten  ansehnlich,  und  soll  endlich  geheilt  sein. 
Ein  Gystenkropf  wird  nach  7  maliger  Applicaton  in 
3  Monaten  geheilt.  Ein  Brustdrüsenscirrhus  wird  nach 
Smaliger  Anwendung  des  Stroms  kleiner,  die  Cur 
wird  aber  unterbrochen)  da  die  Patientin  die  Excision 
vorzieht.  Ein  zweiter  Fall  von  Brustkrebs  wird  5- 
mal  mit  dem  constanten  Strome  behandelt;  bei  der 
fünften  Application  tritt  ein  Erysipel  ein,  und  die  Pa- 
tientin stirbt  an  Pleuritis. ' 

Billroth  (2)  theilt  in  einem  offenen  Briefe  an  den 
Referenten  seine  Beobachtungen  über  die  Wirkungen 
des  Constanten  Stromes  bei  Geschwülsten 
mit.  Er  ist  nicht  sehr  erbaut  davon.  Allerdings  zer- 
setzt sich  das  Serum  von  Hydrocelen  und  sonstigen 
Hygromen  rasch  und  wird  auch  resorbirt,  doch  wirkt 
die  Methode  nicht  radical,  und  man  sieht  selbst  faulige 
Zersetzungen  eintreten,  die  zur  Indsion  nothigen. 
Eine  Coagulation  des  Blutes  in  Gefassgeschwülsten 
wird  nicht  erzielt;  festgestellt  ist  nur  die  wasseizer- 
setzende  und  cauterisirende  Wirkung. 

Die  Mittheilungen  von  Beneke  (3),  üttterhoven 
(4),  De  Morgan  (5)  und  Barclay  (6)  beziehen  sich 
lediglich  auf  die  reinigende  und  geruchvertilgende  Wir- 
kung verschiedener  Verbandmittel  beim  Krebs, 
wenigstens  wird  man  weiter  gehende,  allzu  sanguinische 
Hoffiiungen  einzelner  Verfasser  nicht  theilen  dürfen.  Be- 
neke, dessen  Lieblingsthema  bekanntlich  neuerdings 
das  Myelin  ist,  meint,  da  die  Cardnome  reich  an  Ge- 
himfetten  seien  und  ihr  übeler  Geruch  von  der  Zer- 
setzung des  Myelins  herrühre ,  so  dürfe  man  von  Um- 
sehlägen mit  Chloroform  oder  Alkohol  erwarten,  dass 
sie  zur  Reinigung  carcinomatoser  Geschwüre  beitrügen, 
ja  man  könne  möglicherweise  eine  wirkliche  Heilung 
dadurch  erwarten ,  indem  man  der  Neubildung  durch 
die  Zerstörung  des  Myelins  vielleicht  die  wesentlichste 
Bedingung  ihres  raschen  Wachsthums  entziehe.  Der 
Verf.  kann  zur  Bekräftigung  seiner'  Ansicht  nur  einen 
Fall  von  tödtlich'  verlaufenem  Zungenkrebs  citiren, 
der  sich  nach  Weingeistanfechlägen  gereinigt  habe, 
sowie  einen  Brustkrebs,  dessen  übeler  Geruch  durch 
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Aofschläge  mit  Weingeist  nnd  Chloroform  beseitigt 
wurde,  üttterhoveh  empfiehlt  das  Nitrobenzin  (1 : 3 
vol.  Glycerin)  mit  einem  Pinsel  aufzutragen.  Es  lin- 
dere den  Schmerz,  reinige  das  Geschwür  und  vertilge 
den  üblen  Geruch.  Denselben  Effect  beobachtete 
Barclay  (6)  bei  Anwendung  von  Citronsäure  (1^ 
Drchm.  auf  Unc.  vüi  Aq.),  die  er  auf  ein  grosses 
Krebsgeschwür  am  Kieferwinkel  appliciren  Hess.  Der 
Schmerz  kehrte  wieder,  sobald  man  mit  den  Umschlä- 
gen aufhörte.  Essigsäure  that  denselben  Dienst.  Da- 
bei wird  die  spontane  Gicatrisation  befördert.  Auch  die 
Carbolsäure  erwies  sich  ebenso  schmerzlindernd  (Drchm. 
iß  —  iji  Spir.  vin.  rectif.  ünc.  j,  Aq.  destill.  Lb.  y), 
welche  am  besten  den  Geruch  vertOgt. 

Der  Gedanke,  Carcinome  auf  dem  Wege 
einer  künstlich  eingeleiteten  Involution 
zur  Heilung  zu  bringen,  ist  in  der  Chirurgie 
nicht  neu.  Während  ältere  Chirurgen,  z.  B.  Wützer, 
durch  den  inneren  Gebrauch  der  Alkalien  eine  Ver- 
seifung der  fettig  degenerirten  Zellen  einzuleiten  hofften, 
sprach  Bennet  in  seuieih  Buche  über  den  Krebs  1849 
die  Idee  aus ,  dass  Essigsäure  oder  Kalilösung  die  Ge- 
schwülste zur  Yertheilung  bringen  dürften,  wenn  man 
sie  in  directe  Berührung  mit  den  Zellen  bringen  konnte. 
James  Simpson  hat  in  der  -That  1856  Versuche  mit 
der  Injection  verschiedener  Stoffe  gemacht,  jedoch  mit 
der  Absicht,  die  Geschwulst  zu  mortificiren.  1859  hat 
Ref.  in  seinen  chirurgischen  Beobachtungen  einige 
Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  er  durch  Bleiessig  eine 
Verschrumpfung  (durch Occlusion  der  Gefässe)  erzielte; 
doch  haben  weitere  Versuche  ihn  davon  überzeugt, 
dass,  wenn  es  auch  gelingt,  das  Wachsthum  an  einer 
Stelle  zu  beschränken,  nicht  alle  wuchernden  Keime 
erreichbar  sind.  Friedreich  hatte  gehofft,  durch  Mor- 
phiuminjectionen  die  jungen  Zellen  zu  vergiften,  und 
Billroth  wie  Ref.  haben  sich  mit  Versuchen  von  In- 
jection des  Eisenperchlorids  abgegeben.  Derselbe  Plan 
in  von  Thiersch  (7)  wieder  aufgenommen  worden, 
welchem  das  Verdienst  gebührt,  ihn  methodisch  weiter 
verfolgt  und  zur  Ausführung  gebracht  zu  haben.  In 
einem  Briefe  an  Nüssbaum  theilt  er  einen  ersten  Ver- 
such der  Art  mit.  Es  handelte  sich  um  einen  so  aus- 
gedehnten Epithelialkrebs  der  Schläfengegend  einer 
56jährigen  Frau,  dass  an  eine  Exstirpation  nicht  mehr 
gedacht  werden  konnte.  Thiersch  wählte  Argentum 
nitric.  zu  seinem  Versuche  mit  der  Absicht,  durch 
Injection  einer  schwachen  Lösung  die  Proliferation  der 
Zellen  zu  hemmen,  ohne  eine  Gerinnung  zu  erzeugen, 
oder  die  Zellen  zu  tödten.  Die  SilbersaipeterlÖsung 
sollte,  in  die  Gewebe  eingespritzt,  dieselben  möglichst 
durchtränken,  und  sodann  in  ein  unlösliches  Chlorid 
verwandelt  werden,  um  somit  der  Auslaugung  aus  den 
Geweben  zu  entgehen.  Zu  dem  Behufe  wurde  eine 
Chlomatriumlösung  nachgespritzt.  Die  Einspritzungen 
mit  Lösungen  von  Argt.  nitr.  ( 1  :  5000 )  und  Koch- 
salz (1 :  2500)  wurden  in  Abständen  von  1^—2  Cm.  vom 
Rande  der  Geschwulst  und  von  3—4  Cm.  von  einander 
mittelst  der  Pravaz^ sehen  Spritze  gemacht.  In  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  ersten  Einstichen  folgte 
nach  10  Minuten  die  Kochsalzeinspritzung.    Im  Gan- 


zen wurden  bei  der  ersten  Sitzung  am  13.  Man  1866 
35  Cubikcm.  mit  7  Mmgr.  Argt.  nitr.  verwendet  Eg 
trat  Schmerz  und  Oedem  ein.  Nach  5  solchen  Ein- 
spritzungen in  Abständen  von  2—4  Tagen  hatte  die 
Geschwulst  nur  noch  84  Cm.  Durchmesser,  anstatt  17; 
dann  trat  Nekrose  der  Schädelknochen  mit  Symptomen 
der  Pyaemie  ein,  und  1  Monat  nach  der  ersten  Ein- 
spritzung war  von  dem  Gewächse  nichts  mehr  zn  be- 
merken, als  ein  erbsengrosser  Knoten  am  Rande.  (I>6ii 
endlichen  Ausgang  erfahren  wir  nicht,  dem  Yemelh 
men  nach  soll  die  Patientin  bald  danach  gestorben 
sein;  aus  der  Krankheitsgeschichte  geht  hervor,  das 
die  Pyaemie  doch  sehr  wahrscheinlich  die  Folge  d« 
Verfahrens  war.  Ref.).  Für  die  Folge  empfiehlt 
Thiersch  den  Versuch  mit  1 :  2000  oder  1  :  3000  Argt. 
nitr.-Lösung  zu  machen;  die  Kochsalzlösung  soll  dop- 
pelt so  concentrirt  sein. 

Fast  gleichzeitig  mit  Thiersch  —  nämlich  5  Tage 
später  -  machte  Broadbekt  (8.  9)  in  London  Ver- 
suche   ähnlicher   Art   mit   Essigsäure.    Er 
wählte  dieselbe,  weil  sie  das  Eiweiss  nicht  zur  Ge- 
rinnung bringe,  und  sich  deshalb  leicht  in  der  Ge- 
schwulst verbreite,  weil  sie,  in  den  Kreislauf  eingetre- 
ten, unschädlich  sei.    (Diese  Behauptung  ist  ganz  un- 
begründet.   Ref.  sah  einen  plötzlichen  Todesfall  nach 
Einspritzung  von  Villatt' scher  Losung  in  einen  Fistel- 
gang  eintreten,  der  durch  die  Tödtung  der  Blutkörper- 
chen durch  die  Essigsäure  erklärt  werden  musste. 
Versuche  von  Heine  haben    die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht   bestätigt.)    Femer   löse   die  Essigsäure  £e 
Zellwände  und  modificire  die  Kerne ;  endlich  sei  sie 
schon  mit  Vortheil  bei   ulcerirten  Krebsen  benirizt 
worden.     Broadbent  nahm  zuerst  1:1^—2  Aq.  ond 
spritzte  davon  30  Tropfen  ein.  Später  erklärte  er,  eine 
grosse  Menge  verdünnter  Säure  sei  besser,   als  eine 
kleine  concentrirte.     Das  ursprüngliche  Ziel ,  die  Mo- 
dification  der  Ernährung,  wurde  indess  nicht  erreicht^ 
vielmehr  trat  in  allen  mitgetheilten  Fällen  Brand  und 
der  Zerfall  der  Geschwulst  ein,  wodurch  die  carcino- 
matösen  Massen  sich  loslösten  und  gesunde  Granula- 
tionen zum  Vorschein  kamen. 

Moore  (10)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  schon 
Brodie  die  Essigsäure  äusserlich  bei  Krebs- 
geschwüren  anwandte;  er  selbst  und  de  Mobgak 
haben  sich  schon  1860  mit  Versuchen  mit  Eisenper- 
chlorid beschäftigt,  welches  sie  in  der  Umgebung  von 
Lupusknoten  injicirten.  1865  habe  er  eine  Chlor- 
zinklösung (Gr.  20  auf  1  Unze),  in  einem  zweiten 
Falle  eine  1  gränige  Chlorzinklösung  bei  Carcinom  in- 
jicirt.  Der  Schmerz  war  heftig  und  lange  dauernd; 
es  stellte  sich  eine  trockene  Entzündung  ein,  nnd  es 
kam  zur  Losstossung  brandiger  Massen.  Eine  Injec- 
tion einer  Lösung  von  40  Gr.  Chlorzink  auf  Unze  1 
Aq.  bei  einem  recidiven  Wangenkrebs  erwies  sich 
als  sehr  heftig  schmerzhaft.  Die  Geschwulst  ver- 
schrumpfte aber  und  wurde  brandig. 

GüEMiOT  (13)  pinselte  Eisessigsäure  auf  einen 
Epithelialkrebs  am  Arm,  und  empfiehlt  ein  Cata- 
plasma  aus  Essigsäure,    Tannin,    Lycopodium  vxA 
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Safran.     In  beiden  Fällen  entstand  ein  Brandschorf 
and  folgte  ein  Recidiy. 

Man  sieht  ans  den  Mittheilnngen,  dass  das  Verfah- 
ren    von    Thiersch     das    vorgesteckte    Ziel ,    die 
Schrumpfung  ohne   Gangrän    einzuleiten,   noch   am 
besten  erreicht  hat.  Die  Versnche  mit  Essigsänre  sind 
eigentlich  nur  Wiederholungen  der  alten  Gauterisa- 
tionsmethoden  in  anderer  Form,  und  haben  diesen 
(^genüber  den  Nachtheil  einer  entschieden  grösseren 
Gefahr;   das  Eindringen  der  Säure  in  den  Kreislauf 
zn  vermeiden,  giebt  es  kein  sicheres  Mittel,  die  Le- 
bensgefahr ist  hier  ebenso  gross,  wie  bei  den  Ein- 
spritzungen von  Eisenperchlorid ,  welches  bekanntlich 
ebenfalls  mehrfach  bereits  (bei  Gefässgeschwülsten) 
den  Tod  unmittelbar  herbeiführte  — ,  und  somit  dürften 
die  allzu  sanguinischen  Hofihungen  bald  sich  als  trü- 
gerisch   erweisen,    abgesehen     davon,    dass    man 
alle  Keime  zu   todten  in  keiner  Weise  sicher  ist. 
Indess  bedarf  es  jedenfalls  noch  weiterer  Versuche 
zum   endgültigen  Urtheile.    (Wir  und  andere  haben 
wenig  Erfreuliches  von  dem  THiERscH'schen  Verfah- 
ren zn  berichten.    Ref.) 

••  Einxelne  fieschwnlstfemei. 

1^    Smitb,  T.,   On   eoogenital   cyitie  tamour.    St.  Bartholomew's 
taosi>.  reports  IL  17  ff.  -^  i)  Fano,  Kyste  i^reiix  d«  U  paroi  abdo- 
minale.   Gas.  des  hßpit.    No.  137.    (Bine  Dame  toh  34  Jahren 
bemerkt  seit  drei  Monaten  im  linken  Hypoebondriiim  eine  iwei 
Finste  grosse  Oesch'tralst  a-wischen  der  9.  Rippe  und  der  Nabel- 
gegend,   die  in  der  Baaehwand  liegt  nnd  schmenlos  ist.    Die 
Pnnction  entleert  3  Bssldffel  toU  einer  klaren  wisserigen  Flfissig- 
keit.    Nach  3  Wochen  vollständige  Heilang.)   —  3;  Ria  et,  Tu- 
menrs  enkyst^es  de  la  main.    Arch.  gin^r.   Novb.  p.  614.   (Drei 
Fille  Ton  Atheromcysten  (?)  an  Stellen,  wo  keine  Talgfollikel 
vorkommen.    1  an  der  Innenseite  der  leisten  Phalanx  des  Zeige- 
fingers mit  talgartigem  Inhalte  nnd  derbem  Bslge,  1  an  der  Innen- 
seite des  Daamens  mit  sehr  dickem  Balge  und  talgartigem,  ge- 
kochtem Reis    ähnlichen  Inhalte.    Mehrfache   Cysten    auf    dem 
Rocken  der  ersten  Phalangealgelenke  [Ganglien?]).  —  4)  Tar- 
ner, Gase  of  intraeranlal  eyst  containlng  hair.    St.  BartbolomeVs 
bosp.  reports  II.  p.  69t     (T.  fand  innerhalb   des  Seb&dels  eines 
23  monatlichen  m&nnliehen  Kindes,   an  der  Aassenselte  der  dura 
mater  eine  Cyste,  welche  in  einer  kleinen  Onbe  an  der  Innen. 
Seite  des  Hinterhauptbeins,    unmittelbar    unterhalb    des  linken 
Sinus  transversus,  nahe  der  Sutnra  ocdpito-mastoidea,  sass  und 
dem  Sinus  durch  einen  faserigen  Strang  anhaftete,  sonst  aber 
gana  frei  war.    Nach  Aussen  aeigte  der  Knochen  keine  Oeifoung. 
Der  Balg  bestand  aus  einer  dünnen,  durchsichtigen  Haut,  welche 
eine  gelbweisse  Substana  und  eine  kleine  Haarlocke  einschloss. 
[Bplthelsellen    ohne  Kern;  kein  Cholestearin,  Haare  ^  —  l  Zoll 
lang.]    In  8t.  George's  Museum  ein  fihnliehes  Exemplar  ans  C. 
H  a  w  k  i  n  s '  Sammlung.)  —  5)  L  i  6  g  eo  i  s ,  Kyste  hydatiqne  d4ye- 
loppi   dans   le    tissu  mosculaire  de  la  enisse  gauehe.    Gaa.  des 
h6p.    No.  99.    (Bei   einem  96Jfihrigen  Weibe  seit  7  —  8  Jahren 
unterhalb  der  Glutialfalte ,  eine  nicht  fluctuirende,  für  ein  Lipom 
gehaltene  Geschwulst,  welche  bei  der  Function  eine  sehr  helle, 
durchsichtige  Flüssigkeit  entleeite  und  aahlreiche  Hydatlden  ent- 
hielt, aber  kein  Hydattdeniittem  darbot.     Echinococeen   waren 
nicht  auftnfinden.)    —    6)Jamard,   Des   kystes  hydatiques  an 
polnt  de  vue  de  la  terminaison  et  du  traitemeat    Th^e.   Paris. 
—  7)  Darbea,    Bxemple  remarquable  d'un  nombre  infini   de 
Upftmes.    Gas.  des  h6p.    No.  190.   —    8)  Carr  Jackson,  De- 
leription  of  a  large  fibroareolar  tumour  of  the  thigh.    Lancet. 
April  14.  —  9) Fan o,  ContributionsArhistoiredestumeurs.  Gas. des 
h6p.  No.  39.  3.  ATril.  (Fall  von  Osteosarkom  des  unteren  Endes  der 
Tlbia,  der  durch  Amputation  geheilt  wurde.    Zehn  Monate  danach 
Entwiekelung  eines  Osteosarkoms  des  Humerus.    Fall  von  mela- 
notischem  pilsformlgen  Sarkom  des  Rückens,  ans  einer  im  Kindes- 
alter bereits  bestandenen  Warse  hervorgegangen.)  —  10)  O liier, 

Jahresbericht  der  gesammten  Medicin.   1866.   Bd.  II. 


Gas.  m4d.  de  Lyon.  p.  16ff.  —  lljMalhen^,  Btnde  clinique 
sur  les  tumeurs  fibroplastiqnes.  Thise.  Paris.  —  19)  Schiffer 
und  Wyss,  Fall  von  melanotischem  Sarkom.  Virchow's  Archiv 
für  pathol.  Anatomie.  Bd.  XXXV.  8.  —  18)  Nunn,  New  Ope- 
ration for  the  radlcal  eure  of  naevus.  Lancet.  I.  No.  17.  — 
14)  Mr.  F.  Jordan *s  Operation  for  naevus.  Ibidem.  II.  No.  99. 
—  15)  Sohols,  (ans  v.  Pitha's)  Klinik:  Tumor  cavernosus  an 
der  Oberlippe.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  99.  (Die  Geschwulst, 
für  eine  Cyste  gehalten,  war  merkwürdig  durch  einen  deutlichen 
Bmlg,  der  sie  begrinste;  sie  hatte  die  Textur  des  Corpus  oaver- 
nosnm  penis  und  wurde  durch  Bxstirpadon  geheilt)  —  16)  Che- 
vallereau,  F.,  Sur  les  tumeurs  irectUes,  leur  strncture  et  leur 
traitement.  Th^e.  Paris.—'  17)  Laisney,E-,  Consid^rations sur 
les  tumeurs  irectiles  et  prindpalement  leur  traitement  Th^se.  Paris. 

T.  Smith  (1)  bespricht  die  Diagnose  und  Be- 
handlung der  congenitalen  Cystenge- 
sch Wülste,  die  man  in  England  als  con genitale 
Hydrocele  bezeichnet.  Sie  sind  selten  ein-,  meist 
mehrfächrig,  und  gleichen  den  Zellgeschwulsten.  Vor 
der  Verwechselung  mit  subcutanen  Teleangiektasieen 
schätzt  der  Umstand,  dass  sie  sich  durch  Gompression 
nicht  verkleinern.  Sie  kommen  zuweilen  über  der 
Mittellinie  des  Rückens  vor,  dürfen  aber  nicht  mit  der 
Spina  bifida  verwechselt  werden;  die  Haut  über  ihnen 
ist  gesund,  während  sie  bei  letzteren  sehr  verdünnt 
und  missfarbig  erscheint.  Auch  fehlen  die  Zeichen 
gestörter  Innervation.  Im  Nacken  sind  die  Geschwülste 
oft  durch  eine  Längsfurche  in  der  Mitte  getheilt,  die 
solche  Hygrome  von  der  Spina  bifida  unterscheidet. 
Auch  an  andern  Stellen  des  Stammes  kommen  sie  vor, 
aber  nicht  an  den  Extremitäten.  Ihr  häufigster  Sitz 
ist  die  Gegend  des  hinteren  Kieferwinkels ;  zuweilen 
kommen  sie  seitlich  am  Thorax,  in  der  Achselhöhle, 
sehr  häufig  am  Perineum  und  am  Hintern  vor.  Selten 
stationär,  pflegen  sie  gewöhnlich  später  zu  wachsen, 
zuweilen  rasch;  manchmal  entsteht  spontane  Entzün- 
dung, die  zur  Heilung  führt.  Die  Entfernung  ist  mei- 
stens unnöthig.  Von  allen  Verfahren  empfiehlt  S.  am 
meisten  das  Durchziehen  eines  feinen  Seidenfadens, 
welcher  entfernt  wird ,  sobald  er  Entzündung  erregt 
hat.  Jede  Cyste  wird  für  sich  vorgenommen,  zuweilen 
schwinden  aber  auch  nicht  aurchstochene  Cysten.  Eite- 
rung soll  wo  möglich  nicht  eintreten;  wird  sie  stärker, 
so  ist  die  Spaltung  oft  unvermeidlich.  Die  Abhand- 
lung wird  durch  Fälle  aus  der  Literatur  und  4  neue 
von  Smith,  auf  die  angegebene  Weise  geheilt,  erläutert. 

Die  These  von  Jamard  (6)  giebt  eine  fleissige 
Darstellung  des  Schicksals  der  Echinococcus- 
bälge,  enthält  aber  wenig  Neues.  Bleibt  der  Balg 
intact,  so  tritt  zuweilen  Heilung  ein,  die  Echinococeen 
sterben  aber  nicht  von  selbst,  sondern  nur  dadurch, 
dass  sich  die  umgebende  Cyste  nicht  weiter  ausdehnen 
kann  und  einschrumpft.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod 
entweder  durch  Entzündung  der  Cyste  und  ihrer  Um- 
gebung, besonders  durch  Abscessbildung  und  Peritoni- 
tis, oder  durch  Schwund  eines  Organs  und  Aufhebung 
seiner  Function  (Leber),  oder  durch  hinzutretende 
innere  Krankheiten.  Wenn  dagegen  die  Cyste  platzt, 
so  führt  dies  gewöhnlich  zur  Heilung,  indem  die  Echi- 
nococcenblasen  durch  den  Bauch,  die  Bronchien,  den 
Darmtractus  u.  s.  w.  den  Weg  nach  aussenfinden.  Die  Be- 
handlung hat  die  Aufgabe,  die  Cyste  zu  entleeren,  ohne 

40 


310 


OTTO    yTEBER,    AILOEMEH^E    CHIRUB6IE. 


Atrophie  herbeizuführen  und  £iit2Ündung  zu  bewirken. 
Pharmaceutische  Mittel  sind  unnütz.  Boiket,  Robert, 
Hecamier  haben  durch  blosse  Function  die  Heilung 
bewirkt.  Zuweilen  folgt  aber  Tod  durch  Peritonitis. 
JoBERT  hatte  deshalb  die  Canüle  24  Stunden  liegen 
lassen.  Besonders  zu  empfehlen  ist  die  Function  mit 
nachfolgender  Injection  von  Jod,  Alkohol  oder  Galle. 
JoBERT  heilte  einen  Fall  durch  das  zweite,  Dolbeau 
und  VoisiN  durch  das  dritte  Mittel.    Die  Galle  wirkt 

zugleich  antiseptisch  und  ihre  Anwendung  ist  schmerzlos. 

Darbez  (7)  berichtet  über  einen  68jährigen  Mann, 
der  an  Nephritis  starb.  Derselbe  trug  215  Lipome 
von  der  Grösse  eines  Gerstenkornes  bis  zu  der  des 
Kopfes  eines  Neugebomen  an  seinem  Leibe;  besonders 
auf  Brust,  Rücken,  üintern,  Beinen  und  Händen.  Die 
grössten  sassen  am  Hintern.  Alle  bestanden  aus  Fett- 
gewebe. Dazwischen  fanden  sich  zahlreiche  Fimien. 
Derselbe  erwähnt  ein  Mädchen,  welches  3  Lipome  trug, 
das  grosste  von  15  Kjlogr.  Gewicht  zwischen  beiden 
Schultern;  ein  kopfgrosses  auf  der  Schulter,  ein  drittes 
zwischen  den  vorigen  beiden. 

Jackson  (8)  theilt  einen  Fall  von  Elephantiasis 
bei  einem  17jährigen  Menschen  mit,  seit  sechs  Jahren 
in  Folge  eines  Abscesses  am  Hintern  mit  Anschwellung 
oberhalb  des  Knies  entstanden;  merkwürdig  ist,  dass 
sich  die  Hypertrophie  auf  Haut-  und  Bindegewebe  ober- 
halb des  Knies  geschwulstartig  beschränkte,  und  dass 
varicose  Lymphge^se  nachgewiesen  werden  konnten.  In 
der  Haut  entstehen  zuweilen  Pusteln,  die  bersten  und 
sich  entleeren. 

0 1 1  i  e  r  (10)  zeigte  der  medidnischen  Gesellschaft  zu  Lyon 
eine  fibroplastische  Geschwulst  von  3500  grm.  Gewicht 
vor,  welche  von  der  linken  Schlüsselbeingegend  herab- 
hing und  seit  10  Jahren  bestand,  exstirpirt  wurde  und 
sich  an  einzelnen  Stellen  als  eine  Fettgeschwulst,  an 
anderen  als  eine  fibroplastische  Greschwulst  auswies. 
(Myxolipom?)  Der  Tod  erfolgte  acht  Tage  nach  der 
Operation  durch  Thrombose  der  Halsvenen.  Zum  Ver- 
gleich wird  ein  gewöhnliches  Lipom  von  2500  grm.  Ge- 
wicht mit  vorgezeigt  Ollier  erklärt  sich  bei  dieser 
Gelegenheit  gegen  die  Eintheilung  der  Geschwülste  in 
gut-  und  bösartige,  und  bestätigt,  dass  gutartige  Ge- 
schwülste später  bösartig  werden  können. 

Malhene  (11),  für  den  die  mikroskopische  patho- 
logische Anatomie  mit  Lebekt  beginnt,  der  auch  die 
fibroplastischen  Geschwülste  zuerst  endeckt 
habe,  liefert  eine  casuistische  Zusammenstellung  von 
13  Fällen  aus  der  Praxis  Gosselin's.  Darunter  sind 
zwei  Myxosarkome,  eins  aus  der  Kniekehle,  eins  vom 
Unterschenkel;  die  übrigen  sind  Sarkome:  4  vom  Ober- 
schenkel und  der  Kniekehle,  4  vom  Unterschenkel  und 
Fusse,  1  vom  Nacken,  1  von  der  Schulter,  1  vom 
Schlüsselbein.  Das  letztere,  sowie  eins  der  Tibia  soll 
sich  nach  einer  Fractur  entwickelt  haben;  es  waren 
wohl  aus  der  Markhöhle  entsprungene  Sarkome.  Drei 
Fälle  recidivirten ;  drei  Fälle  hatten  todtlichen  Aus- 
gang nach  Exstirpation  oder  Amputation,  1  durch  Blu- 
tung, 2  durch  Erysipelas. 

ScHiFFEB  und  Wyss  (l2)  berichten  über  folgenden 

Fall: 

Ein  24jähriger  Mann  bekommt  Schmerz  und  Seh- 
schwäche des  linken  Auges,  später  Anaesthesie  der  linken 
Gesichtshälfte  und  Yerschwärung  der  Hornhaut.  Es 
findet  sich  nach  dem  Tode  ein  faustgrosses,  melanotisches 
Sarkom  der  Schädelbasis,  welches,  vom  Keilbeinkörper 
ausgehend,  in  die  linke  Orbita  vordringt,  den  Trigeminus 
und  Opticus  comprimirt;  femer  melanotische  Sarkome  der 
Augenmuskeln,    der  Leber  und  des  Unterhautbindege- 


webes, Melanose  der  Dura  mater.  Die  secondärea  Tomonn 
bestehen  aus  kleinzelligen  pigmentirten  SpindelzcUen- 
Sarkomen.  Die  primäre  Geschwulst  hat  sich  ans  deo 
Knochen  entwickelt.  Man  sieht  Yergrösscnmg  der 
Knochenkörper,  Einschmelzung  des  Knochengewel^  m 
dieselben  und  Entwickelung  der  Neubildung  aas  ihm 
(wie  sie  Ref.  zuerst  in  den  Enchondromen  beschrieben  hiQ. 
Zuerst  entstehen  aus  den  Knochenkörpem  grosse,  viel- 
kernige  Zellen  (Myeloplaxen),  aus  diesen  SpindekeDea; 
diese  bleiben  farblos,  während  die  pigmentirten  ZeÜea 
aus  den  Zellen  des  Knochenmarkes  hervorgehen.  Daneba 
finden  sich  einfache  Melanome. 

Die  beiden  kurzen  Mittheilnngen  von  Nukk  (13) 
und  Jordan  (14)  beziehen  sich  anf  eine  Methode,  die 
Teleangiektasien  gleichsam  snbcatan  si 
entfernen.  Nttnn  umschneidet  die  Teleangiektaaeo 
mit  drei  Schnitten  in  der  Art,  dass  die  Haut  inFormdnes 
viereckigen  Lappens  zurückgeschlagen  wird,  dam 
schneidet  er  die  Gelasse  unter  dem  Lappen  ab  und  niht 
diesen  wieder  an  seine  Stelle.  Jordan  macht  eiaea 
Einschnitt  mitten  über  der  Geschwulst,  schneidet  dum 
jede  Hälfte  mit  der  Hohlscheere  unter  der  Haut  us; 
die  theilweise  affidrte  Haut  wird  später  nach  der  Ver- 
narbung gesund. 

Die  beiden  Pariser  Dissertationen  (16, 17)übererec- 
tile  Geschwülste  bringen  nichts  wesentlich Neuei 
Aus  der  ersteren  erfahren  wir  beiläufig  einige  Falk, 
in  denen  man  Encephalocelen  an  der  Nasenwurzel  nh 
Teleangiektasien  verwechselte.  In  dem  einen  erfolg 
der  Tod  nach  der  Impfung  mit  Kuhpocken,  indem 
anderen  nach  Durchziehen  eines  Drahtseils.  Trottden 
empfiehlt  der  Verf.  auch  für  solche  Fälle  die  Explo- 
rativpunktion.  Weiter  heben  wir  einen  Fall  von  Giu- 
TTER  hervor,  in  welchem  in  Folge  der  Impfung  einer 
Teleangiektasie  der  Tod  dorch  Erysipel  eintrat  Wak- 
rend  Laisnry  sich  für  die  Caustica  entscheidet,  iä 
Ohbvallrreau.  für  die  electrische  Gauterisation,  oder 
die  Anwendung  weissglühender  Nadeln.  Die  tob 
DiEFFENBACH  bei  uus  eingebürgerte  Exstirpatioa  in 
einer  oder  mehreren  Sitzungen,  seheint  in  Frankreidi 
wenige  Freunde  gefunden  zu  haben,  wie  man  sidi 
denn  überhaupt  in  Paris  aus  Furcht  vor  Pyaemie  ood 
Erysipelen  den  unblutigen  Methoden  mit  Vorliebe  n- 
wendet. 


Nachtrag. 

Marzolo  (La  galvanocaustlca  nella  cura  dei  ta- 

mori  erettili.  —  Gazz.  med.  ital.  Lombard.  No.  48. 

Append.  elettrojatr.  p.  41 1)  berichtet  über  zwei  Falle 

von  Gefässgeschwülsten,  welche  durch  Galvanocaustik 

geheilt  wurden: 

Der  erste  Fall  betraf  em  Kind  von  5  Monateo,  ^ 
bei  der  Geburt  schon  über  dem  linken  Warzeiifortsat» 
einen  himbeerfarbenen  linsengrossen  Fleck  gezeigt  hatte, 
der  sich  rasch  vergrösserte  und  allmälig  zu  einer  T^ 
leangiectasie  heranwuchs,  die  fast  die  ganze  his^ 
linke  Kopfhälfte  einnahm,  19  Cm.  in  der  Höhe,  9-1- 
Cm.  in  der  Breite  maass.  Zur  Application  der  GaWano- 
caustik  bediente  sich  M.  der  G  reue  tischen  Batterie.  & 
führte  die  Platindrähte  mit  Hülfe  von  Explorativtroicans 
ein,  erzeugte  dann  durch  Verbindung  des  Drahtes  mit  «r 
Batterie  einen  Brandschorf,  der  in  gleicher  Weiae  in  ▼«" 
schiedenen  Durchmessern  der  Geschwulst  angelegt  tw"^** 
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^{acfa  8 — 10  Tagen  lostea  sich  die  Schorfe  und  es  ent- 
stand eine  copiose  und  langwierige  £itemng.  Die  Reac- 
iooserscheinungen  waren  sehr  gering,  konnten  durch 
A.n Wendung  der  Kälte  in  Schranken  gehalten  werden. 
[n  den  folgenden  6  Monaten  wurde  die  Operation  vier- 
nal  wiederholt,  das  letzte  Mal  so  intensiv,  dass  eine  be- 
sonders reichliche  £iterung  entstand.  Unter  dem  gün- 
stigen Eiofluss  derselben  begann  der  Tumor  im  Ganzen 
und  allmälig  sich  zu  yerkleinem  und  zu  entfärben.  Es 
blieb  schliesslich  nach  ToUendeter  Eiterung  und  Vemar- 
bung  eine  blasse  Vertiefong  zurnck,  durchsetzt  init  weis- 
sen narbigen  Flecken. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  mehr  venöse  Geschwulst, 
deren  diagnostische  Merkmale  ^von  dem  Verf.  näher  er- 
wähnt werden.  Sie  fand  sich  am  rechten  Unterschenkel 
eines  Knaben  von  15  Jahren;  sie  war  angeboren,  ver- 
grosserte  sich  während  des  Kindesalters,  nahm  mehr  kno- 
tige Formen  an,  und  liess  häufig  Blut  austreten,  wenn 
sie  stark  gespannt  war.  Diese  Blutungen  wiederholten 
sich  häufiger  und  brachten  den  Knaben  sehr  herab.  — 
Uie  Geschwulst  hatte  im  Augenblicke  der  Untersuchung 
eine  Länge  von  15 — 19  Cm.,  eine  Breite  von  9 — 13  Cm. 
und  erhob  sich  zu  einer  Dicke  von  ca.  2  Cm.,  das  ganze 
Glied  etwas  abgemagert. 

Nach  dem  Rathe  Middeldorpf's  wurde  in  diesem 
Falle  die  punctförmige  Cauterisation  mit  dem  Galvano- 
cauter  von  Tavignot  gemacht,  der  durch  einBunsen- 
sches  Element  glühend  gemacht  wurde.  Es  wurde  da- 
mit eine  Reihe  von  punctförmigen  Cauterisationen  ge- 
macht, in  je  2  Cm.  Entfernung,  und  es  wurden  diesel- 
ben möglichst  tief  gemacht.  Die  Operation  war  nur  mit 
sehr  geringer  Blutung  verbunden,  die  durch  Kälte  gestillt 
wurde.  Nach  5  Tagen  stellte  sich  eine  heftige  Reaction 
ein,  phlegmonöse  und  erysipelatöse  Entzündung  mit  hef- 
tigen Allgemeinerscbeinungen.  Diese  wurden  bald  mit 
Erfolg  bekämpft,  die  Eiterung  beschränkte  sich  dann  auf 
die  Operationsstelien.  —  Nach  2  Monaten  schien  eine 
zweite  Operation  erforderlich,  und  es  wurde  nun  ein  com- 
binirtes  Operationsverfahren  gewählt,  theils  die  punct- 
förmige Cauterisation,  theils  die  Aetzung  mit  den  im  er- 
sten Falle  angewandten  caustischen  Setons.  Die  örtliche 
Reaction  war  diesmal  unbedeutend,  die  Eiterung  war  be- 
gleitet von  einer  zunehmenden  Besserung  in  dem  Ver- 
halten der  Geschwulst.  Die  Farbe  derselben  wurde  blas- 
ser, die  Spannung  geringer  etc. 

Eine  dritte  Operation  wurde  nach  derselben  Methode 
vLsxd  mit  demselben  Erfolge  gemacht,  wie  die  aweite.  Die 
Heilung  wurde  dann  durch  Compressivverbände  vollendet 

Dr.  Erb. 
P.  OperatioBs-  «nd  listrsMentenlelire*). 

1)  Annandale,  Surgic«!  appUances  and  minor  operative  tnrgery 
Edinburgh.  —  2)  Bell,  Hanaal  of  tlie  operat.  of  snrgery.  Lon- 
don. —  3)  Gönther,  Lehre  ron  den blntigen  Operationen.  Lief. 
67  —  71.  Leipzig.  —  4)  Gnirin,  Elements  de  ehimrgie  op^ra- 
tolre.  Paris.  —  5)  Liigey,  Gas  remarqaable  de  mori  aobite. 
—  Da  danger  qa'il  peut  y  avoir  k  temporiaer  l'onTertnre  de  eer- 

tains  abe^.    Jonrn.  de  midec.  de  Bmzelles.    ATril.    p.  800.    

6)  Derselbe,  Unmotsnrles  ad^nites  en  giniral  et  roreillon  en 
particalier  k  propos  d'nne  analogfe  frappante  entre  nne  obser- 
TaMon  de  11.  Bongard  et  robserratton  prioidente.  Ibidem  AoAt 
p.  133.  (Fall  von  Lymphdr&senabacess  (oder  Angina  LndwigU?), 
der  plotsüchen  Tod  (wahrscheinlleb  dnrch  Embolie  der  Arteria 
polmonalis,  Ref.]  herbeifahrt;  ohne  Section  !  Der  Verf.  erkürt  den 
plötilichen  Tod,  der  anoh  In  einem  ihnlichen  Falle  von  Bongard 
eintrat,  für  eine  nerröse  Ifetastaae,  die  bei  Mnmpe  5fter  Tor« 
komme.  Man  solle  daher  besonders  Halsabscesse  m6gUohst  frfih 
offnes.)  —   7}  (Cacenaye),  De  la  mort  sabiu  eans^e  par  la 


*)  Bei  der  Bearbeitung  des  Materials  der  Operations- 
und Verbandlehre  hat  mich  Hr.  Dr.  C.  Heine,  Privat- 
docent  und  Assistenzarzt  der  chirurgischen  Klinik,  unter- 
stützt Ref. 


frayeux  d'nne  Operation  de  la  laille.  Gas.  des  böptt.  p.  338. 
(Ein  Kranker  stirbt,  noch  bevor  die  Operation  begonnen  hat; 
aas  der  Ersahlang,  die  von  natzlosem  Gerede  begleitet  wird, 
lasst  sieh  nicht  entnehmen,  ob  es  sich  um  eine  tiefe  Ohnmacht 
bandelte.  Bettangsversuehe  scheinen  so  wenig,  wie  die  Beetion 
gemacht  worden  so  sein.)  >-  8)  Bahr,  C,  Beobachtongen  nnd 
Stadien  anf  dem  Gebiete  mechanischer  Therapie.  Archiv  für  klin. 
Chirurgie.  VIT.  8.  p.  779—806.  —  9)HatieJowsky,  Einige 
Worte  Aber  die  sog.  conservatiTe  Chirnrgie  nebst  practisehen  Be- 
merkungen and  Mittheilangen  über  Tonsillotomie  nnd  Tracheo- 
tomle.  Prager  Yierteljahrsachr.  für  pract.  Heilknnde.  Bd.  90. 
8.  139—151.  —  lo;  Molinie,  Raymond,  De  Tecrasement  li- 
ntoire.  Thise.  Paris  1866.  (Nichts  Nenes.  Eine  Ansahl  gut  ab- 
gelaufener F&Ue:  Carcinome  der  Zange,  des  Uteros  nnd  Penis, 
des  Mastdarms;  Mastdarmpolyp  und  -Fisteln.  Haemorrhoidalkno- 
ten.  Bei  Amput.  mammae  wird  der  Yorsag  der  Bistouris  suge- 
standen.)  — 11)  Laws  on  Tait,  Notes  on  acupressure.  Med.  Times 
and  Gas.  84.  Febr.  —18)  Derselbe,  Notes  of  some  cases  in 
which  acupressure  was  employed.  Med.  Times  and  Gas. 
Mareh  31.  p.  835.  —  ISjAsbhurst,  Observations  in  clinical 
surgery.  Americ.  Joum.  of  med.  so.  July.  p.  66  —  71.  —  14)  de 
8^ri,  E.,  Gasette  des  h6p.  No.  80.  S^ance  de  la  soc.  impir. 
de  Chirurg.  7.  F4vr.  —  15)  Ciniselli,  L.,  Ibidem.  No.  11. 
SAanoe  de  la  soe.  de  chlmrg.  7.  Jaay.  —  16)  Derselbe,  RAsumi 
des  itudes  snr  la  galvanocanstique.  Gas.  m&d.  de  Paris.  No.l?. 
13.  14.  —  17)  Trip  i  er,  A.,  La  galvanocanstique  chimiqae.  Arch. 
ginirales.  Janv.  —  18)  de  Sanotis,  M.,  Della  galvanocaustlca 
•  chimiea.  II  Morgagni.  No.  9.  —  19)  Bert,  La  greffe  animale: 
rapport  sur  le  coneonrs  de  Tannie  1865.  Prix  Monthyon.  Compt. 
rend.  de  Tacad.  XLIT.  No.  10.  p.  515.  —  20)  Goyrand,  Des 
perfectionnements  lioents  de  la  synth^e  chirnrg.  Paris.  — 
81)  Debont,  Rec.  de  mimoires  sur  la  Chirurgie  restauratr.  Paris. 
88)  Vernenil,  A.,  Indloations  et  contre - indieations  de  Tana- 
plastie.    Gas.  hebdom.   de  m^d.  et  de  chir.    No.  10.    p.  161.  — 

88)  Bsymanowski,  J.,  Die  Operationen  an  der  Oberfläche  des 
menschlichen  Körpers  mit  608  Abbildungen  aaf  108  Tafeln. 
Kiew  1865.  (Bisher  nur  in  russischer  Sprache.  Ein  knrses  Ri- 
sum^  giebt  Bd.  ▼.  Wahl  in  der  Petersburger  med.  Zeitschrift  X. 
Hft.  8.  p.  114—180.  —  34)  Weber,  O.,  Von  den  Formfehlem 
des  GesichU.  Grundregeln  der  plastischen  Chirurgie.  Cap.  Y. 
der  Krankheiten  des  Gesichts  imllLBde.  des  von  ▼.  Pitha  und 
Billroth  redigirten  Handbuchs.  8.  129  —  151.  Nene  Methode 
der  Otoplastik.  8.  187.  —  Cheiloplastik«  8.  181—124.  8.  814 
—  881.  Hasenscharte.  8.  79—86.  —  Uranorrhaphie  nnd  Urano- 
plastik.  8.  848-355.  —  85)8imon,G.,  Beiträge  sur  plastischen 
Chirurgie  (vorsngsweise  Plastik  der  H6hlenwanddefecte)  nebst  Be> 
rieht  ober  seine  plastischen  Operationen  von  Ostern  1861  bis  Ostern 
1866.  Prager  Ylerte^ahrsschr.  für  Heilkunde.  Bd.  lY.  [XCH.]. 
8*  1—44.  —  86)  Larghi,  Osservasioni  chimrgiche.  Annali  unir. 
Yol.  CLXXXXYI.  p.  133.  Canerolde  della  metk  destra  del  lab- 
bro  inferiore.  Eseisione.  Pronta  restaurasione  della  porsione 
eselsa  pel  processo  di  oieatrissasione,  dalla  qnale  si  deduce  non 
doTorsi  pratiearela  eheiloplastica pel  labbro  inferiore.  —  87)Mor- 
pain,  Alphonse,  Appareil  revulseur.  Bullet  de  Tacad.  T.  . 
XXXn.  Novb.  15.  Mit  Holisehn.  —  28)  Mathieu,  Instruments 
destinis   k  la  transfusion    da   sang.    Ibidem.    Mit  Holsschn.  — 

89)  Prince,  Instruments  for  facilitating  snrgtcal  Operations. 
Mit  8  Holssohnitten.  American  Journal  of  med.  science.  January. 
p.  147—148.  —  S0)Fahrnhols,  Eine  Abänderung  der  chirur- 
gischen NadeL  Bayer.  ärsU.  Intelligensbl.  No.  50.  6.  715.  — 
81)  Kuechler,  Deutsche  Klinik  No.  51.  Ueber  den  Werth  des 
Meisseis  als  chirurgisches  Werkseng. 

^  C.  Bahh  (8)  empfiehlt  die  fleissige  Anwendang 
der  Bauchpresse  als  ein  orthopädisches  Mit- 
tel, um  grosse  Eiterhohlen  zu  entleeren. 
Namentlich  soll  dadurch,  anter  Wiederausdehnung  der 
Lange,  die  Aasheilang  Yon  Empyemhöhlen  sehr  schnell 
erfolgen.  £r  will  deshalb ,  da  er  dies  in  zwei  Fällen 
praktisch  bewähren  konnte,  nicht  bloss  bei  Empyemen, 
sondern  auch  bei  serösen  Ergossen  die  Pleara  frfih 
öffnen  (mittelst  einer  langen  Eürschnemadel ,  die 
er  so  lange  liegen  lässt,  bis  sich  ein  Fistelcanal  gebil-« 
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det  hat)  und  dann  durch  methodische  Uebung  der 
Bauchpresse  die  Höhle  entleeren  und  sich  verkleinern 
lassen.  Dasselbe  Verfahren  will  er  zur  Heilung  von 
Oyarialcysten  verwenden.  Man  soll  diese  auf  ähn- 
liche Weise  punctiren  and  hier,  wie  auch  bei  Bauch- 
abscessen,  den  Eiterausiluss  und  das  Zusammenfallen 
der  Cyste  durch  die  Anwendung  der  Bauchpresse  be- 
fördern. 

Matiejowsky  (9)  will  eine  besondere  conserva- 
tive  Chirurgie  nicht  anerkennen,  da  Erhaltung  des 
Lebens  oder  eines  Körpertheiles  überhaupt  Zweck  der 
Chirurgie  sei.  Er  kennt  nur  Chirurgen ,  die  nach  In- 
dicationen,  welche,  auf  die  "Wissenschaft  und  die  neue- 
sten Erfahrungen  gestützt  sind,  operiren,  und  solche  die 
nicht  nach  Indicationen  handeln.  Die  Abtragung  der  Man- 
deln empfiehlt  er,  da  sie  nur  nützt,  nicht  schadet,  zur 
häufigeren  Anwendung.  Ebenso  die  Tracheotomie, 
die,  wie  ein  mitgetheilter  Fall  nachweist,  auch  bei 
Croup,  der  sich  bis  in  die  feinsten  Bronchialverzwei- 
gungen erstreckt,  noch  Aussicht  auf  Erfolg  darbietet. 
In  diesem  Falle  wurden  Einträufelungen  von  2  —  3 
Tropfen  lauen  Wassers  in  die  Canüle  zur  Lösung  der 
Croupmembranen  mit  Erfolg  angewendet;  die  Canüle 
konnte  am  38.  (!)  Tage  entfernt  werden. 

Lawson  Tait  berichtet  in  der  ersten  Mittheilung 
(11)  über  einen  Fall  vonAmputatio  mammae  wegen 
Scirrhus  durch  J.  Simpson,  in  welchem  die  Wimde 
senkrecht  zur  Faserung  des  Pectoralis  major 
angelegt  und  Acupressur  mittelst  einer  mit  Handgriff 
versehenen  Nadel  angewandt  wurde.  Heilung  durch 
prima  intentio  erfolgte  überall.  Die  Wunde  wurde  nie 
mit  den  Fingern  berührt,  sondern  nur  bei  Gefühl 
von  Hitze  mit  einem  Blasebalg  von  Zeit  zu  Zeit  an- 
geblasen. In  einem  anderen  Falle,  in  welchem  die 
A.  temporalis  verletzt  worden  war,  wurde  gleichfalls  die 
Blutung  durch  Acupressur  mit  einer  langen  Nadel  gestillt 
und  die  Wimde  darüber  geschlossen.  Prima  intentio 
trat  ein;  Patient  zog  sich  am  zweiten  Tage  selbst  die 
Nadel,  die  ihn  genirte,  aus,  ohne  dass  Nachblutung  er- 
folgte. —  In  dem  zweiten  Aufsatze  (12)  theüt  er 
unter  Anderem  vier  Fälle  von  Weichtheilwunden  des 
Schädels,  und  einen  von  Verletzung  der  Arterien  am 
Handgelenke  mit,  in  welchen  er  die  Blutung  durch 
starke  Nähnadeln,  welche  unter  den  Arterien  durchge- 
führt und  mittelst  einer  darüber  angelegten  Drahtschlinge 
auf  diesen  fizirt  wurden,  zum  Stehen  brachte.  Die  Na- 
deln dienten  gleichzeitig  zur  Yereim'gung  der  Wundrän- 
der und  wurden  nach  20 — 28  Stunden  ohne  Wiederkehr 
der  Hämorrhagie  entfernt.  Prima  intentio  war  meistens 
erfolgt.  In  einem  Falle  von  Exstirpation  eines  Tumors 
am  Nacken,  wo  gleichzeitig  eine  Acupressumadel  und 
eine  Ligatur  angelegt  worden,  regte  letztere  nach  sechs 
Tagen,  nachdem  schon  primäre  Vereinigung  zu  Stande 
gekommen  war,  aufs  Neue  Eiterung  an.  In  einem  Fall 
von  Amputation  des  Oberarmes  bei  einem  10jährigen 
schwächlichen  Knaben  brachen  die  Nadeln  bei  dem  Ver- 
suche ihrer  Entfernung  aus  der  Wunde  ab,  und  kamenf 
nach  14  Tagen,  ohne  besondere  Schmerzen  ver- 
ursacht zu  haben,  am  inneren  Wundwinkel  von  selbst 
zmn  Vorschein.  Für  den  Arzt  auf  dem  Lande,  dem  As- 
sistenten fehlen,  empfiehlt  Verfasser  besonders  die  Acu- 
pressur. 

AsHHüRST  (13)  theilt  5  Fälle  von  Amputationen, 
darunter  2  Doppelamputationen  und  eine  an  derselben 
Extremität  zum  2.  Male  ausgeführte  mit,  in  welchen 
allen  Acupressur,  gewöhnlich  mit  Nähnadel  und  Draht- 
schlinge (3.  Smpsoi^'sche  Modification) ,  seltener  mit 


langen  geknöpften  Stecknadeln,  angewandtwotde&wn. 
In  einem  Falle  war  Amputation  des  Oberanns  über 
dem  Ellenbogen,  in  welchen  5  Nadeln  kleinerer  AiterieD 
nach  48  Stunden  entfernt  wurden,  die  der  A.  biachUL 
aber  liegen  blieb,  trat  noch  an  demselben  Tage  eine 
tödUiche  Nachblutung  ein.  In  den  übrigen  war  dk 
Blutstillung  eine  definitive,  2  derselben  waren  scImo 
am  1.  und  2.  Tage  von  tödtlichem  Ausgange  gefolgt 
Verf.  ist  kein  blinder  Schwärmer  für  Acupressur,  mA 
vermag  dieselbe  in  der  Hospitalpraxis  nicht  über  £e 
Ligatur  zu  stellen.  Er  spricht  sich  auch  gegen  das 
Offenlassen  der  Amputationswunden,  wie  gegen  die 
Naht  nach  mehreren  Stunden  aus,  da  ersteres  Ent- 
zündung des  Stumpfes,  letztere  grosse  Schmerzen  Te^ 
ursacht. 

E.  DB  Sere  (14)  legt  durch  Broca  ein  gal- 
vanokaustisches Messer  vor,  welches  eine  EHnge 
aus  Platin  besitzt  und  bis  zu  1500^  erhitzt  wo^ 
den  kann,  entweder  dadurch,  dass  man  das  Measer 
aus  seinem  Handgriff  hervorschiebt  oder  einen  Enoff 
an  letzteren  auf-  und  abbewegt  und  auf  die  eine,  vie 
die  andere  Art  ein  grösseres,  oder  kleineres  StüekPb' 
tin  in  den  Strom  einschaltet.  Es  soll  3  IndicftüoneD 
erfüUen :  1)  Blutende  bei  1500  ^  2)  unblutige  Schnitle 
(bei  600  ^  )  und  3)  nach  verschiedenen  Graden  bemesseiK 
Schnitte  und  Gauterisationen  von  verschiedener  Intes- 
sität  ausführen. 

L.  GmiSELLi  (15)  empfiehlt  als  neue  Methode  der 
Cauterisation,  vorzüglich  bei  Nasenrachenpolypen,  die 
„Galvanocaustique  chimique^.  gegenüber  der 
Galvanocaustique  thermique,  wie  er  die  bisher  aUeia 
übliche  Methode  der  Galvanocaustik  nennt,  nndglaolit, 
dass  jene  alle  früheren  Operationen  der  NasennebflD- 
polypen  verdrängen  werde.   In  einem  Falle,  in  wel- 
chem der  Polyp  die  ganze  eine  Nasenhöhle  einnaba 
und  das  Septum  und  Nasenbein  derselben  Seite  ver- 
schoben hatte,  wurde  er  durch  das  Einstechen  einer 
einzigen  Nadel,  die  mit  dem  negativen  Pol  in  yertno* 
düng  stand,  in  seine  Masse,  in  neun  Sitzuigen  ler- 
stört.    In  einem  andern,  wo  der  Polyp  bereits  in  der 
Gegend  des  Thränenbeins  zum  Vorschein  kam  ood 
den  Bulbus  verdrängte,  genügten  5  Sitzungen,  omdeo 
grössten  Theil  der  Neubildung  zu  zerstören.  DiesHieD- 
gebliebenen  Reste  gingen  eine  spontane,  voUstSndige 
Rückbildung  ein.     Die  Heilung  hielt  in  den  beideD 
Fällen  nach  dem  5.  und  6.  Monat  noch  an.    Verl 
legt  besonderen  Werth  auf  das  nachträgliche  spontane 
Verschwinden  der  nicht  zerstörten  Reste,  und  schreiW  j 
dies  besonderen  chemischen  Einflüssen  der  Galyai»' 
caustik  zu,  welche  ein  Einschrumpfen  pathologvci''' 
Gewebe  bewirke.   Die  Bestätigung  der  von  dem  Verf. 
gehegten  Erwartungen  bleibt  von  einem  längeren  B^ 
Stande  der  beiden  Heilungen  und  von  weiteren  B^ 
obachtungen  zu  erwarten. 

Derselbe  Autor  giebt  (16)  ausführliche 
gen  über  den  neuesten  Stand  der  chemischen  Galvano- 
caustik und  elektrolytischen  Therapie.  Nachdem  ff 
zuerst  die  elektro-chemischen  Gesetze  in  ihrer  Anwe»- 
düng  auf  die  Galvanocaustik  und  die  für  die  Appii* 
tion  der  chemischen  GaWanocaustik  nothwendigen  Be- 


OTTO    WEBER,    ALLOEMEU^E   CHIRURGIE. 


313 


dingangen,  sowie  die  Art  und  Weise,  wie  dazn  ver- 
wendete Apparate  beschaffen  sein  müssen,  besprochen 
und  gezeigt,  dass  mehrere  Elemente  yon  nicht  sehr 
ausgedehnter  Oberfläche,  Nadehi  zar  Acnpnnctnr  als 
Elektroden  und  eine  gewisse  Feuchtigkeit  der  Gewebe 
nothwendig  sind,  kommt  er  auf  die  verschiedenen 
Eigenschaften  der  Schorfe,  welche  die  Nadel  des  po- 
sitiven und  die  des  negativen  Pols  erzeugt,  zusprechen. 
Der  Schorf  am  negativen  Pol,  wo  die  Ausscheidung 
eine  alkalische  ist,  ist  weich,  feucht,  und  erstreckt 
sich  längs  der  Nadel  konisch  in  die  Tiefe.  Der  Schorf 
am  positiven  Pol  ist,  wie  der  nach  Gauterisation  mit 
Sänren,  gelb,  trocken,  etwas  eingesunken;  wenn  die 
Nadel  von  Stahl  ist,  so  wird  sie  am  positiven  Pol 
oxydirt,  ist  sie  von  Platin  oder  Gold,  so  bleibt  sie  un- 
yersehrt.  Die  Gauterisation  der  Gewebe  ist  dann  um 
so  stärker.  Die  Nadel  am  negativen  Pol  bleibt,  auch 
wenn  sie  von  Stahl  ist,  immer  glänzend.  Wenn  keine 
Oxydation  der  Nadel  stattfindet,  entwickeln  sich  Gas- 
blüschen  in  ihrer  Umgebung.  Die  Schorfe  stossen  sich 
nach  eingetretener  Entzündung  und  Eiterung  zwischen 
dem  8,  und  16.  Tage  ab.  Der  Schorf  des  positiven 
Pols  bleibt  beständig  trocken ,  der  des  negativen  er- 
weicht Anfangs  noch  mehr,  trocknet  aber  später  gleich- 
falls aus,  nach  dem  Abfall  beider  bleiben  tiefe  Ge- 
schwüre zurück,  welche  durch  Zusammenziehung  hei- 
len. Gegenüber  diesen  Gauterisationen  mit  einem  elek- 
tromotorischen Apparat  bespricht  Verf.  die  längst  be- 
kannte Application  zweier  Platten  von  verschiedenem 
MetaU,  die  durch  einen  Gonductor  vereinigt  sind,  auf 
die  von  Epidermis  entblösste  Haut,  behufs  äusserer 
Gauterisation.  Es  findet  hier  ebenfalls  ein  chemischer 
Vorgang  statt,  indem  z.  6.,  wenn  eine  Zink-  und  eine 
Knpferplalte  gleichzeitig  aufgelegt  werden,  unter  der 
Zinkplatte  unter  brennenden  Schmerzen  ein  dicker, 
harter,  weisser  Schorf  sich  bildet,  während  das  Zink 
sich  oxydirt,  unter  der  Enpferplatte  dagegen  nur  eine 
Röthung  der  Oberfläche  oder  ein  dünner,  gelblicher 
Schorf  entsteht.  Am  Zinkpol  lässt  sich  saure,  am 
Kupferpol  alkalische  Reaction  nachweisen.  Die  Wir- 
kung der  Galvanocaustik  ist  bei  diesen  Anwendungs- 
arten durchaus  dieselbe,  wie  die  einfacher  Säuren  oder 
Alkalien.  Verf.  führt  nach  diesen  Auseinandersetzun- 
gen 16  Beobachtungen  über  Application  chemischer 
Galvanocaustik  bei  Nerven-  und  Gefässgeschwülsten, 
Cardnomen,  Nasenrachenpolypen,  bei  Ranula,  Stric- 
turen  der  Harnröhre,  Fistelgängen  durch  Vermittelung 
von  Acupunctur-Nadeln  und  Sonden,  sowie  bei  Ge- 
lenkkrankheiten etc.  als  ableitende  äussere  Gauterisation 
an ;  die  Geschwülste  wurden  gewöhnlich  an  ihrer  Basis 
durch  1,  2  oder  3  Nadeln  (2  positive  und  2  negative) 
und  mehr  noch  durchstochen  und  ein  constanter  Strom 
5—10  Minuten  bis  über  eine  halbe  Stunde  lang  durch- 
geleitet, und  die  Sitzungen  hier  nach  dem  umfange  der 
Geschwülste  ein-  oder  mehrmals  wiederholt,  bis  Alles 
zerstört  war  und  eine  gut  granulirende  Fläche  zum 
Vorschein  kam.  üeber  das  Ausbleiben  oder  die  Zeit 
des  Auftretens  von  Recidiven  bei  den  so  behandelten 
bösartigen  Neubildungen  wird  Nichts  berichtet.  Bei 
Hamröhrenstricturen  wird  nach  Tripier   eine  vorne 


xmd  hinten  offene  Sonde  eingeführt,  in  welche  ein 
Mandrin  mit  cylindrisch- ovalem  Ende  passt;  dieser 
wirkt,  mit  dem  negativen  Pol  in  Verbindung  gesetzt, 
von  vorne  nach  hinten  cauterisirend.  üeber  Nasen- 
rachenpolypen s.  oben.  Endlich  bespricht  Verf.  noch 
emige  Inconvenienzen  bei  Anwendung  chemischer  Gal- 
vanocaustik; so  vorzüglich  bei  der  Acupunctur  die 
Gauterisation  der  oberflächlichen  Schichten,  durch 
welche  die  Nadel  durchdringt,  in  Fällen,  in  welchen 
diese  geschont  werden  sollen.  Er  empfiehlt  hiegegen 
den  Gebrauch  stählerner  Nadeln,  da  hier  der  Oxyda- 
tionsprocess  an  der  Nadel  die  caustische  Wirkung  auf 
die  Gewebe  sehr  herabsetzt.  Zu  galvanocaustischen 
Apparaten  empfiehlt  er  solche,  die  möglichst  wenig  In- 
tensität besitzen,  mehrere  Elemente  von  geringem 
Durchmesser,  dieselben  mögen  dannDANiEL'sche,  oder 
BuNSKK'sche,  oder  solche  nach  des  Verf.  eigener  Angabe, 
oder  irgend  andere  einfache  Apparate  sein.  Die  Form 
der  Elektroden  richtet  sich  nach  den  Zwecken  der 
Anwendung.  Am  Schlüsse  der  interessanten  Abhand- 
lung vergleicht  Verf.  die  chemische  mit  der  sog.  ther- 
mischen Galvanocaustik  (Middeldoepf  u.  A.)  und  vin- 
dicirt  ersterer,  deren  Wirkung  den  entsprechenden 
chemischen  Agentien  gleichkommt,  den  Vorzug,  indem 
er  ihr  das  Horoskop  für  eine  grosse  Zukunft  stellt  (?). 
A.  Tripier  (17)  giebt  zuerst  eine  geschichtliche 
Entwickelung  diese  sneuen  Heilverfahrens  und  schreibt, 
Grusell  gegenüber,  der  allerdings  Versuche  der  elek- 
trolytischen Behandlung  von  Tumoren  vor  Andern  aus- 
führte, diese  aber  später  zu  Gunsten  der  thermischen 
Galvanokaustik  aufgab,  Giniselli  von  Gremona  das 
Verdienst  zu,  diese  Methode  ausgebildet  und  in  die 
Praxis  eingeführt  zu  haben.  Giniselli  lehrte  die  cau- 
terisirende  Wirkung  der  an  den  beiden  Elektroden 
einer  Batterie,  wenn  sie  mit  einem  unvollständig  lei- 
tenden Körper  in  Verbindung  gesetzt  werden,  ausge- 
schiedenen Säuren  und  AlkaHen  für  chirurgische 
Zwecke  zu  verwerthen,  und  dieselbe  von  dem  bei 
grosser  Intensität  des  Stromes  zu  Stande  kommenden 
Verbrennungsvorgange,  der  sogenannten  thermischen 
Galvanokaustik,  zu  unterscheiden.  Beide  können  übri- 
gens neben  einander  ihre  Wirkung  zur  Geltung  brin- 
gen. Verf.  führt  im  Weiteren  einige  schon  oben  be- 
rührte Beobachtungen  Gdjiselli's  an,  in  welchen  Hei- 
lung von  Geschwülsten  und  Fisteln  durch  Elektrolyse 
zu  Stande  gekommen  war,  und  weist  dann  auf  die 
Verschiedenheit  in  der  Beschaffenheit  der  Nar- 
ben (analog  der  der  Schorfe)  hin,  je  nachdem  sie  von 
der  negativen  oder  der  positiven  Elektrode  herrührten. 
Narben  des  negativen  Pols,  wo  alkalische  Wirkung 
stattgefunden,  sind  nach  dem  Verf.  weich  und  flach, 
oder  eingesunken,  Narben  des  positiven  Pols,  wie  die 
durch  concentrirte  Säuren  oder  das  Glüheisen  erzeug- 
ten, hart  und  meist  prominirend.  Er  unterscheidet  da- 
her den  coagulirenden  Einfluss  der  positiven  von  dem 
verflüssigenden  der  negativen  chemischen  Galvano- 
caustik ,  und  will  erstere  danach  nur  auf  die  Behand- 
lung von  Gefässgeschwülsten  beschränkt  wissen,  wäh- 
rend er  letztere  mit  gutem  Erfolge  bei  Geschwüren 
der  Vaginalportionj  Verengerungen  des  Gervicalkanals 
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der  Urethra,  der  Tuba  Enstachii,  dann  zur  Abtragung 
von  Hämorrhoidalknoten  (mittelst  einer  eigens  angege- 
benen, aus  zwei,  in  elfenbeinerne  Hüllen  eingeschlos- 
senen, metallenen  Armen  bestehenden  Klammer),  wie 
von  oberflächlichen  gestielten  Geschwülsten  der  Haut 
etc.  angewandt  hat.  Die  Zerstörung  der  Hamröhren- 
stricturen  durch  die  negative  Galvanocaustik  in  die 
Chirurgie  eingeführt  zu  haben,  ist  das  Verdienst  des 
Verfassers  (vgl.  oben).  Sie  soll  sofortige  vollständige 
Resultate  ergeben  und  ganz  ungefährlich  sein.  In 
einem  Falle  trat  jedoch  der  Tod  (durc^Pyämie?)  nach 
8  Tagen  ein.  Bie  Beseitigung  der  Nasenrachenpolypen 
durch  die  elektrolytische  Methode  (Nelaton)  verwirft 
Verf.,  da  Nekrose  der  Knochen,  mit  welchen  die  Elek- 
troden in  Berührung  kommen,  unvermeidlich  sei.  Er 
giebt,  wo  dieselbe  dennoch  ausgeführt  worden,  den  Plat- 
tenelektroden den  Vorzug  vor  den  Nadeln.  Eine  unan- 
genehme Zugabe  der  dabei  erforderlichen  bedeutenden 
Stromstärke  sind  ausserdem  die  heftigen  Stösse,  welche 
beim  Ein- und  Ausführen  der  Nadeln  dem  Patienten  mit- 
getheilt  werden.  Zweckmässiger  erscheint  dem  Verf.  die 
von  Maisoknbüve  beliebte  Verwendung  der  Elektro- 
punctumadeln  bei  der  Caut^risation  k  fleches  als  Ersatz- 
mittel des  Bistouri.  Von  den  Regeln,  sowie  den  Vor- 
theilen  der  Anwendung  der  negativen  Galvanocaustik, 
über  welche  Verf.  am  Schlüsse  noch  spricht,  heben 
wir  nur  noch  die  Thunlichkeit  ihrer  Application  in 
Tiefen,  wo  caustische  Alkalien  unanwendbar  sind ,  die 
Nothwendigkeit,  die  eine  Elektrode,  welche  nicht  zum 
Cauterisiren  dient,  in  eine  nasse  Compresse  einzu- 
wickeln, und  endlich  die  Regel  hervor,  dass,  je  stärker  die 
elektromotorische  KJraft  einer  Batterie  ist,  desto  rascher 
auch  die  Cauterisation  ihren  Effect  ausübt  und  desto 
grosser  die  verursachten  Schmerzen  sind.  Daran  reiht 
er  schliesslich  die  Frage,  ob  Elektroden  aus  Kohle, 
die  sonst  sehr  vortheilhaft  wären,  nicht  so  construirt 
werden  können,  dass  sie  weniger  Schmerzen  hervor- 
rufen, als  dies  der  Fall  ist. 

Matubii^o  de  Sanctis  (18)  giebt  uns  einen  Aus- 
zug aus  der  eben  besprochenen  Arbeit  TBiPiER'si^nd 
theilt  dann  einen  Fall  Manfbedini's  vom  Jahre  1861 
von  galvanocaustischer  Acupunctur  eines  als 
,)  Cancer  villosus^  diagnosticirten  Tumors  am  rechten 
Unterschenkel  einer  56  jährigen  Frau  mit,  welcher 
8  Cm.  lang  und  3  Cm.  dick,  von  ungleicher  Con- 
sistenz,  schmutzig  bläulicher  Farbe  (durch  reiche  Vas- 
cularisation)  war,  und  beim  Druck  eine  sanguinolente 
Flüssigkeit  entleerte  und  zwischen  den  Muskeln  ein- 
gebettetlag. In  die  Basis  dieser  Geschwulst  wurden  die 
am  negativen  Pol  angebrachten  stählernen  Nadeln  von 
Aussen  nach  Innen  6  Cm.  tief,  und  zwei  am  positiven 
angebrachte  von  Innen  nach  Aussen  eingestossen  und 
25  Minuten  liegen  gelassen.  Es  bildeten  sich  4  um- 
fängliche weiche  Schorfe  an  den  negativen  Nadeln, 
und  zwei  trockene,  kleinere  an  den  positiven.  In  einer 
zweiten  Sitzung  wurde  die  Cauterisation  30,  in  einer 
dritten  60  Minuten  lang  fortgesetzt.  Die  Geschwulst 
wurde  durchaus  weich,  breiig,  gangränescirte,  und  fiel  am 
18.  Tage  ab.  Die  reine  Wunde  heilte  rasch,  die  Narbe 
blieb  fest  und  nach  4  Jahren  starb  die  Patientin  an 


Sehwindsucht,   ohne  daBs  die  Neubildimg  iriedage- 
kehrt  wäre. 

Bert  hat  in  einer  Arbeit,  weiche  mit  dem  Mob- 
THYON-Preise  für  experimentelle  Physiologie  gekrönt 
wurde  (19),  die  Transplantation  thierischer 
Eörpertheile  zum  Studium  ihrer  späteren  Ernäb- 
rungsverhältnisse  einer  experimentellen  Prüfung  unter- 
worfen. Er  benutzte  dazu  den  Schwanz  voiiEti. 
ten  und  transplantirte  solche  vollständige,  Moskeb, 
Knochen,  Gefässe,  Nerven  etc.  enthaltende  Schvänze 
in  das  subcutane  Zellgewebe  und  in  das  Cavnmpe- 
ritonei.  An  derartigen  transplantirten  Schwänzen,  die 
er  vorher  ihrer  Hautbedeckung  beraubte ,  bemerkte  er 
nach  5—6  Tagen  eine  Herstellung  der  Circulation  ii 
Verbindung  mit  dem  umgebenden  subcutanen  Zeil- 
gewebe.  Die  Muskeln  und  Nerven  degenerirten,  die 
übrigen  zusammensetzenden  Bestandtheile  aber  b^ 
wahrten  ihre  normale  Ernährung.  Wenn  der  trans- 
plantirte Theil  einem  jungen  Thiere  angehört,  so  toI* 
lendet  er  sein  Wachsthum.  Aeussere  Einflüsse,  vk 
Kälte,  Wärme,  Austrocknung,  Einlegung  in  Flossi^ 
keiten  und  Gase  äusserten  entweder  keine  nachtJieüige 
Einwirkung  auf  die  Vitalität  des  transplantirten  Theüa 
(wie  4  Stunden  langes  Eintauchen  in  Wasser  oder 
Glycerin),  oder  sie  zerstörten  dieselbe,  so  dass  letzterer 
durch  Eiterung  ausgestossen  wurde  (Immersion  in  aih 
gesäuertes  Wasser,  besonders  wenn  Essigsäure  oder 
Schwefelsäure  gebraucht  wurden),  oder  aber  der  trans- 
plantirte Theil  zeigte  in  Folge  davon  anomale  Nntri- 
tionsverhältnisse  (das  Mark  der  Schwanzwirbel  verk 
seinen  Fettgehalt  und  kehrte  in  den  embryonalen  Za* 
stand  zurück,  die  amorphe  Substanz  der  Knochen  nsd 
Knorpel  erweichte  (?),  und  verschwand  scUiessIieiit 
unter  Freiwerden  ihrer  zelligen  Elemente,  spurlos,  md 
es  blieben  nur  noch  mit  Fett  durchsetzte  Sehnen,  Bin- 
degewebe und  Gefässe  erhalten),  so  vorzüglich,  wem 
ein  vom  Körper  abgetrennter  Rattenschwanz  einer 
Temperatur  von  +  56®  oder  -  18®  C.  unterworfen 
worden  war.  Ausserdem  hat  Verf.  noch  beobach- 
tet, dass  ein  mit  seinem  dünnen  Ende  eingei^iia- 
ter  Rattenschwanz  allmälig  wieder  Empfindung  an  sei- 
nem freien  dickeren  Ende  zeigte,  und  leitet  dies  tob 
einer  Umkehr  der  Nervenleitung  in  demselben  her. 
DerBerichtüber  die  Arbeit  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  wahrscheinlicher  Nervenneubildoi^ 
die  von  der  Umgebung  in  den  transplantirten  W 
hineinwachsen,  neue  Bahnen  der  Nervenleitang  er- 
Öf&ien. 

A.  Verkbuil  (22)  bemüht  sich,  allgemeine  G^ 
sichtspuukte  für  die  Vornahme  oder  UnterlassoDfi 
plastischer  Operationen  aufzustellen.  Er  gi^ 
zunächst  vom  prognostischen  Standpunkt  aus  zn  be- 
denken: 1)  dass  jede  plastische  Operation,  von  ^ 
kleinsten  bis  zur  complicirtesten,  den  Patienten  todt- 
lichen  Zufällen  aussetzen  kann,  2)  dass  häufiges  1^ 
lingen  die  Folge  ist,  wodurch  die  Dinge  in  einen  scbüiB' 
merenZustand,  als  zuvor  versetzt  werden,  3)da8snianfB- 
weilen  vollkommene  Heilungen,  (Ve«icovaginal&tel,r^ 
rineorrhaphie,  Cheiloplastik  etc.),  öfter  aber  mitgewisseo 
Mängeln  der  Form  und  Function  erzielt  (Rhinoplasi) 
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l^spadie)  and  4)  dass  es  zur  Erringung  solcher  Er- 
Ige  wiederholter  Operationen,  oft  mit  langen  Inter- 
Uen,  also  einer  langen  2^it,  [grosser  Ausdauer  von 
iten  des  Patienten  und  grosser  Geschicklichkeit  von 
iten  des  Chirurgen  bedarf.  Verf.  unterscheidet  hier- 
±  S  Kategorien:  1)  Difformitäten,  welche  nur 
I  Form  betreffen ,  ohne  functionelle  Störungen  zu 
rorsachen  (Narben,  Hypospadie,  Epicanthus  etc.) 
Ungefährliche  Difformitäten,  welche  eine  oder  meh- 
e  untergeordnete  Functionen  aufheben,  wie  Loco* 
fcion,  Stimmbildung,  Gesicht,  Gehör,  Cohabitation, 
;  und  8)  Difformitäten,  welche  das  Leben  in  nähe- 
and  fernerer  Zeit  in  Gefahr  bringen  (Atresieen  na- 
Kcher  Oeffhungen,  widernatürlicher  After,  Unter- 
fbiankylose  etc.)  Diesen  3  Kategorien  stellt  er  drei 
pptindicationen  gegenüber:  1)  Unterlassung  jedes 
griffs  bei  Difformitäten,  die  nur  die  Form  angehen, 
foeratiTor  Eingriff,  wenn  die  gestörte  Function  von 
jbatung  ist,  3)  Möglichst  rasches  Handeln,  wo  dem 
1^  Gefahr  droht.  Diese  Regeln  müssen  aber  in 
I  tnxj3  gewisse  Ausnahmen  erleiden,  und  kommt 
f  vor  Allem  der  Wille  des  Kranken  in  Betracht, 
I  dem  sich  der  Operateur  bei  Fällen  der  1.  und  2. 
pgorie  drängen  lassen,  den  er  davon  abmahnen,  dem 
fdiliesslich  ceteris  paribus  die  ungefährlichste  der  in 
ge  kommenden  Operationen  machen  soll,  während 
ja  Gegensatze  dazu  in  Fällen  der  3.  Kategorie  die 
eu  des  Patienten  vor  der  Operation  und  dessen  Un- 
Sssigkeit  mit  aller  Energie  zu  bekämpfen  hat.  Fol- 
,  schliesslich  einige  Vorschriften  über  die  Wahl  des 
|imktes  der  Operation. 

jj.  SzTAKANowsKi  (23)  fasst  in  einer  monographi- 
p.  Bearbeitung  der  plastischen  Operationen 
pben  unter  dem  Namen  der  „Dermatoplastik^ 

tien,  und  stellt  2  Grundmethoden  derselben: 
h  Heranziehung  der  benachbarten  Haut  über 
jiDefect,  und  2)  durch  Anlegung  neuer  Schnitte 
Jfobilisirong  einer  benachbarten  Hautpartie  auf. 
Erhaltung  eines  grösseren  arteriellen  Ge^ses  in 
Brücke  eines  transplantirten  Lappens  hält  er  bei 
jetzt  erwiesenen  raschen  Neubildung  arterieller 
isse  für  überflüssig.  Die  Grösse  eines  solchen 
)ens  soll  die  des  Defects  um  -J-|  übersteigen. 
Defecte  werden  in  dreieckige,  viereckige,  ovale, 
B  und  vielseitige  unterschieden.  Die  dreieckigen 
ete  sollen  durch  1)  grade  Schnitte  in  der  Verlän- 
Dg  der  Linien  des  Dreiecks;  2)  bogenförmige 
ätte  in  derselben  Richtung  (Jaesche);  3)  vier- 
p,  seitliche  Lappen,  in  der  Richtung  der  Basis 
der  Schenkel;  4)  viereckige,  seitliche 
pen,  deren  Basis  unter  einem  Winkel 
ca.  130^  nach  oben  abgeht,  behufs  voU- 
kdigerer  Vereinigung  des  neu  angeleg- 
Defectes  (Szymanowsei);  5) trapezförmige  seit- 
Lappen,  an  welchen  die  (bogenförmige)  Basis 
ler  ist,  als  die  Brücke,  und  6)  nach  der  Blasiüs'- 
1  Methode  doich  2  von  der  Mitte  der  Schenkel 
hende,  nach  unten  convexe  Schnitte,  zu  welchen 
rerticai  vom  unteren  Winkel  des  Dreiecks  auslan- 
er  hinzugefügt  wird,  gedeckt  werden.     Die  Dek- 


kung  viereckiger  Defecte  kann  durch  directe  Ver- 
einigung, Verlängerung  ihrer  Seiten,  Implantation  von 
Lappen  und  zwar  der  verschiedensten  (vom  Verf.  viel- 
fach combinirten)  Form  erfolgen.  Ovale  und  ellip- 
tische Defecte  werden  durch  parallel  bogenförmige. 
V-förmige  oder  W-förmige  Schnitte,  durch  welche  seit- 
liche Hautbrücken  mobilisirt  werden,  oder  durch  Bil- 
dung frei  beweglicher,  drei-  oder  viereckiger  Lappen 
mit  bogenförmigen  Rändern  geschlossen.  Runde 
Defecte  sollen  nach  dem  Vorschlage  des  Verf.  in  drei- 
oder  viereckige  ^  oder  ovale  verwandelt  und  wie  diese 
gedeckt  werden.  Bei  unregelmässig  vielseitigen:  De- 
fecten  hält  Verf.  Lösung  der  Wundränder  und  imme- 
diäte  Vereinigung,  oder  eine  Gombination  der  früher 
angegebenen  Methoden  für  das  Beste.  In  dem  spe- 
dellen  Theil  seiner  Dermatoplastik  werden  Melo-, 
Blepharo-,  Cheilo-,  Rhino-  und  Otoplastik  abgehan- 
delt, und  zwar  auf  Grundlage  der  eben  entwickelten 
Grundsätze,  wovon  wir  nur  das  Neue  hervorheben 
wollen.  Die  von  dem  Verf.  empfohlene  Modification  dQr 
DiEFFENBACH'schen  seiüichen,  viereckigen  Lappen  bei 
Cheiloplastik  u.  a. ,  welche  die  oberen  Linien  der 
Lappen  unter  einem  stumpfen  Winkel  nach  Oben  und 
Unten  auslaufen  lässt,  und  zwei  oder  einen  Lappen 
aus  jeder  Wange  nimmt,  setzt  die  Spannung  und 
späterhin  die  Entstelhmg  wesentlich  herab.  Die  Bu- 
Bow'sche  Methode  der  Oberlippenbildung  wird  von 
dem  Verf.  wegen  zu  grosser  Verwundung  perhorres- 
cirt,und  die  Anwendung  eines  spitzwinkeligen  Lappens 
mit  etwas  ausgeschweiften  Rändern  zu  ihrem  Ersätze 
vorgeschlagen.  Bei  Ectropium  der  Oberlippe 
schlägt  Verf.  die  Auschneidung  zweier  viereckiger  Er- 
satzlappen neben  der  Nase  und  ihre  Einpflanzung  nach 
vorne  vor.  üeber  doppelte  Oberlippe  und  Rliino- 
plastik  nichts  Neues.  Ueber  die  plastischen  Operatio- 
nen an  den  Sexualorganen  und  Extremitäten  vergl. 
die  Abhandlung. 

Ref.  (24)  beschreibt  neben  ausführlicherDarlegung 
der  Grundregeln  der  Plastik  die  einzelnen  Methoden 
vorzüglich  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Formfehler 
des  Gesichts.  Er  dringt  insbesondere  darauf,  dass  man 
nirgends  beim  Nähen  zu  transplantirender  Theile  eine 
Spannung  erzeuge,  da  diese  das  Haupthindemiss  der  Hel- 
lung per  primam  intentionem  sei.  Er  beschreibt  beiläufig 
eine  Methode  zum  Ersatz  grosser  Defecte  im  Gesicht 
(S.  123.  Fig.  22),  welche  wesentlich  in  der  Gombination 
mehrerer  (3-4)  Eeüschnitte  besteht.  Ebenso  führt  er 
eine  neue  Methode  der  Otoplastik  durch  Eeil- 
schnitt  ein. 

G.  Simon  (25)  hat  von  1861  bis  1866  146  plasti- 
sche Operationen  ausgeführt,  darunter  6  Rhino- 
plastiken,  21  Uranoplastiken  und  Staphylorrhaphieen, 
51  Blasenscheidenfisteln,  7  Mastdarmscheidenfisteln, 
5  Episiorrhaphieen,  2  Operationen  der  Atresia  ani  mit 
Transplantation  aus  der  Gefässhaut,  2  Operationen  ver- 
wachsener Finger  mit  Lappenbildung  aus  Volar-  oder 
Dorsalseite  etc.,  und  theilt  die  Ergebnisse  seiner  Er- 
fahrungen in  einem  allgemeinen  und  speciellen  Theile 
mit.  Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  Begriif 
der  plastischen  Operationen,  welche  nach  ihm  1)  durch 
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kunstgerechte  Zaschneidnng  der  zu  vereimgenden 
Theile,  und  2)  durch  die  genaueste  Vereinigung  der 
zugeschnittenen  Theile  von  der  einfachen  Wundver- 
einigung sich  unterscheiden,  indem  sie  gleichzeitig  den 
Zweck  erfüllen,  einen  Defect  zu  decken,  gieht  Verf. 
seine  Eintheilung  der  plastischen  Operationen  an. 
Im  weitesten  Sinne  unterscheidet  Verf.  eigent- 
liche plastische  Operationen  par  excellence,  bei  wel- 
chen die  Hebung  einer  Difformität  und  dergleichen 
den  einzigen  Zweck  der  Operation  bildet,  und  zufäl- 
lige plastische  Operationen  (par  accident),  bei  welchen 
der  Zweck  der  Operation  in  Erfüllung  einer  anderen 
Indication  besteht  (Deckung  von  Amputations-  und 
Besectionswunden  etc.),  und  führt  die  erste  Oruppe 
als  „Plastik  überhäuteter  Theile,^  die 
zweite  als  „Plastik  der  Wunden**  auf.  Diesen 
reiht  er  als  dritte  untergeordnete  Gruppe  die  plasti- 
schen Operationen  subcutaner  Defecte  an, 
wohin  er  die  Resectionen  mit  Knochennaht,  die  Ner- 
ven- und  die  Sehnennaht  rechnet.  Alle  Gewebe  des 
menschlichen  Körpers,  die  zur  prima  intentio  geeignet 
sind,  Muskeln,  Sehnen,  Nerven,  Knochen,  Knorpel, 
können  zur  Plastik  benutzt  werden.  Das  beste  plas- 
tische Material  ist  derbes,  gefassreiches  Bindegewebe. 
Von  anderen  Geweben  sind  die  Cutis,  wenn  sie  durch 
Bindegewebe,  Muskeln  und  Periost  verdickt  und  gefäss- 
reich  ist,  die  Schleimhäute,  wenn  sie  durch  reich- 
liches submucöses  Bindegewebe  gestützt  sind  (so  Con- 
junct.  palp.,  aber  auch  bulbi,  Vaginalschleimhaut,  Lip- 
pensaum, Weichtheile  des  Gaumens  und  selbst  Zunge,  La- 
bia majora,  nicht  aber  minora,  Schleimhaut  der  Urethra, 
selbst  Vaginalportion  des  Uterus),  und  die  serösen 
Häute  vorzugsweise  geeignet  zur  Plastik.  Von  sub- 
cutanen Gebilden  ist  besonders  das  Periost  auch 
zur  Neubildung  verlorener  Knochen  (bei  Rhinoplastik 
und  Uranoplastik  kann  sich  Verf.  von  letzterer  nicht 
überzeugen)  ein  sehr  gutes  plastisches  Material ,  das 
durch  die  Verdickung  des  Ersatzlappens  allein  schon 
für  alle  subperiostalen  Operationen  von  Bedeutung  ist. 
Knochengewebe  ist,  wenn  auch  von  geringerer  Vitali- 
tät, doch  der  plastischen  Verwendung  (osteoplasti- 
scher Amputation,  osteoplastischer  Rhinoplastik  etc.) 
vollkommen  zugänglich.  Aber  auch  Knorpelwunden 
können  per  primam  heilen ,  und  Verf.  hat  bei  einer 
Gritti' sehen  Operation  an  einem  15jährigen  Mädchen 
die  grösstentheils  noch  knorpelige  Patella  mit  ihrer 
knorpeligen  Oberfläche,  die  mit  dem  Messer  wund  ge- 
macht worden  war,  mit  der  Sägefläche  der  Femur- 
Epiphyse  vereinigt.  Die  Nervien  und  Sehnen  sind 
dagegen,  obgleich  sie  ebenfalls  primäre  Vereinigung 
zulassen ,  ein  für  die  Plastik  difiicileres  Material.  — 
Verf.  stellt  7  Methoden  plastischer  Operatio- 
nen auf:  1)  der  Plastik  durch  Dehnung  der 
Ränder,  die  einfachste  Methode,  welche  nur  in  An- 
frischung  und  Vereinigung  der  Ränder  eines  Defectes 
durch  die  Naht,  und  zwar  mittelst  einfacher  oder  dop- 
pelter Nahtreihen,  besteht,  und  von  dem  Verf.  selbst 
vorzüglich  cultivirt  wurde,  2)  Plastik  durch  seit- 
liche Verschiebung,  bestehend  in  Anf  rischung 
und  Vereinigung  der  Ränder  durch  Ablö- 


sung vom  Boden  und  Seit enBchnitt6ii(Dffip. 
FENBACH^s  Eutspannungsschnitte),  3)  Plastik  durch 
seitliche     Verschiebung     mit     umscbnit- 
tenem  Lappen  (Dieffbkbach),  wenn  Defect  und 
Ersatzstelle  in  grösster  Ausdehnung  in  einander  über- 
gehen.    (BuROw's    Methode     gehört    hierher,    die 
Verf.     als    zu    verwundend  verwirft),     4)  Plastik 
durch    Transplantation    von     näher   oder 
ferner  hergenommenen  Ersatzlappen  vsA 
zwar  zunächst    aus    der  Nähe    mit  Drehnng 
des  gestielten  Lappens,  Indische  Methode.  (Die 
Drehung  und  die  Gommunication  von  Defect  and  £^ 
satzstelle  und  durch  den  Stielwinkel  bei  dieser  be- 
dingen den  unterschied  von  der  vorhergehenden  Me- 
thode.)    5)  Transplantation  ans  entfernten 
Theilen  mit  adhärenten  Ersatzlappen.  (It^ 
lienische  Methode.)     6)  Deckung  des  Defectes  dnrd 
eingeschlagene  HauÜappen,  deren  wunde  Fläche  nach 
aussen  gekehrt  wird  (bei  Ectopie  der  Blase  und  Bil- 
dung des  Septum  narium  aus  der  Oberlippe  vorzägM 
angewandt)  und  7)  Transplantation  mit  gani 
ausgeschnittenen  Hautlappen.    Diese  gelingt 
nur  in  den  seltensten  Fällen.     Eine  solche  gut  ood- 
statirte  Beobachtung  von  einem  wieder  angeheilten 
2  Cm.  langen  und  1  Cm.  breiten  Hautstück  der  Radial- 
seite derL  Phalanx  des  linken  Zeigefingers,  das  beidis 
anf  dem  Boden  gelegen,  wird  von  dem  Verf.  angefahrt. 
In  dem  letzten,  interessantesten  Abschnitte  giebt  Yerl 
belehrende  Vorschriften  zu  der  von  ihm  mit  Vorlleiie 
geübten  Plastik  durch  Dehnung  der  Ränder.  Dieselbe 
.findet  am  häufigsten  bei  Defecten  in  Eörperhöhiea, 
an  Organen,  die  von  Se-  und  Excreten  passirt  weida 
(Gaumen  und  Nase,  Blase,   Scheide,  Mastdaim)  ihR 
Anwendung.  Die  Dauer  dieser  Operationen  wird  dnrdi 
die  erforderliche  SubtllitätihrerAusfiihrung  eine  lange,  i 
Assistenten  müssen  in  ausreichender  Anzahl  zu  Gebote 
stehen.   Die  Lagerung  der  Patienten  ist  bei  Operation 
der  Gaumenspalten  am  besten  Sitzen  mit  hinten  nh&- 
gebogenem  Kopfe,  bei  Operationen  an  Scheide  ofld 
Damm  die  von  dem  Verf.  angegebene  SteissrnckeB- 
läge.    Eigene  Erweiterungsinstrumente  sind  nothweB- 
dig.    Chloroform  wird  von  dem  Verf.  bei  Lippenspal- 
ten immer,  bei  Gaumenspalten  nur  bei  Kindern,  bei 
Erwachsenen  höchstens  im  Beginne,  bei  Operationea 
am  Damme  wegen  ihrer  Schmerzhaftigkeit  gleichfalls 
inuner  angewandt,  bei  solchen  in  der  Scheide  jetst 
öfters  weggelassen  des  darauf  folgenden,  oft  lang  ffl- 
haltenden  Erbrechens  und  der  unangenehmen  £inwi^ 
kung  der  Brechbewegung  auf  die  untere  Beckenwaai 
wegen.    Die  Anfiischung  der  Ränder  ist  der  wichlif- 
ste  Act  der  Operation.   Die  Wundflächen  sollen  scbarf 
abgeschnitten  sein,  bis  zur  Tiefe  des  Defectes  reicben, 
und  die  neuen  Wundränder  parallel  oder  steilscbiSg 
nach  innen  gerichtet  sein.    Lieber  zu  viel,  als  zu  w^ 
nig  abtragen,   sei  Grundsatz.     Die  Vereinignng  der 
Ränder  soll  in  der  Weise  geschehen,  dass  die  Wund- 
ränder  über  den  Defect  hergezogen,   auf's  Genai^ 
vereinigt  und  bis  zu  ihrer  Verwachsung  entspannt 
werden.  Dazu  müssen  mehrfache,  mehr  oder  venig^ 
tiefgreifende  Nahtreihen  angelegt  werden.    Verf.  n»- 
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terscheidet  Y ereinignngsnähte  (ganz  in  der  N&he 
des  Wondfandes),  Dehnangs-  und  Entspan- 
nangsnähte,  die  entsprechend  weiter  greifen  und 
mehr  Substanz  in  sich  fassen.  Meistens  genügt  aber 
die  Doppelnaht;  die  äussere  Reihe  der  (Entspan- 
imiigs-)  Nähte  wird  hierbei  von  dem  Verf.  in  neuester 
Zeit  um  i  -^  Cm.  vom  Wnndrand  entfernt  angelegt. 
Bei  dünnen  Wundrändem  lässt  Verf.  auch  die  Ver- 
einigangsn&hte  (innere  Nahtreihe)  bis  zur  Tiefe  des 
Defectes  den  Wundrand  umgreifen.  Nur  bei  sehr  tie- 
fen Spalten  des  Dammes,  die  in  Mastdarm  und  Scheide 
dringen,  legt  Verf.  auch  Nähte  an  letztere  an,  so  dass 
mehrseitige  und  zwar  bald  parallele,  bald  triangu- 
läre oder  winkelige  Nähte  entstehen.  Bei  Hasenschartr 
Operationen  hält  er  gleichzeitige  Anlegung  innerer  und 
äusserer  Nähte  nicht  für  nothwendig.  Bei  mehrseiti- 
ger Naht  einer  Dammspalte  bringt  er  jetzt  (im  Gegen- 
satz zu  früher)  tiefliegende  Nähte  yon  der  Schleim- 
baiitseite  an,  während  er  die  Dammnähte  ganz  ober- 
flächlich legt.  Die  von  ihm  angewandte  Naht  ist  im- 
mer die  Enopfhaht.  Als  Material  dazu  stellt  er  die 
feine  chinesische  Seide  (Schuemai^n),  Seegrasfäden 
nnd  feine  Metalldrähte  einander  als  gleichwerthig  ge- 
genüber. Verf.  9äht  immer  mit  ersterer  und  glaubt 
nicht,  dass  dieselbe,  wenn  sie  nur  genügend  fein  ist, 
mehr  Eiterung  in  den  Stichkanälen  erregt,  als  letztere. 
Die  Nachbehandlung  hat  vor  Allem  die  Bewegungen, 
welchen  die  vereinigten  Theile  ausgesetzt  sind,  zu 
beschränken,  und  das  Eindringen  secretorischer  and 
excrementieller  Flüssigkeiten  zu  verhindern,  indessen 
ist  Verf.  dabei  nicht  so  ängstlich,  wie  m^  es  früher 
war.  Bei  Hasenschartoperationen  lässt  er  alle  immo- 
bilisirenden  Verbände  weg  und  sieht  die  Wunde  erst 
nach  2— 3mal  24  Stunden  und  dann  wieder  am  7.  oder 
8.  Tage  nach.  Bei  Operation  der  Gaumenspalten  lässt 
er  flüssige  Nahrung  ohne  Beschränkung  verabreichen, 
and  scheut  vielmehr  den  reizenden  Einfluss  der  Mund- 
beläge bei  langem  Hungern.  Bei  Operation  der  Bla- 
senscheidenfisteln  legt  er  gar  keinen  Katheter  an,  in- 
dem er  sich  durch  Experimente  an  Thieren  und  Men- 
schen überzeugte,  dass  frischer  Urin  keinen  schäd- 
lichen Einfluss  auf  Wunden  ausübt.  Bei  Operation 
von  Mastdarmscheidenfisteln  und  Dammriss  giebt  .er 
der  Behandlung  mit  Abführmitteln  vor  den  verstopfen- 
den Methoden  den  Vorzug.  Die  Nachbehandlung  ist 
somit  im  Wesentlichen  eine  negative. 

Larohi  (26)  verwirft  alle  plastischen  Ersatzmetho- 
den für  die  Cheiloplastik  der  Unterlippe,  und 
will  die  Heilung  bloss  der  Natur  überlassen,  da  der  Ver- 
narbungsprocess  schon  in  wenigen  Tagen  die  Lücke 
durch  Heranziehen  der  Haut  wieder  ausfülle.  Auf 
diese  Weise  entgehe  man  der  Gefahr  der  Pyaemie, 
der  Phlegmone  und  des  Erysipels. 

Alphokse  Mobpain  (27)  legte  der  Academie  einen 
neuen,  sogenannten  revulsorischen  Apparat  vor. 
Derselbe  besteht  aus  einem  metallenen  Cylinder,  aus 
dessen  unterem  Ende  ein  durch  Federkraft  regierter 
Stempel  durch  Druck  auf  einen  Knopf  eine  Scheibe, 
die  mit  vielen  Nadeln  besetzt  ist,  plötzlich  hervor- 
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springen  lässt,  abso  ein  neuer  BAUKSCHEiOT'scher  Le- 
benswecker zur  Hervorruf  ung  eines  starken  Hautreizes. 
Derselbe  unterscheidet  sich  von  einem  anderen,  von 
Dretfus  angegebenen  dadurch,  dass  durch  Gradui- 
rung  der  Federkraft  ein  mehr  oder  weniger  tiefes 
Eindringen  der  Nadeln  in  das  Belieben  des  Arztes 
gestellt  ist. 

MiTHiEU  (28)  legte  in  der  gleichen  Sitzung 
eine  Spritze  zur  Transfusion  von  Blut  der 
Academie  vor.  Dieselbe  ist  aus  Glas,  ziemlich  kurz 
und  endet  an  ihrem  unteren  offenen  Ende  in  einen 
Trichter,  der  das  Blut  auMmmt;  der  Stempel  dersel- 
ben, der  durch  eine  Schraubenvorrichtung  auf-  und 
abbewegt  wird,  ist  durchbohrt  und  führt  das  einge- 
saugte Blut  unmittelbar  durch  einen  an  seinem  oberen 
freien  Ende  angebrachten  elastischen  Schlauch  in  die 
Ganüle  über,  welche  in  die  Vene  de^enigen,  der  das 
Blut  erhalten  soll,  emgeführt  wird. 

Pbince  (29)  hat  ein  sehr  überflüssiges  Instrument 
zur  Führung  der  Stichsäge  oder  der  Ketten- 
säge bei  Amputationen  und  Resectionen  von 
Rohrenknochen,  unter  gleichzeitiger  Schonung  der  um- 
gebenden Weichtheile  angegeben.  Dasselbe  besteht 
aus  einer  starken,  etwas  gebogenen,  an  ihrem  oberen 
Ende  platten  und  hakenförmig  gekrümmten  Sonde, 
welche  an  ihrer  convexen  Seite  gefurcht  ist.  Das 
platte,  hakenförmige,  scharfkantige  obere  Ende  ist  un- 
gehärtet, damit  es  je  nach  dem  Umfange  des  Knochens 
beliebig  gebogen  werden  kann,  und  hat  ein  queres 
Fenster,  durch  welches  über  die  Gonvexität  der  Sonde 
eine  platte  Feder  (wie  an  der  BBLLocQ'schen  Röhre) 
durchgeschoben  werden  kann.  Das  Instrument,  Re- 
tractor  genannt,  soll  zwischen  Periost  und  Knochen, 
als  PeriOsteotom  fungirend,  hinter  der  Gontinuität 
eines  Knochens  herumgeführt,  und  dann  mit  seiner 
Goncavität  gegen  die  umgebenden  Weichtheile  zu 
herumgedreht  werden,  so  dass  er  diese  durch  bei  Seite- 
ziehen schützt;  die  Furche  an  ihrer  Gonvexität  nimmt 
die  Stichsäge  beim  Sägen  auf.  Auf  diese  Weise  soll 
man  bei  Lappenamputationen  es  in  der  Hand  haben, 
den  Lappen ,  der  die  Hauptarterie  enthält,  erst  zuletzt 
durchschneiden  zu  müssen,  um  sie  sofort  mit  dem 
Finger  comprimiren  und  unterbinden  zu  können,  so 
dass  Digitalcompression  und  Toumiquet  überflüssig 
gemacht  würden.  WUl  man  die  Kettensäge  anwenden, 
so  kann  man  diese  mittelst  des  federnden  Gonductors 
um  den  Knochen  herumführen.  —  Ein  zweites  Instru- 
ment von  Pai>'CR  ist  eine  konische  gefensterte 
Arterienpincette,  an  der  ein  beweglicher  Haken 
die  Arterie  fasst,  während  ein  Ring  die  Branchen  der 
Pincette  schliesst. 

Fahri^holz  (30)  empfiehlt  als  Novität,  statt  der  ge- 
wöhnlichen zweischneidigen  chirurgischen  Nadel,  eine, 
zu  bequemerer  Führung  oben  breite,  platte,  unten 
dagegen  runde,  einfach  spitze  Nadel. 

Küechleb  (31)  will  den  Meissel  auch  für  Opera- 
tionen in  den  Weichtheilen,  besonders  in  der  Tiefe, 
benutzen,  um  ohne  Hammer,  wie  mit  einem  groben 
Messer,  Theile  vom  Knochen  abzulösen  u.  s.  w. 
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de  Beaufort,  Ant,  Bandages  k  oompression  aSrienne.  BuU. 
de  thirap.  Novb.  80.  p.  465  — 468.  —  4)  CUnsnre,  Appareil 
en  caoatchonc  (bd  besieben  dorch  Galante,  place  Danphlne  28. 
Paris).  Union  midie.  No.  88.  96.  Joillet.  p.  162—179.  ICit 
Holaschnitten.  —  5)  Petitgand,  De  Tirrigation  m^dicale  en 
midecine.  Rec  de  mim.  de  m^d.  militaire.  Dieb.  p.  507 — 518. 
Mit  Holsschnttten.  —  6)Laecke,  Ein  Apparat  inr  Anlegung 
Ton  Oberscfaenkel-GipsTerb&nden,  nebst  Bemerkungen  über  Wasser- 
glasverbände.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  39.  24.  September. 
Mit  Holzschnitten.  —  7)  Michel,  L.,  Für  l'emploi  da  Silicate  de 
potasse  dans  la  confection  des  appareils  inamovibles.  Ball,  de 
thörap.  Mai  15.  p.  417.  —  8)  Pamard,  A.,  Bandages  inamo- 
▼ibles  an  Silicate  de  potasse.  Gas.  hebdom.  No.  43.  p.  683.  — 
9)  Bis,  Ferd.,  Aas  Billroth 's  SLIinik:  Die  Lagemngssehiene. 
Wiener  med.  Presse.  No.  2.  S.  36.  Mit  Holzschnitten.  —  10) 
LawBon  Tait,  Paraffin.    Med.  Tim.  and  Gas.    Novb.  3.   p.  471. 

—  11)  Maynard,  J.  P.,  Collodion  as  a  sorgical  dressing.  Bo- 
ston med.  and  sargical  Journ.  New  York  med«  record.  No.  17. 
(Nichts  Neaes.)  —  12)  Lente's  Ointment  syringe.  New  York 
med.  record.  No.  4.  Mit  Holzschnitten.  —  13)  Campbell  de 
Morgan,  Ott  tbe  nie  of  the  chloride  of  lino.  Reprinted  from 
the  Brit.  and  foreign  med.-^himrg.  revlew,  for  Janaarj.   London. 

—  14)  Notta,  Nonvelles  recherches  sur  Temploi  de  la  liqneor 
de  Yillate.  Union  mid.  No.  7.  11.  15.  17.  —  15)  Derselbe, 
Riponse  ä  quelques  objectlons  k  Temploi  de  la  liqueur  de  Villat«, 
suirie  de  nouvelles  observatlons.    Ibidem.    No.  188.  139. 

J.  A.  Äpaillt  (1)  beschreibt  ffinf  von  Maison- 
NKüVR  geübte  operative  Verfahren:  1)  die  prolon- 
girte  Taxis  mit  Kantschnkbinden  and  dem  sog.  Re- 
ductor  bei  eingeklemmten  Hernien ;  2)  die  Anwendung 
desDrahtschlingenschnürers  bei  Mastdarmfisteln;  3)  die 
Cauterisation  mit  Chlorzinkpfeilen;  4)  die  Radicalhei- 
lung  der  Varicen  dorch  Injection  von  Eisenchlorid; 
und  5)  den  Gypslonguettenverband.    Nichts  Neues. 

Roser  (2)  empfiehlt  das  Fliesspapier  als  Ver- 
bandmittel statt  der  Charpie,  vorzuglich  im  Felde. 
Es  soll  den  Eiter  sehr  gut  aufsaugen,  und  als  Unter- 
lage sowohl,  wie  in  zertheilter  Form,  buchartig  zu- 
sammengelegt, auf  Wunden  applicirt  werden. 

Ant.  DE  Beaüfort  schlägt  eine  neue  Art  des 
Compressionsverbandes  vor,  die  Bandages  k 
compression  aSrienne.  Es  sind  dies  viereckige 
Luftkissen  von  verschiedener  Grosse  und  Form,  welche 
collabirt  um  den  zu  comprimirenden  Theil  mit  Binden 
befestigt,  und  dann  mittelst  einer  kleinen  Pumpe  mehr 
oder  weniger  stark  aufgeblasen  werden.  Die  Com- 
pression soll  dadurch  eine  gleichmässigere  werden, 
nach  Belieben  sich  durch  ein  Manometer  reguliren 
lassen ,  und  der  Druck  der  Falten  der  Binden  auf  die 
Haut  vermieden  werden.  Wie  zur  Compression  von 
Gelenken  u.  s.  w.,  sollen  sich  diese  „  Luftbinden  ^  auch 
als  Fracturschienen  zweckmässig  verwenden  lassen. 

Nach  einem  ähnlichen  Principe  constmirt  sind  die 
Kautschukapparate,  welche  Clauzurb(4)  in  die 
Chirurgie,  besonders  die  Eriegschirorgie,  einfahren 
will,  die  aber  für  die  Aufnahme  von  Wasser  durch 
eine  sende  k  double  courant,  behufs  Anwendung  der 
Kälte  (oder  Wärme),  bestimmt  sind.  Ihr  dreifacher 
Vortheil  soll  sein:  1)  eine  gleichmässige  Temperatur 
an  einem  beliebigen  Korpertheile  zu  unterhalten,  2)  eine 
Compression  nach  Bedürfhiss  auszuüben,  3)  die  Be- 


rührung (von  Wanden)  mit  der  Luft  aaazQscbliesseii. 
Verf.  hat  zuerst  einen  verschliessbaren  Kaotschnkbil- 
Ion  als  intrauterinen  Tampon  bei  Gebfirmatterbintongei 
nach  Geburten  angewandt,  and  nach  Einfahnmg  des- 
selben in  den  Uteras  durch  denselben  mittelst  dner 
Spritze  und  einer  sonde  k  double  conrant  eineo  ooi- 
tinuirlichen  Strom  Wassers  von  8*  C.  getrieben,  not 
glücklichstem  Erfolge.  In  ähnlicher  Weise  hat  er  aodi 
einen  Kautschuktampon  für  die  Vagina  zor  Comprei- 
sion  und  Durchleitung  von  Wasser  beliebiger  TeiBpe- 
ratnr  angewandt,  bei  den  verschiedensten  Leiden  des 
Uterus,  der  Blase,  Urethra  und  des  Rectum.  Seine  nr 
Umhüllung  ganzer  Extremitätenabschnitte  angegebenen 
Kantschukbehälter  haben  die  Form  dieser  ersterai, 
und  werden,  wenn  sie,  einem  Aermel,  einer  Hose, 
oder  Strümpfen  ähnlich,  dieselben  nmgeben,  dmd 
einen  Hahn  und  eine  sonde  ä  double  coarant  m 
einem  Clysopomp  aas  mit  Wasser  gefüllt,  wäneod 
dieses  continoirlich  in  ein  Reservoir  wieder  ablaoü 
Solche  Apparate  sind  für  den  Oberschenkel,  Unter- 
schenkel nebst  Fuss,  ganzen  Ann  and  Vordeam 
allein,  Kopf  u.  s.  w.,  in  Zeichnung  beigefügt.  Dv 
Vortheil  ist,  wenn  sich  ihrer  gleichmSasigen  Ffilio^ 
kein  Hindemiss  in  den  Weg  stellt,  allerdings  der,  cJM 
sie  die  Application  constanter  Kälte  oder  Wanne  der 
verschiedensten  Temperatargrade  in  bisher  unerrdditer 
Weise  gestatten ;  mir  erscheint  fraglich,  welchen  Hio- 
den  die  fortwährende  Speisang  der  Apparate  dnrtsh 
das  Clysopomp  oder  eine  Spritze  zugemuthet  weideo 
kann. 

Peutoand  (5)  behandelt  denselben  Gegensttii, 
indem  er  der  früher  üblichen,  unmittelbaren  Imgatkn 
von  Wasser  auf  K5rpertheile  und  den  kalten  Uelxs' 
schlagen  die  mittelbare  Irrigation  gegenäbe^ 
stellt.  Letztere  besteht  eben  in  der  Application  tob 
sackförmigen  Kautschukmanchetten,  Wasserkissen  (fir 
die  Extremitäten),  mutzen-  oder  condomf5nnigeD 
Kautschnksäckchen  (für  Kopf,  Penis  oderVagioa)  n.  s.  v., 
welche  durch  zu  -  und  abführende  Schläuche  bestiodig 
von  einem  höher  gestellten  Reservoir  aus ,  in  wddie 
der  eine  Schlauch  mittelst  eines  Bleiansatzes  eintaodit, 
gefüllt  werden,  und  sich  in  tiefer  stehende  Gefiae 
wieder  entleeren.  Verschieden  von  den  obigen  Appi- 
raten  ist  die  Anwendung  einfacher  KaatschukschlSnehe, 
welche  an  eine  Binde  befestigt,  in  Spiraltooren  um  die 
Extremitäten,  den  Thorax,  die  Brüste,  den  Kopf  ge- 
schlungen werden ,  und  durch  welche  in  der  gleirbeD 
Weise  Wasser  durchgeleitet  wird. 

LüECKE  (6)  giebt  einen  Apparat  zur  AnlegQB^ 
von  Oberschenkel-Gypsverbänden  an.  D«* 
selbe  besteht  aus  einem  langen  Brett ,  auf  dem  es 
Bänkchen  für  die  Lendengegend,  davor  eine  federnde 
Stütze  für  den  Damm,  zwei  Krücken  für  die  Kniekeh- 
len, und  zwei  für  die  Fersen,  ausserdem  Extension»- 
Vorrichtungen  am  unteren  Ende  angelAracht  sind.  Ao 
diesen  Stützen  liegt  der  Kranke  hohl,  so  dass  ein 
Gypsverband  nöthigenfalls  ohne  Assistenten  hiei*>^ 
angelegt  werden  kann.  Der  Patient  bleibt  anf  dem 
Brette  un verrückt  liegen,  bis  der  Verband  trocken, 
was  bei  Wasserglasverbänden ,  die  Verf.  hänfiger  »■ 
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vrendet,  und  die  langsam  trocknen,  besonders  von 
Voitheil  ist.  Der  Apparat  ist  etwas  complicirt,  and 
iaher  nur  far  klinischen  Gebrauch  berechnet. 

L.  Michel  (7)  und  A.  Pajäard  (8)  empfehlen 
beide  die  Wasserglasverbände  ^  deren  EiufuhruBg  in 
die  Chirurgie  dem  ersteren  Arzte,  Schuh  gegenüber, 
vindicirt  wird. 

Febd.  Ris  (9)  beschreibt  die  Vortheile  der  schon 
in  seiner  Dissertation  über  den  Gypsverband  angege- 
benen Lagerungsschiene.  Sie  ist  ein  breites 
Brett,  auf  welchem  bei  Unterschenkelgypsverbänden 
der  eingegypste  Unterschenkel  zu  liegen  kommt,  und 
mit  Gypsbindentouren  befestigt  wird.  Durch  Polste- 
rang  kommt  die  Ferse  hohl  zu  liegen.  Unter  das 
Brett  wird  am  unteren  Drittel  ein  dreikantiges  Quer- 
bolz gelegt.  Diese  Verbandart  soll  dem  Kranken  Be- 
wegungen seiner  eingegypsten  Extremität  sehr  er- 
leichtem. 

Lawson  Tait  (10)  will  durch  das  Paraffin  und 
seine  Anwendung  zu  immobil isirenden  Ver- 
bänden den  Gyps  und  Kleister  ersetzen.  In  reinem 
Zustand  weiss,  gemch-  und  geschmacklos,  bei  120  bis 
130"  F.  sich  verflüssigend,  wird  es  in  solch'  verflüs- 
sigtem Zustande  zur  Tränkung  von  eingelegten  Fla- 
nellbindenstreifen benutzt,  die  über  Bindenunterlagen 
am  die  Extremität  gelegt  werden.  Ueber  die  Paraffin- 
binden wird  dann  noch  das  durch  Erkalten  etwas  dick- 
flüssiger gewordene  Paraffin  selbst  mit  einer  Bürste 
aufgetragen.  Wie  lange  der  Verband,  der  auch  mit 
Schienen  angelegt  werden  kann,  zum  Trocknen  braucht, 
wird  nicht  gesagt.  Sein  grosster  Vorzug  soll  sein, 
dass  er  keine  Flüssigkeiten  absorbirt  und  daher  rein- 
licher bleibt,  als  alle  ähnlichen  Verbände.  Ueberdies 
soll  ein  solcher  Verband  viel  leichter  und  wohlfeiler 
sein,  als  diese,  und  besonders  bei  Kindern,  die  sich 
noch  durchnässen,  gute  Dienste  leisten.  Aus  ge- 
brauchten Verbänden  kann  man  das  Paraffin  durch 
Erhitzen  wieder  flüssig  zurückgewinnen.  Ausserdem 
empfiehlt  Verf.  das  Paraffin  zu  anatomischen  Injek- 
tionen, und,  mit  Chloroform  vermischt  (100  Gr.  auf  1 
Ünc.),.als  Hautreiz  zu  äusserlicher  Application. 

F.  D.  Leute  (12)  gibt  eine  Spritze  zur  Appli- 
cation von  Salben  in  die  Uterushöhle  oder  Abs- 
cesse  und  Fistelgänge  an.  Dieselbe  besteht  aus  einer 
langen,  biegsamen,  vorne  offenen  silbernen  Rohre, 
welche  mit  dem  gleichfalls  hohlen  Handgriffe  in  offe- 
ner Kommunikation  steht.  Durch  letzteren  wird  mit- 
telst eines  Stempels  die  eingefüllte  Salbe  in  die  Rohre, 
und  von  da  in  die  betreffende  Cavität  getrieben ;  ein 
höchst  überflüssiges  Instrument,  da  man  in  solchen 
Fällen  sich  immer  flüssiger  Medicamente  zweckmässiger 
bedient. 

Campbell  de  Morgan  (13)  theilt  in  einer  sehr 
interessanten  und  lesenswerthen  Abhandlung  seine 
Beobachtungen  über  die  Anwendung  von  Chlorzink- 
lösung (20-40  Gr.  auf  die  Unc.  Wasser)  nach  der 
operativen  Entfernung  von  Carcinomen,  be- 
hufs sicherer  Verhinderung  von  Recidiven,  wie  nach 
Operationen  überhaupt,  zur  Verhütung  von  Zersetzun- 
gen der  Wundsecrete   mit.     Indem    er  sich  der  in 


Deutschland  schon  länger  herrschend  gewordenen  An- 
sicht von  der  ursprünglichen  lokalen  Bedeutung  der 
Carcinome,  wie  aller  Geschwülste  anschliesst,  geht  er 
von  der  Annahme  aus ,  dass  bei  der  Exstirpation  von 
Carcinomen  eine  Anzahl  lebensfähiger  Zellen  der  Neu- 
bildung in  die  Operationswunde  gleichsam  eingesäet 
werden,  und  hier  nun  fortkeimen.  Ein  für  die  Ein- 
bettung der  zelligen  Elemente  günstiger  Boden,  wie 
es  fettreiches  Bindegewebe  darstellt,  soll  durch  eine 
solche  Aufnahme  von  Keimen  das  besonders  rasche 
Wiederaufkreten  neuer  Knoten  in  der  Narbe  bei  jün- 
geren und  fettreichen  Individuen  erklären,  wofür 
Beobachtungen  angeführt  werden.  Die  Zerstörung  die- 
ser disseminirten  Keime  hat  sich  nun  Verf.  durch  sorg- 
fältiges Tränken  der  frischen  Wunde  mit  Chlorzink- 
lösung zur  Aufgabe  gesetzt.  Die  Fälle,  in  welchen  er 
dieselbe  applicirte,  sind,  wie  er  selbst  eingesteht,  noch 
zu  wenige  und  die  Zeit  seit  ihrer  Heilung  noch  zu 
kurz,  um  für  den  Werth  der  Methode  einen  Massstab 
zu  geben.  Verf.  hat  sich  aber  überzeugt,  dass  die 
Chlorzinklösung  von  der  angegebenen  Stärke  die  prima 
intentio  nicht  nur  nicht  vereitelt,  sondern  auf  die  Hei- 
lung der  Wunden  im  Allgemeinen  einen  günstigen 
Einfluss  ausübt,  die  Secretion  geruchlos  erhält,  die 
entzündliche  Reaction  beschränkt  und  die  Granula- 
tionsbildung, selbst  auf  Knochen,  befördert.  Darum 
hat  er  das  Mittel  bei  den  verschiedensten  Operationen, 
nach  Kaiserschnitt, -als  Einspritzung  in  eine  Hydrocele, 
in  den  Uterus,  in  das  Auge,  in  Abscesse,  Resections- 
wunden  etc.,  mit  günstigem  Erfolg  angewandt.  Die 
Schmerzen  nach  der  Application  dauern  nur  wenige 
Stunden.  (Leider  können  wir  die  sanguinischen  Hoff 
nungen  nicht  bestätigen ,  da  wir  sowohl  Erysipele  an 
so  behandelten  Wunden,  als  auch  später  Recidive 
eintreten  sahen.    Ref.) 

NoTTA  (14)  empfiehlt  in  einer  ausführlichen  und 
lesenswerthen  Abhandlung,  welche  zahlreiche  Beob- 
achtungen mittheilt,  die  schon  seit  dem  Jahre  1829  in 
der  Thierheilkunde  mit  Erfolg  benutzte  ViLLATE'sche 
Lösung  als  vorzügliches  Mittel,  um  fistu- 
löse Gänge  namentlich  bei  Caries  zur  Hei- 
lungzubringen. Die  Lösung  besteht  aus  30  Grmm. 
Bleiessig,  15  Grmm.  krystallisirtem  Kupfervitriol,  15  , 
Grmm.  Zinkvitriol,  200  Grmm.  Weinessig,  und  er 
weist  sich  besonders  wirksam  bei  Caries  spongiöser 
Knochen,  des  Gesichts,  der  Hand,  des  Beckens,  der 
Rippen,  des  Fusses  und  des  Ellenbogens;  bei  kalten 
Abscessen,  bei  Hodenfisteln,  bei  Fisteln  der  Stirn- 
höhle, bei  Fisteln  nach  Schusswunden  ist  die  Nütz- 
lichkeit erprobt;  weniger  zuverlässig  ist  sie  bei  Mast- 
darmfisteln, von  welchen  indess  in  einem  Nachtrage 
(15)  ebenfalls  ein  günstiger  Erfolg  gemeldet  wird. 
Die  Injection  muss  zuerst  versuchsweise  gemacht 
werden.  Verträgt  sie  der  Patient  gut,  so  macht  man  sie 
täglich,  tritt  eine  zu  starke  Reaction  ein,  so  wartet  man 
bis  zur  Wiederholung  einige  Tage;  von  Zeit  zu  Zeit 
lässt  man  dem  Patienten  mehrere  Tage  Ruhe.  In  der 
Nähe  leicht  entzündlicher  Organe  (wie  der  Lungen  bei 
Rippencaries ,  des  Auges  bei  Caries  der  Orbita)  wird 
das  Ausspritzen  der  Fisteln  nur  einen  über  den  anderen 
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Tag  vorgenommen.  Bei  sehr  hartnäckigen  Fällen  da- 
gegen kann  man  es  täglich,  selbst  einen  Monat  lang, 
fortsetzen.  Der  Schmerz  ist  danach  sehr  verschieden ; 
manchmal  sehr  heftig,  selbst  einen  ganzen  Tag  anhal- 
tend, wird  er  später  meistens  geringer.  Zuweilen  zeigt 
sich  eine  escharotische,  leicht  cauterisirende  Wirkung, 
und  stossen  sich  fetzige,  membranöse  Massen  ab ;  in  einem 
Falle  trat  selbst  Gangrän  der  Haut  ein,  allein  dies 
lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  dafür  sorgt,  dass 
nicht  grössere  Mengen  der  Flüssigkeit  in  den  Fistel- 
gängen verweilen  können.  In  einem  zweiten  Artikel 
vertheidigt  N.  dieses  Verfahren  gegen  einige  dagegen 
erhobene  £inwände.  Man  solle  besonders  chronische 
Fälle  wählen,  in  welchen  die  Fistelgänge  bereits  an 
den  Gebrauch  weniger  stark  reizender  Mittel  (Jodtinc- 
tur,  Alkohol)  gewöhnt  seien;  man  soUe  darauf  achten, 
dass  in  der  Zusammensetzung  nicht  Holzessig  anstatt 
des  Weinessigs  verwendet  werde ;  wenn Legoüest 
einen  plötzlichen  Todesfall  nach  der  Injection  zu  be- 
klagen habe,  so  sei  die  Unerfahrenheit  mit  der  Anwen- 
dung des  Mittels  daran  Schuld  gewesen;  die  Flüssigkeit 
dürfe  sich  nicht  anhäufen,  und  es  sei  desshalb  zweck- 
mässig, durch  Einspritzen  mit  Wasser  zu  prüfen,  ob 
dasselbe  auch  vollständig  wieder  ausläuft.  Wo  dies 
nicht  der  Fall  sei,  müsse  man  genügende  Gegenöff- 
nungen anlegen  oder  Erweiterungen  vornehmen.  (Ref. 
kann  zwar  die  grosse  Wirksamkeit  des  Mittels  aus  eigener 
Erfahrung  bestätigen,  muss  aber  dringend  zu  grosser 
Vorsicht  rathen,  da  auch  er  einen  plötzlichen  Todes- 
fall erlebte,  und  ihm  ein  dritter  von  Herrgott  be 
kaimt  wurde.  Die  Todesursache  liegt  in  dem  Ein- 
dringen des  Essigs  in  das  Blut,  und  in  der  Auflösung 
der  rothen  Blutkörperchen  durch  denselben.  Versuche 
von  Heine  über  den  Gegenstand  werden  näch- 
stens bekannt  gemacht  werden.  Ref.  empfiehlt  daher, 
den  Essig  ganz  fortzulassen  und  denselben  durch 
Wasser  in  demselben  Verhältnisse  zu  ersetzen,  wo- 
durch die  Wirksamkeit  nicht  wesentlich  vermindert 
wird). 

R.   AnaestheÜai. 

1)  Pitreqain,  ifetodes  pratiqaes  sur  r^thirlBation  et  tar  la  Yalear 

eomparaUve  du  chloroforme  et  de  Tither  rectifi^  an  polnt  de  vue  eli- 

nlque.     (8.  anch  FUnion  midicale  No.ll  p.  170  ff.)  —  2)  Simp- 

ton,  Le  obloro-carbone,  noayel  anesth^tlque.    Med.  Times  Dec. 

'  1865.  und  Union  m^ieale  No.  7  p.  106  ff. 


Pbtrequin  (1)  verwirft  den  Gebrauch  des  Chlo- 
roforms gänzlich,  da  sich  (in  Beracksichtigimg der 
vielen  nicht  publidrten)  die  Todesfälle  nach  demselben 
auf  mehrere  Hunderte  beliefen,  während  kern  bmling- 
lieh  erwiesener  Todesfall  dem  Aether  zagesdm^ 
werden  könne.  (Die  frühere  Literatur  beweist  du 
Gegentheil.  Ref.)  Die  Intensität  und  die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  das  Chloroform  die  Gefahr  herbeifnhR, 
kommen  dem  Aether  nicht  zu.  Es  gebe  kein  Mittel, 
die  Gefahr  zu  meiden ,  noch  das  Leben  zu  erwecken. 
Auch  ganz  reines  Chloroform  könne  tödten.  Wen 
man  das  Chloroform  nur  bei  kräftigen  Menschen,  dei 
Aether  bei  Kindern  und  Greisen,  wie  bei  allen  Schvädh 
liehen  empfehle,  so  beweise  das  gerade  die  geringe  Gefaiir 
des  Aethers.  Wenn  man  etwas  mehr  Zeit  gebrauche,  so  sei 
der  Unterschied  bei  Anwendung  des  reinen  rectifidtia 
Aethers  (von  62—63")  nicht  erheblich,  da  man  dordh 
schnittlich  6-7  Minuten  zur  Herbeiführung  der  Nar- 
kose gebrauche.  Ein  so  geringer  Zeitverlust  komine, 
gegenüber  der  grösseren  Sicherheit,  nicht  in  Betndn 
Der  rectificirte  Aether  führe  eine  eben  so  tiefe  Nar- 
kose herbei,  als  das  Chloroform.  Die  kleinen  Cnaih 
nehmlichkeiten,  welche  die  Aetherisation  imVei^leicke 
zur  Chloroformnarkose  habe,  kämen  nicht  in  Anscldig 
gegenüber  der  grösseren  Gefahr.  Der  Aether  moM 
daher  dem  Chloroform  vorgezogen  werden.  WihreDd 
einer  14  jährigen  Periode  hat  der  Verf.  in  Lyon  kdnei 
einzigen  Todesfall  durch  Aetherisation  erlebt. 

Aus  den  Versuchen  von  Simpson  (2)  über  da 
Chlorkohlenstoff  (bichloras  carboni)  an  Thiera 
wie  an  Menschen  geht  hervor,  dass  man  längere  Zeit 
zur  Herbeiführung  der  Anästhesie  bedarf,  und  das 
dieselbe  langsamer  vergeht.  Die  Anwendung  ist  be- 
deutend gefährlicher,  da  der  Chlorkohlenstoff  eine  riel 
bedeutendere  Depression  der  Herzaction  (rascher,  sehr 
schwacher  Puls)  herbeiführt,  als  das  Chlorofora. 
Bei  äusserer  Anwendung  entsteht  viel  geringere  Rei- 
zung und  entschieden  bedeutendere  lokale  Anästheae, 
als  bei  Chloroform.  Ais  Dampf  eingespritzt  in  des 
Uterus  oder  das  Rectum,  ist  die  Wirkung  viel  bemlii- 
gender,  als  die  des  Chloroforms,  auch  bei  hypode^ 
matischer  Einspritzung  von  10-20  Tropfen  wirkte  der 
Chlorkohlenstoff  schmerzstillend,  ohne  Uebelkeiten  n 
erregen,  wie  die  Opiate. 
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I«   KnnkheiteH  der  Arterien. 

A..    IVanden.  Zerreissungen.  Arterielle  Blutungen 

und  arterielle  Haematome. 

1.)  Ltaecke,  A.,  Kiiegschfnirgische  Aphorismen  aas  dem  streiten 
Sehleswlg-Holateiiiigchen  Kriege.  Archiv  ffir  klio.  Chimrgie.  VIT. 
1.     8.  78.  -^  9)  8  argen  t,  Arterial  hemorrhage  treated  by  oom- 

preaaion.  Amerle.  Joam.  of  med.  se.  July.  p.  106 8)6herfy, 

A.rre«t  o/  hemorrhage   by   styptic  and  eompression  ivith  a  case 
inTolvlng   the   posterior    tibial  artery.     Americ.  Jonm.  of  med. 
ae.     Oetb.    p.  405.    —    4)  Fachs,    Eine  nnsiehtbare  arterielle 
BlQtverstoabnng.    Wiener  med.  Zeitg.    No.  36.    (Arterielle  Bln- 
tuBg  ans  einer  Fingerarterie  in   sehr  feinem  Stoahl  steht  nach 
Tndsion.)  —    5)  Brinton,  John  H.,    Ligation  of  the  azillary 
artery  in  the  first  portion  of  Its  conrse.    Americ  Jonrn.  of  med. 
ae.    Jaly.    p.  101.  —  6)  Pokorny^  Chirargisehe  Hltthetlangen 
ans   dem   italienischen   Peldnige.    Unterbindnng   der   Axillaris. 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitg.    No.  50.   6.  398..    —  7)  Cooper, 
Frank  W.,  Diifased  tranmatic  anenrisme  from  a  panctnred  woand 
of  the  Tight  femoral  urtery,  ligatnre  above  and  below  the  wonnd.  ^ 
Recovery.    Diffased  tranmatic  anearism  of  radial  artery  above  the 
elbow.     Medioal  Times   and  Gas.    8.    Deob.    p.  610.  —  8)De- 
valz,   Plaie  de  Tariere  tibiale  postirienre  etc.    Gas.  des  hdp. 
Vo.  63.   P.S51.  —  9)  Pollock,  George,  On  raptnre  of  arteries 
dependent  on  extemal  injnry.  8t.  George's  hosp.  reports.  I.  p.  247. 
10)  Callender,  George  W.,    Raptare  of  the  axillary  artery 
in  redacing  dislocations  at  the  Shoulder  Joint.  8t.  Bartholomerw's 
hotpit.  reports.  II.    p.  96.   —    11)  Pi|ck,  Rnptore  of  the  poplit. 
artery.    Med.  Times  and  Gas.    April  21.   —  12)  PolanJ,   Rnp- 
tored  popliteal  artery  and  rein.    Hed.  Times  and  Gas.    Jnly  7. 

Ueber  Wunden  nnd  Verletzungen  der  Ar- 
terien durcb  äussere  Gewalt  haben  wir,  mit 
Ausnahme  einiger  Fälle  aus  der  Literatur  des  vorigen 
Jahres,  nichts  Bemerkenswerthes  erhalten.    Die  Mit- 
theilnngen  von  Lüecke  (1),  Pokornt  (6)  und  Brinton 
(5)  beziehen  sich  auf  Schussverletzungen  der  Arteria 
brachialis,  von  denen  nur  der  Fall  von  Pokornt  —  hef- 
tige Blutung  aus  einer  gangränösen  Wunde  bei  Gom- 
minutiv-Fractur  —  durch  Unterbindung  der  Axillaris 
in    der   Achselhöhle    glücklich   geheilt   wurde.     In 
Lüecke's  Fall  trat  nach  Verletzung  der  Arteria  bra- 
chialis und  Thrombose  der  Vene  Phlegmone  des  Armes 
und  Brand  ein;    es  wurde  exarticuUrt.     Tod  nach 
5  Tagen.    Die  Venenthrombose  war  die  Ursache  des 
schlechten  Ausgangs.     In  Brwton's  Falle  war  der 
Arm  eines  30jährigen  Soldaten  wegen  einer  Schuss- 
verletzung amputirt  worden.    Es  folgten  Brand  und 
secundäre  Blutungen.    Die  Unterbindung  in  der  Ach- 
selhöhle gelang  nicht;   es  Vurde  deshalb  die  Unter- 
bindung der  Subclavia  nach  einem  neuen ,  von  Pan- 
coast angegebenen  Verfahren  ausgeführt.    Schnitt  in 


einer  Linie  vom  Stemoclaviculargelenk  bis  zum  An- 
satz des  Pectoralis  major  am  Oberarm ;  Trennung  der 
Stemal-  von  der  Clavicularportion  des  Muskels.  Er- 
schlaffung durch  Heranlegen  des  Armes.  Die  Clavi- 
cularportion mit  den  Fingern  ergriffen  und  in  querer 
Richtung  gegen  die  Mitte  des  Schlüsselbeins  durch- 
schnitten. Der  Operateur  steht  oberhalb  der  Schulter. 
Das  Aufsuchen  gelingt  ohne  jedes  Suchen  und  Hand- 
ihieren  der  Venen  und  Nerven.  Nach  12  Tagen  schnitt 
der  Faden  durch.    Tod  durch  Blutung. 

Sargent  (2)  und  Sherfy  (3)  theilen  Fälle  von  er- 
folgreicher Compression,  unter  gleichzeitiger  Anwen- 
dung einer  mitLiq.  Ferr.  sesquichl.  getränkten 
Gompresse,  bei  arteriellen  Blutungen  mit.  Der 
erstere  Fall  bezieht  sich  auf  eine  Verletzung  der  Femo- 
ralis  durch  ein  Messer  an  der  Durchtrittsstelle  durch 
den  Adductor  magnus.  Oben  und  unten  wurde  sieben 
Stunden  lang  ein  Toumiquet  applicirt  Die  Wunde  mit 
Liq.  Fern  ausgestopft  und  eine  feste  Binde  umgelegt 
Heilung  in  19  Tagen.  Sherfy 's  Fall  war  eine  4  Zoll 
lange  Wunde  durch  ein  Hobeleisen  im  Beine,  mit  Ver- 
letzung der  Tibialis  postica.  Die  Compression  durch  Ein- 
wicklung  nach  Application  eines  Charpietampons  mit 
Liq.  Ferr.  sesquichl.  stillte  die  Blutung  dauernd.  Beide 
Autoren  wollen  dies  Verfahren  seiner  Einfachheit  wegen 
der  Ligatur  vorziehen.    (Ja,  wenn  es  überall  ausreichte !) 

Der  erste  von  Cooper  mitgetheilte  Fall  (7)  bezieht 
sich  auch  auf  eine  Verletzung  der  Femoralis,  5  Zoll  unter 
dem  Poupar tischen  Bande,  durch  einen  Messerstich 
bei  einem  45  jährigen  Manne.  Die  Wunde  heilt  in 
14  Tagen.  Der  Mann  steht  dann  auf,  bekommt  einen 
heftigen  Schmerz  an  der  Stelle  der  Verletzung,  und  eine 
ansehnliche,  diffuse,  pulsirende,  mit  Blasegeräuscb  ver- 
bundene Geschwulst.  Chesman  legt  die  Wunde  der 
Arterie  bloss,  und  unterbindet  oberhalb  und  unterhalb 
des  Stiches.  Das  Bein  zeigt  am  folgenden  Tage  1 "  F. 
weniger,  als  das  gesunde;  schon  am  dritten  Tage 
gleiche  Temperatur.  Am  14.  Tage  Lösung  der  Ligatur; 
am  34.  Tage  Heilung.  Derselbe  theilt  femer  einen  Fall 
von  Parker  mit,  in  welchem,  nach  Verletzung  der 
Arter.  radialis,  die  abnorm  hoch  entsprang,  oberhalb  des 
Ellenbogens,  durch  ein  Stück  glühenden  Hammerschlags, 
ein  diffuses  Aneurysma  mit  starken  Blasegeräusche  ent- 
stand. Man  hielt  die  Verletzung  für  eine  solche  der 
Art.  brachialis,  fand  aber  bei  der  Operation,  dass  es  sich 
um  die  Radialis  handelte  und  unterband  oben  imd  unten. 
In  16  Tagen  erfolgte  Heilung. 

Devalz  (8).  Ein  Mann  hackt  sich  durch  Unvorsichtig- 
keit mit  einer  Sichel  3Centim.  über  dem  einen  Knöchel  in's 
Bein  und  verletzt  sich  die  Arteria  tibialis  postica.  Die 
heftige  Blutung  wird  durch  Tamponnade  mit  Eisenper- 
chlorid gestillt,  kehrt  abernach  3  Tagen  wieder.  Devalz 
legt  die  Arterie  im  mittleren  Drittel  des  Unterschenkels 
bloss  und  unterbindet.     6  Tage  danach  erscheint  eine 
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pulsirende  Geschwulst  in  der  Wunde,  die  anwächst  und 
am  siebenten  Tage  mit  dem  Finger  gerissen  wird.  Die 
heftige  Blutung  wird  durch  Eisenchloridtampon  und  Ein- 
Wickelung  gestillt  Es  erfolgt  definitive  Heilung.  (Warum 
hat  man  nicht  die  Arterie  sofort  an  der  verletzten  Stelle 
blossgelegt  und  oben  und  unten  unterbunden?    Ref.) 

Ueber  Zerreissungen  grosserer  Arterien 
liegen  mehrere  interessante  Mittheilangen  ans  Eng- 
land vor.  Pollock's  (9)  Abhandlung  knüpft  sich  an 
folgenden  Fall: 

Einem  37jährigen  Manne  wurde  der  Oberschenkel 
überfahren.  Er  wird  10  Meilen  weit  in  einer  offenen 
Karre  nach  London  in's  St  Georgen-Hospital  gefahren, 
und  kommt  hier  erfroren  und  collabirt  in  äusserst  er- 
schöpftem Zustande  an.  Das  linke  Bein  ist  enorm  ge- 
schwollen, indem  sich  Blut  von  den  Zehen  bis  zur  Lei- 
ste in  alle  Gewebe  ergossen  hat  Es  ist  vollständig 
hart,  die  Haut  sehr  gespannt,  der  Fuss  und  Unterschen- 
kel eiskalt,  die  Tibialarterien  pulslos.  Dicht  unter  dem 
Knie  ist  eine  kleine  gequetschte  Wunde.  Dicht  über 
dem  Knie  eine  grosse  missfarbige  Hautstelle  über  einem 
bedeutenden  Extravasat.  Oberhalb  ist  das  Bein  wärmer, 
aber  auch  hart  und  gespannt  Ausserdem  fand  sich  ein 
Splitterbruch  des  rechten  Unterschenkels.  Der  hochgra- 
dige CoUapsus  contraindidrt  die  Amputation.  Das  Bein 
wird  in  Wolle  gehüllt,  Branntwein  und  Wasser  gereicht, 
das  Bein  und  der  Kranke  erholen  sich  am  folgenden 
Tage  etwas  —  aber  der  Patient  ist  fortwährend  übel  und 
stirbt  in  der  Nacht  darauf  unter  heftigen  Convulsionen. 
Bei  der  Leichenuntersuchung  finden  sich  die  Arterien  an 
der  Eintrittsstelle  in  die  Kniekehle  quer  durchgerissen, 
wie  mit  einem  Messer  getrennt;  beide  Enden  mit  einem 
Coagulum  verstopft,  die  Vene  unverletzt,  das  ganze  Bein 
mit  Blut  infiltrirt. 

Die  Diagnose  der  Zerreissung  einer  Arterie  durch 
äussere  Gewalt  mit,  oder  ohne  Wunde,  kann  nicht 
zweifelhaft  sein.  Mit  Ausnahme  der  grossen  Venen 
innerhalb  des  Bauches  nnd  der  Brust,  die  nicht  von 
Geweben  umgeben  werden,  welche  sie  comprimiren 
nnd  die  Blutung  hemmen  können,  sind  die  Blutergüsse 
selbst  aus  grossen  Venen  nie  allgemein  nnd  gleich- 
massig  durch  alle  Schichten  der  Gewebe  Verbreitet,  und 
beschränken  sich  stets  entweder  auf  die  Oberfläche 
oder  auf  die  Tiefe,  je  nach  der  Lage  des  zerrissenen 
Gefässes.  Arterielle  Extravasate  sind  düFiis  über  das 
ganze  Glied  ausgedehnt  und  allgemein  alle  Gewebe 
durchsetzend,  mag  die  Arterie  oberflächlich  oder  tief 
liegen.  Sind  gleichzeitig  Muskeln  zerrissen,  so  werden 
auch  sie  missfarbig  und  von  Blut  getränkt.  Das  ganze 
Glied  gewinnt  an  Umfang,  und  die  Haut  wird  äusserst 
gespannt  und  missfarbig.  Eine  venöse  Blutgeschwulst 
ist  weich,  eine  arterielle  hart;  die  Spannung  nimmt 
solange  zu,  bis  die  Blutung  zuletzt  steht;  dies  geschieht 
bei  der  Vene  bald ,  bei  der  Arterie  wird  ein  viel  hö- 
herer Grad  des  Druckes  erfordert;  die  äusserste  Span- 
nung bedingt  aber  zaletzt  die  Blutstillung,  und  rettet 
unter  Umständen  das  Leben.  Die  Haut  giebt  nicht 
nach  bei  Druck ;  verbunden  mit  der  Verförbung  der 
Haut  durch  das  ausgetretene  Blut,  mit  der  Kälte,  dem 
Verluste  des  Gefühls,  der  Pulslosigkeit  aller  Gefässe 
unterhalb  des  Sitzes  der  Zerreissung  bildet  sie  das 
hauptsächlichste  Merkmal  derselben.  Die  Grösse  der 
Blutung  bedingt  einen  CoUapsus,  der  bei  derFemoralis 
und  Poplitea  beträchtlich  zu  sein  pflegt. 

Nach  einigen  Stunden  wird  diellaut  dunkler,  käl- 
ter und  gefühllos.  Bald  tritt  Gangrän  ein,  und  bedroht 


das  Leben,  wenn  nicht  früher  Abhülfe  geschafit  wird. 
Solche  günstig  abgelaufenen  Fälle  hat  Polakb  (Gny's 
hospital  reports,  vol.  VL  p.  281.  3.  ser.  1860)  nifc- 
getheilt.    Ein  weiterer  Fall  ist  folgender : 

Ein  27j  ähriger  Mann  wird  überfahren  und  im  Zu- 
stande eines  bedeutenden  CoUapsus  in's  Spital  gebncbt 
Das  linke  Bein  ist  enorm  geschwollen ,  über  dem  Kik 
bedeutende  Quetschung.  Zeichen  der  Zerreissung  der 
Femoralis.  Der  Patient  erholt  sich.  Am  4.  Tage  begiimt 
Gangrän  der  Zehen.  Am  12.  Tage  Amputation  ober- 
halb des  Knies.  Das  Bein  gangränös  bis  nahe  zqib 
Knie.  Arterie  und  Vene  an  der  Durchtrittsstelle  dord 
den  Adductor  quer  durchgerissen.  Das  obere  Ende  der 
Arterie  nicht  vollständig,  die  übrigen  GefEissmündimga 
vollständig  verstopft    Der  Patient  wird  geheilt 

Die  Behandlung  solcher  Fälle  muss  entschkdeE 
werden  nach  der  Natur  der  verletzten  Arterie  md 
nach  dem  Grade  der  Verletzung  der  Weichtheile. 
Ist  die  Zerreissung  der  Arterie  vollständig,  handelt« 
sich  um  die  Femoralis  oder  Poplitea,  so  wird  die  Ais- 
putation  früher  oder  später  nothwendig.  Betrifitdk 
Verletzung  die  Axillaris  oder  Brachialis,  so  kann  oSf- 
licherweise  das  Glied  erhalten  werden.  Hit  Poums 
8  Fällen  zählt  Pollock  jetzt  10.  Alle  waren  die  Folge 
äusserer  Verletzungen.  In  3  Fällen  war  die  Vena  po- 
plitea  mit  der  Arterie  zerrissen,  was  die  Nothwen% 
keit  der  Amputation  unzweifelhaft  macht.  In  alla 
Fällen  trat  Gangrän  ein,  mit  Ausnahme  derer,  in  denei 
sofort  amputirt  wurde.  3mal  folgte  Gangrän  der  Ob- 
terhindung  des  Gefässes.  In  3  Fällen  folgte  ohne  di» 
der  Brand  später,  nnd  machte  die  Amputation  noth- 
wendig, der  am  42.,  32.  und  14.  Tage  jedesmal  Hei- 
lung folgte.  In  5  Fällen  wurde  sofort  operirt,  iber 
jedesmal  mit  tödtlichem  Ausgange,  2  derselben  md 
der  sofort  vorgenommenen  Amputation ;  in  emem  wur- 
den die  Enden  der  Poplitea  durch  einen  Einsehoiä 
blossgelegt  nnd  unterbunden ;  die  später  nothweDdi| 
gewordene  Amputation  verlief  tödtlich.  In  zwdeii 
wurde  die  Art.  femoralis  unterbunden,  in  beiden  folgte 
Gangrän;  einmal  mit  rasch  tödtlichem  Ende,  dasanden 
Mal  ebenfalls  mit  tödtlichem  Ausgange,  3  Stunden 
nach  der  am  22.  Tage  vorgenommenen  Amputation. 

Ans  diesen  Fällen  geht  also  hervor,  dass  die  Am- 
putation den  Vorzug  verdient  sowohl  vor  dem  Ein- 
schneiden auf  die  zerrissene  Arterie  und  der  Unt^* 
bindung  ihrer  beiden  Enden,  als  vor  derUnterbiodoDg 
der  Femoralis  oberhalb  des  Sitzes  der  VerietzoDg- 
Die  Amputation  soll  primär  vorgenommen  verdo, 
wenn  der  Patient  nicht  durch  den  Blutverlust  ntdir 
erschöpft  ist,  und  man  hoffen  darf,  dass  er  sie  vto- 
lebt.  Wo  dies  nicht  wahrscheinlich  ist,  mossim 
warten,  bis  der  Patient  sich  in  besserer  Lage  befiui^ 
Bei  Ruptur  der  Axillaris  oder  Brachialis  ist  stets  dts 
Zuwarten  gerechtfertigt.  Uebrigens  giebt  es  u^ 
Fälle,  wo  die  Arterie  nur  theilweise  leneissl, wo- 
von P.  mehrere  Beispiele  und  Präparate  anführt.  Se 
können  von  ebenso  drohenden  Symptomen  begleitet 
sein,  wie  die  totalen. 

Callender  (10)  erzählt  emen  Fall  von  Zerreis- 
sung der  Arteria  axillaris  bei  Reducti«» 
einer  Schulterluxation. 
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Ein  Slj&hriger  Mann  erlitt  im  Februar  eine  Luxa- 
tion.   Dieselbe  wurde  reponirt,  recidivirte  aber  bei  un- 
Torsichtigen  passiven  Bewegungen,     Sechs  Wochen  spä- 
ter kam  er  ins  Bartholomaeus-Hospital.     Der  Kopf  stand 
unter  dem  Proc«   coracoid.    In   der   Ohloroformnarkose 
wurde  der  Arm  extendirt  nach  Co  op  er 's  Methode  ohne 
Erfolg,    dagegen   gelang   die  Einrenkung,    als  der  Arm 
über  das  Gesicht  des  Patienten  nach  vom  geführt  tind 
bis    zur   Hohe   des  Kopfes   erhoben   wurde.    Die  ange- 
wandte Gewalt  war   gering,   doch   entstand   sofort  eine 
rasch  zunehmende,  nicht  pulsirende  Geschwulst   Obwohl 
keine  Pulsation  und  kein  Geräusch  da  waren,  auch  der 
Radialpuls  unverändert  blieb,  so  stellte  sich  doch  immer 
deutlicher  heraus,  dass  es  sich  um  ein  arterielles  Häma- 
tom bandelte.    Einen  Monat  nach  der  unglücklichen  Re- 
duction   wurde    die   Blutgeschwulst    gespalten   und   die 
Axillaris  unterhalb  des  Schlüsselbeines  bloss  gelegt,  und 
da  sich  ein  rundes  Loch  in  ihrer  hinteren  Wand  zeigte, 
doppelt  unterbunden  und  zwischen  den  Ligaturen  durch- 
schnitten.   Am  fünften  Tage  wurde  der  Arm  gangränös. 
Am  7ten  plötzlicher  Tod  imter  den  Erscheinungen  einer 
"Lungenembolie. 

Calle>*der  hat  aas  der  Literatur  31  ähnliche  Fälle 
zusammengestellt,  die  er  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen hin  erörtert.  Das  Endergebniss  der  Untersuchung 
ist,  dass  die  Arteria  axillaris  zuweilen  schon  bei  blosser 
Ueberstrecknng  oder  bei  Stössen  gegen  dieselbe  zer- 
reisst  (namentlich  bei  unvollständiger  Ankylose  nach 
Schultergelenkentzündungen  kann  eine  unvorsichtige 
starke  Erhebung  des  Arms  die  Zerreissung  der  in  ge- 
schrompftes  Bindegewebe  eingebetteten  Arterie  herbei- 
führen. Paget  hat  einen  merkwürdigen  Fall  der  Art 
beobachtet,  der  ausführlich  erzählt  wird). 

Zeireissong  der  Axillaris  bei  Einrenkung  verrenk- 
ter Arme  ist  ein  seltener  Zufall,  besonders  wenn  man 
die  Fälle  bei  Seite  lässt,  in  denen  gleichzeitig  eine  Frac- 
tuT  vorlag  (Flaubert,  Gibson),  sowie  diejenigen,  in 
welchen  rohe  Gewalt  bei  einer  bloss  vermeintlichen 
Luxation  angewendet  wurde.    (5  Fälle  von  Platker, 
C.   Bell,  Warren,  Pelletak  und  ein  neuer  von 
Callender  —  16  Männer  ziehen  an  einem  verrenkten 
Arme,  zerreissen  den  Pectoralis,  den  Nervenplexus,  die 
Arterie  und  machen  gleichzeitig  eine  Luxation  des 
Ellenbogens  und  eine  Fraktur  der  Vorderarmknochen.) 
Von  den  übrigen  22  Fällen  lassen  sich  nur  17  wegen 
grosserer  Genauigkeit  in  den  Angaben  verwerthen;  in 
denselben  trat  die  Zerreissung  der  Arterie  ein  während 
volbtändiger  Extension,  während  der  Kopf  des  Hu- 
mems  behufs  der  Reduction  um  seine  Achse  gedreht, 
oder  nach  abwärts  in  die  Achsel  gedrängt  wurde.  Die 
Zerreissung  geschah  vorzugsweise  bei  Personen  über 
50  Jahren,  bei  denen  entweder  veraltete  Luxationen 
redncirt  wurden,  oder  bei  denen,  wenn  die  Verrenkung 
frisch,  die  Arterie  erkrankt  war.     Das  gelegentliche 
Vorkommen  dieses  Unglücks  kann  natürlich  nicht  den 
Versuch,  veraltete  Luxationen  zu  reduciren,  contrain- 
diciren,  muss  uns  aber  vorsichtig  machen  in  der  An- 
wendung solcher  Bewegungen,  welche  das  Geföss  über- 
mässig zerren  müssen.    Besonders  hat  man  dieselbe 
zu  meiden,  wenn  der  Patient  an  Atherom  der  Arterien 
leidet. 

Zwei  neue  Fälle  von  Zerreissung  der  Art. 
Poplitea  werden  von  Pick  und  Polakd  (11  u.  12) 
veröffentlicht. 


In  dem  ersteren  war  die  Arterie  nicht  ganz  durchge- 
rissen, die  Vene  gesund,  aber  mit  Thromben  erfüllt.  6 
Wochen  nach  der  durch  Ueberstreckung  des  Beines  in 
Folge  eines  sehr  heftigen  Schlages  gegen  die  vordere 
Seite  desselben  entstandenen  Verletzung  wurde  die  Am- 
putation Yorgenommen.  19  Tage  danach  starb  der  Pa- 
tient an  Pyämie.  —  Der  Fall  Yon  Pol  and  hatte  als  Ur- 
sache der  Zerreissung  der  Arterie,  der  Vene  und  des 
Lig.  cruciat.  ant.  ebenfalls  eine  Ueberstreckung.  Am 
vierten  Tage  entstand  Brand  der  Zehen.  Am  7.  Tage 
wurde  amputirt.  Am  22.  wurde  in  Folge  einer  be- 
deutenden Nachblutung  die  Unterbindung  der  Femoralis 
in  der  Mitte  des  Oberschenkels  nothig.  Neue  Nachblu- 
timg. Unterbindung  der  Iliaca  externa.  Trotzdem  neue 
kleinere  Blutungen.  Pyaemische  Symptome.  Allmälige 
Herstellung. 


B.   Aneuryamen  und  deren  Behandlung  im 

Allgemeinen. 

1)  Kade,  E.^  Aoearysma  der  rechten  Arteria  humerali».  Peters- 
burger med.  Zeitschr.  X.  Hft.  4.  u.  5.  S.  202.  --  2)  Large 
anonrlsmal  tumonr  in  the  posterior  triangle  diagnosed  by  the 
aid  of  tbe  spbygmograph.  Lancet  Jan.  20.  1866.  p.  65.  «— 
3)  Tillanz,  Anivxisme  traomatiqae  du  pli  da  eoude.  Qas.  des 
h6p.    No.   140.     BoUetio    de    th^rap.      Dieb.    SO.     p.   543.    — 

•  4)DeBpris,  Ckjagnlation  da  sang  dans  ran^vrysme  artirio-vei- 
neax.  Gax.desh6p.  No.l43.  —  6^  Gremand,  De  ranivrysme  ar- 
t&rloso-yeineax  spontan^.  Thise.  Paris  1866.  —  6)  Schab, 
Aneorysma  elrsoldeam  im  behaarten  Theile  des  Kopfes.  Wiener 
med.  Woflhenschr.  No.  SO.  14.  April.  —  7)Schols,  Aneurysma 
eirsoideum  des  Kopfs.  Ibidem.  No.  22.  23.  and  24.  —  8)  Po- 
land,  Cirsoid  anenrism  of  the  foot.  Lancet.  I.  20.  —  9)  Prix 
Honthyon.  Rapport  snr  le  eoncoars  de  l'annie  1865.  Ga^rison  des 
anivrysmes  par  eompression,  Gompt.  rend.  p.  519.  —  10)  0 1- 
lier,  An&Trysme  artirio-Teinenx  da  pli  da  coade.  Gaa.  me^. 
de  Lyon.  No.  22.  p.  543.  —  llj  De  Sanctis,  Contrfbaslone 
sperlmeotale  alla  cora  deir  aneurisma.  II  Morgagni.  No.5.  p.  405. 
—  12)Palamidessl|  Snlla  eompressione  stramentalee digitale. 
II  Morgagni.  No.  11.  p.  859.  —  13)  Compression  personelle  (?) 
dans  les  anivrismes.  Joomal  de  Bordeaux  et  Bevae  de  tb^rap. 
mid.  chir.  No.  21.  (Pelote,  durch  einen  Gummigurt  nebst  Oesen 
und  Haken  festgehalten).  —  14)8idney  Jones,  Popliteal  anen- 
rism eure  by  flexion.  Med.  Times  and  Gas.  Septb.  8. —  15)  Lee, 
H.,  On  the  treatment  of  anenrism  by  aeopressure.  ^  16)  D  n  n  - 
can,  J.,  The  galvanoponctare  of  aneurisms.  Edinburgh  Med. 
Journ.  April,  p.  920.  f.  —  17)  Syme,  James,  Ligature  of  the 
femoral  artery  for  the  tbirty  fifth  time  with  remarke  on  the 
treatment  of  anearism.  Edinb .  med.  Journ.  May.  vol.  XL  No. XI. 
p.  967.  ff.  —  18)  Holmes,  De  Temploi  des  fils  metalliques  dans 
la  ligatare  des  anirrysmes.  L'Union  midlcale.  p. 388 — 19) Pol- 
io ek,  Aneurism  of  extern,  iliac  artery  und  Holmes  popliteal 
anearism.    Ligature  vith  silver  wire.    Lancet.    II.    12.   p.  S}8. 

Kade  (1)  knüpft  an  einen  Fall  von  Aneurysma  der 
Art.  brachialis  einige  Bemerkungen  über  Aneurys- 
men undderenBehandlnng  im  Allgemeinen. 

Einem  Menschen  fiel  vor  ca.  20  Jahren  ein  Brett  ge- 
gen den  Ann.  Es  entstand  eine  kleine  Geschwulst,  die 
bis  vor  einem  halben  Jahre  stationär  blieb,  und  dann 
erst  zu  wachsen  anfing.  Es  war  ein  drei  Querfinger 
breites  Aneurysma  der  Brachialis,  welches  wahrschein- 
lich in  Folge  einer  secimdären  localisirten  deformiren- 
den  Endarteritis  sich  ausgebildet  hatte.  Sechs  Tage  lang 
ausgeübte  Digital  compression  führte  zu  subcutaner  Rup- 
tur des  Sackes,  der  nach  16  Tagen  gespalten  wurde.  34 
Tage  nach  der  Unterbindung  erfolgte  Heilung. 

Zunächst  bestreitet  Verf.  die  Eintheilung  der  Aneu- 
rysmen nachBRocA  in  primäre  diffuse  traumatische,  - 
diese  seien  als  arterielle  Haematome  zu  bezeichnen 
und  secundäre  circnmscripte  traumatische,  da  es  auch 
primäre  circnmscripte  traumatische  giebt.   Ebenso  un- 
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zulässig  sei  die  £intheilang  Pirogoff's  in  pnlsirende 
und  nicht  pnlsirende  Aneurysmen.  Für  den  Verf.  ist 
das  Vorhandensein  eines  Sackes  das  entscheidende,  und 
somit  die  Pulsation  ein  patbognomonisches  Zeichen, 
und  gieht  es  überhaupt  keine  diffusen  Aneurysmen. 
Diese  Unterscheidung  sei  für  die  Therapie  von  Wich- 
tigkeit, und  wenn  Piroooff,  entgegen  den  vielen  An- 
hängern der  ANTYLL^schen  Methode,  unter  den  neueren 
Chirurgen  vor  derselben  warne,  so  widerlegt  ihn  Verf. 
durch  seine  eigenen  Zahlenangaben.  Bei  den  arteriel- 
len Extravasaten  sei  in  75  pCt.  der  Fälle  die  Noth- 
wendigkeit  der  Oeffhung  vorhanden,  besonders  wenn 
Eiterung  eintrete.  Bei  der  Entscheidung  über  die  Wahl 
der  Methode  hat  man  zu  fragen,  wie  die  Ligatur  wirkt. 
Die  Arterie  wird  nicht  durch  adhäsive  Entzündung, 
sondern  durch  den  Thrombus  verschlossen,  und  selten 
auf  eine  grössere  Strecke  unwegsam.  Der  Strom  wird, 
wie  die  Experimente  Broca's,  Pirogoff's  (und  des 
Ref.,s.  dessen  Allg.  Chir.  in  Billroth  und  v.  Pitha's 
Handbuch'!.  S.  36)  zeigen,  sehr  bald  im  unteren  Ende 
hergestellt.  Die  Zahl  und  das  Volumen  der  Collateral- 
äste,  die  zwischen  Ligatur  und  Sack  fallen,  bedingt 
also  den  Unterschied  in  der  Wirkung,  und  je  näher  die 
Ligatur  dem  Sacke  angelegt  wird,  desto  vollständiger 
wird  der  Blutstrom  unterbrochen.  Die  HcvTER'sche 
Unterbindung  schwächt  und  verlangsamt  den  Strom. 
Da  aber  grosse  Qerinnselmassen  nicht  zur  Organisation 
gelangen,  so  lässt  sich  die  HuvTER'sche  Methode  auch 
nur  bei  kleinen  Aneurysmen  mit  Erfolg  anwenden, 
bei  grossen  ist  sie  gefahrlicher,  als  die  unmittelbare 
Ligatur,  da  grosse  Gerinnselmassen  zur  Eiterung  ten- 
diren.  Sonach  hängt  die  Indication  der  einzelnen  Ver- 
fahren von  der  Grösse,  Form  und  Gonsistenz  des 
Sackes  ab.  Bei  grossen  Aneurysmen,  und  somit  bei 
den  meisten  traumatischen,  ist  die  Spaltung  und  die 
doppelte  Unterbindung  vorzuziehen,  doch  ist  der  Ver- 
such der  Compression  stets  vorauszuschicken,  wenn 
auch  nur  zur  Vorbereitung  des  Gollateralkreislaufes. 

Unter  Feroüsson's  Behandlung  wurde  in  einem 
zweifelhaften  Falle,  wo  es  sich  um  die  Entscheidung 
handelte,  ob  ein  Aneurysma  der  Subclavia  oder 
der  Anonyma  vorliege,  die  richtige  Diagnose  mit 
Hülfe  des  Marey' sehen  Sphygmographen  gestellt  (2). 
Die  Differenz  in  denPulscurven  zweier  gleicher  Arterien 
ist  nur  ein  Grund  zum  Verdachte  auf  ein  Aneurysma, 
wenn  sie  constant  bleibt.  Je  näher  das  Aneurysma 
der  Stelle  liegt,  wo  man  den  Puls  verzeichnet,  desto 
grösser  ist  die  Differenz,  indem  die  Pulswelle  dann 
mehr  die  Form  eines  Bogens  annimmt.  Im  vorliegen- 
den Falle ,  wo  das  Aneurysma  in  Folge  einer  Fractur 
der  Clavicula  durch  einen  Sturz  entstanden  schien, 
schloss  AysTiE,  dass  das  Aneurysma  nicht  im  Laufe 
der  Subclavia,  sondern  wahrscheinlich  der  Aorta  oder 
Anonyma  liege,  weil  die  Pulscurven  der  Radialarterien 
nicht  sehr  differirten  (vgl.  die  Abbildung).  Das  Aneu- 
rysma platzte,  und  der  Tod  erfolgte  durch  Verblutung. 
Die  Section  ergab,  bei  starkem  Atherom  und  abnormer 
Erweiterung  der  Aorta,  ein  Aneurysma  der  vorderen 
Wand  der  Anonyma,  dicht  über  ihrer  Abgangsstelle, 
Der  Sphygmograph  ist  also  ein  werthvoUes  (übrigens 


auch  in  Deutschland,  z.  B.  von  Friedreich,  sehon  be- 
nutztes) Hülfsmittel  zur  Diagnose  der  Aneurysmen. 

Ein  Fall  von  Tillaux  (3) ,  (ein  24jähr.  Mann  be- 
kommt in  Folge  eines  Aderlasses,  trotz  angewandter  Com- 
pression, eine  anfangs  pnlsirende  Geschwulst,  diealb^ 
lig  die  Grösse  des  Kopfes  eines  neugeborenen  Kindes  er- 
reicht. Die  Haut  darüber  ist  roth,  heiss,Fluctaationdeai- 
lieh,  aber  weder  Pulsation,  noch  Geräusch  wahmehmbv, 
auch  zeigt  Compression  der  Brachialis  keine  VeraDd^ 
rung,  während  ein  Einstich  nur  Blut  entleert.  Phleg- 
monöse Entzündung,  Unterbindung  der  Brachialis  h5ber 
oben.  Spaltung  des  Sackes.  Nachblutung  am  T.Tz^ 
Heilung),  welchen  dieser  für  ein  arteriell-venosei 
Aneurysma  erklärt  und  als  solchen  geheilt  der  So- 
ciete  de  Chirurgie  vorstellt,  erhebt  gerechte  Bedenken 
bei  den  meisten  anwesenden  Chirurgen,  die  denselbei 
für  ein  einfaches  arterielles  Aneurysma  erklären,  not 
die  ANTYLL'sche  Methode  von  vorne  herein  angewanS 
wissen  wollten.  Namentlich  behauptet  Despres  (4), 
dass  die  Gerinnung  des  Blutes  in  einem  arteriell-yeno- 
sen  Aneurysma  ein  sehr  seltenes  Ereigniss  sei,  nod 
dass  man  aus  der  Abwesenheit  aller  Gerinnungen  die 
Diagnose  stellen  kann.  So  habe  Broca  noch  nach  16 
Jahren  ein  wirklich  arteriell-venöses  Aneurysnia  im 
von  Gerinnseln  gefunden ,  und  die  einzigen  Fälle,  in 
welchen  man  in  derartigen  Aneurysmen  Fibringerinn- 
sel gesehen  habe,  seien  ein  Fall  von  Park  und  einer 
von  Bbrard.  Tillaux  beruft  sich  auf  einen  weiteren 
Fall  der  Art  von  Nklaton,  während  Broca  allerdings 
die  Abwesenheit  von  Gerinnseln  für  ein  gutes  diagno- 
stisches Hülfsmittel  erklärt.  Im  vorliegenden  Falle  m 
die  Diagnose  durch  die  Entzündung  des  Sackes  er- 
schwert worden. 

Gremand  (5)  hat  einen  interessanten,  unter  Neu- 
ton beobachteten  Fall  von  spontanem,  arteriös- 
venösem Aneurysma  der  Arteria  und  Vena 
facialis  beschrieben,  den  er  mit  den  Fällen  von 
'Porter  und  Perry  an  den  Poplitealgefässen  (Cydop. 
of  anat.  and  physiol.  1835.  I.  p.  245  und  Med.-chir. 
transact.  1837.  T.  XXII.  p.  20)  von  Laürie  zwischen 
Carotis  comm.  und  Vena  jug.  int.  (London  med.  Gar. 
21.  p.  107)  und  von  Nelaton  (Dolbeau,  Union  med. 
1857.  No.  117.  Carotis  und  Jugularis)  vergleicht.  Er 
hätte  auch  noch  einen  fernem  Fall  von  der  Femoralis 
hinzufügen  können,  welchen  Pemberton  beschrieben 
hat  (Med.-chir.  transact.  1861.  vol.  XLIV.  p.  190). 

Eine  35jährige  Frau  hatte  in  Folge  einer  Geburt  eme 
kleine  Geschwulst  vor  dem  Winkel  des  linken  ünteitie- 
fers  bekommen,  die  sie  zuweilen  schmerzte.  Eine  «ei- 
tere Ursache  war  nicht  zu  eruiren.  Sie  ragte  weni| 
hervor,  und  zeigte  einige  geschlängelte  Venenstrange  hd- 
ter  der  unveränderten  Haut,  fühlte  sich  weich,  wie  ▼«• 
cöse  Venen  an,  und  bot  ein  Schwirren  dar,  wie  wena 
eine  Saite  fortwährend  unter  der  Haut  vibrirte;  diese  Vi- 
bration verminderte  sich  bei  Compression  der  Carotis; 
ausserdem  horte  man  ein  continuirliches  Blasegeräusfh. 
Pulsation  fehlte.  Man  versuchte  die  directe  Oompreßsion 
mit  einer  federnden  Pelote,  und  setzte  dieselbe  mit  Un- 
terbrechung 10  Tage  lang  fort,  als  die  Frau  eine  heftig« 
Uterinblutung  bekam,  und  unter  cholerischen  Erscheinun- 
gen rasch  starb.  Bei  der  sorgßltipren  Untersuchung  dar 
Geschwulst,  die  ausfuhrlich  mitgetheilt  wird,  fcnd  sica 
eine  sehr  bedeutende  Erweiterung  der  Arteria  muifl.  w- 
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tenia,  bis  zum  Umfange  der  Carotis  externa.  Sie  "verlor 
sich  mit  zahlreichen  Sehlängelnngen  in  die  Geschwulst, 
aus  der  sie  bedeutend  kleiner  an  Volum  hervortrat.  Wo 
sie  sich  mit  der  Vene  kreuzt,'  sind  beide  Geisse  mit 
einander  yerwaehsen  und  findet  sich  ein  stecknadelkopf- 
grosses Loch,  welchem  gegenüber  die  Vene  eine  hasel- 
nussgrosse  Erweiterung  zeigt,  mit  einigen  Fibringeiinn- 
sein.  Von  hier  aus  gelangt  man  in  eine  Menge  kleiner 
OeiTnungen  zahlreicher  yaricoser  und  ampullär  erweiterter 
y enenstammchen ,  welche  das  netzförmige  Gewebe  der 
Geschwulst  bilden.  Aus  dem  Geflechte  geht  die  Vena 
facialis  —  oberhalb  und  unterhalb  der  Geschwulst  be 
trächtlich  erweitert  —  in  die  Vena  jugularis  externa, 
und  ausserdem  findet  sich  eine  starke  Anastomose  mit  der 
Vena  jugularis  interna.  Ausserdem  fand  sich  in  der  Lei- 
che eine  Haematocele  uterina. 

Aus  Schuh 's  Nachlasse  theflt  die  Wiener  Wochen- 
schrift (6)  einen  Fall  von  bandtellergrossem  cirsoidem 
Aneurysma  der  linken  Parietal gegend  mit,  welches 
vor  10  Jahren  durch  einen  Stoss  gegen  einen  Nagel  ent- 
standen war.  Es  communicirten  alle  arteriellen  Gef&sse 
des  Kopfes  —  die  Temporales,  Frontales,  Occipitales,  Au- 
Ticulares  —  mit  der  Geschwulst  Sie  waren  sämmtlich 
stark  geschlängelt  und  bedeutend  erweitert  Schuh  hat 
ein  einziges  Mal  eine  Natnrheilung  eines  solchen  Falles 
nach  27jährigem  Bestehen  gesehen.  Schuh  machte,  un- 
ter Compression  der  sämmtlichen  Gefässstamroe,  drei  In- 
jectionen  vou  je  5  Tropfen  verdünnten  Liq.  Ferr.  sesqui- 
chlor.  (20  ^  Beaume) ,  anfangs  mit  überraschendem  Er- 
folge. Nach  Tier  Wochen  erneuerte  stärkere  Pulsation. 
Nach  2  Monaten  nochmalige  Einspritzung;  Yornbergehen- 
der  Nachlass  der  Pulsation.  Noch  zweimal  wiederholte 
sich  derselbe  Wechsel.  Schliesslich  war  die  Geschwulst, 
nach  wiederholter  mehrfacher  Injection  hart,  und  pulsirte 
nirgends  mehr.  Ob  die  nun  6  Tage  lang  beobachtete 
Heilung  eine  definitive  war,  wird  nicht  mitgetheilt  — 
Ausser  vorübergehenden  entzündlichen  Erscheinungen 
trat  keinerlei  Besorgniss  erregendes  Ereigniss  ein. 

Ganz  ähnlich  ist  der  von  Scholz  aus  der  v.  Pi- 
t h a 'sehen  Klinik  (7)  mitgetheilte Fall  von  congenitalem 
cirsoidem  Aneurysma  des  Kopfes,  das  unter  Com- 
pression der  sämmtlichen  Schädelarterien,  nebst  Umschlä- 
gen von  essigsaurem  Blei  '5:8  Wasser),  ebenfalls  durch 
Injectionen  von  Eisenperchlorid  (2:5)  nach  sechszehnma- 
liger Wiederholung  geheilt  wurde.  Dabei  erzählt  Seh. 
einen  Fall  von  hühnereigrossem  cavemosem  Tumor  der 
Wange,  welcher  in  Folge  derselben  Injectionen  total  ne- 
krotisch wtirde,  aber  doch  radcial  geheilt  ward. 

PoLAKD  (8)  heilte  ein  cirsoides  Aneurysma 
des  Fusses  durch  Unterbindung  der  zuführenden  Ar- 
terien u.  s.  w. 

Einem  19jährigen  Weibe  fiel  die  Ecke  eines  Pultes 
auf  den  Fussrücken.  Es  entstand  eine  Anschwellung, 
die  das  Gehen  erschwerte  und  sich  allmälig  sowohl  auf 
dem  Fussrücken,  wie  an  der  Fusssohle  zu  einer  be- 
trächtlichen pulsirenden  Geschwulst  ausdehnte,  in  wel- 
cher man  erweiterte  und  gewundene  Arterien  erkennen 
konnte.  Zuerst  wurde  die  Art  tibialis  postica  im  unte- 
ren Drittel  unterbunden,  worauf  sich  die  Plantarge- 
schwulst consolidirte ;  11  Tage  später  ward  die  Pediaea 
unterbunden,  und  nachdem  2  Monate  darauf  die  Tibialis 
antica  nochmals  im  mittleren  Drittel  unterbunden  war, 
erfolgte  definitive  Heilung. 

Der  MoNTHTON'sche  Preis  wurde  Herrn  Vahzetti  (9) 

zuerkannt,  weil  derselbe  nicht  bloss  die  Digital- 

compression  zur  Heilang  der  Aneurysmen 

vorzugsweise  in  die  Praxis  eingeführt  hat,  sondern 

dieselbe  auch  mit  grossem  Erfolge  in  zwei  Fällen  von 

arteriell-venösen  Aneurysmen  angewendet,  indem  er 

der  Compression  der  Vene  die  der  Arterie  oberhalb  der 

Geschwulst  folgen  Hess.  -  Dasselbe  günstige  Resultat 

erzielte  Herr  Ollier  (10)  bei  einem  nach  Aderlass  ent- 
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standenen  arteriell-yenösen  Aneurysma  der  Ellen- 
beuge; 7  Standen  lang  wurde  die  Arteria  brachialis 
mit  dem  Finger  comprimirt-,  während  zugleich  die  Ge- 
schwulst selbst  an  der  Gommunicationsstelle  mittelst 
einer  Binde  und  Gharpiepelote  comprimirt  ward.  Nach 
fanf  Sitzungen  folgte  Heilung,  die  nach  2k  Monaten 
constatirt  warde. 

DR  SAKcns  (11)  setzt  die  Gefahren  der  Antyll'- 
schen,  und  noch  mehr  der  Hükter' sehen  Methode 
der  Heilang  der  Aneurysmen  auseinander,  die 
vorzagsweise  in  der  plötzlichen  Verschliessung  des 
Stromes,  vielleicht  auch  in  der  Paralyse  der  vasomo- 
torischen Nerven,  und  in  der  mangelhaften  Ent- 
wickelung  der  Collateralen  ihren  Grand  haben.  Die 
letzteren  haben  nicht  Zeit,  sich  gehörig  auszudehnen, 
und  werden  embolisch  verschlossen.  Es  sei  desshalb 
nothwendig,  die  CoUateralcirculation  oberhalb  der  Li- 
gatur allmälig  zu  entwickeln.  Zu  diesem  Zwecke  sei 
die  Digitalcompression  das  beste  Verfahren ;  man  wende 
sie  zuerst  intermittirend,  dann  continuirlich  an.  Wenn 
keine  Heilung  dadurch  hervorgebracht  werde ,  so  sei 
es  doch  sicher,  dass  die  Entwickelang  des  CoUateral- 
kreislaufes  sich  so  gut  vorbereite,  dass  die  spätere 
Unterbindung  nicht  die  Gefahr  der  Erkaltung  des  Glie- 
des and  der  Gangrän  mit  sich  führe.  Man  solle  daher 
die  Digitalcompression  stets  der  Ligatur  methodisch 
vorausgehen  lassen.  Dass  dies  nicht  immer  möglich  sein 
wird,  beweist  ein  von  de  Sanctis  selbst  mitgetheilter 
Fall,  in  welchem  er  genöthigt  war,  die  Unterbindung 
der  Femoralis  bei  einem  grossen  Aneurysma  der  Knie- 
kehle unmittelbar  vorzunehmen.  Das  Glied  wurde 
rasch  kalt  und  in  drei  Tagen  gangränös,  es  fand  sich 
ausgedehntes  Atherom  der  Arterien.  Der  Kranke  starb 
an  einer  heftigen  Nachblutung.  Dagegen  führt  S.  einen 
anderen  Fall  ebenfalls  von  Aneurysma  der  Kniekehle 
an,  in  welchem  er  nach  12  Tage  lang  fortgesetzter 
Digitalcompression  der  Femoralis  die  Arterie  nach  der 
ANEL'schen  Methode  im  ScARPA'schen  Dreiecke  unter- 
band, und  vollständige  Heilung  herbeiführte.  Zum 
Schluss  gedenkt  er  noch  eines  ebenfalls  nach  dieser 
Methode  von  Galozzi  geheilten  Aneurysma  der  .Po- 
plitea. 

Dieselben  Principien  stellt  Palamidessi  in  Bezug 
auf  die  Verbindung  der  Digitalcompression 
mit  der  Ligatur  auf  (12),  nur  erweitert  er  die  An- 
wendung derselben  noch  dahin,  dass  er  auch  die  In- 
stmmentalcompression  (mit  einem  schififörmigen  Blei- 
gewicht) für  nützlich  erklärt,  und  dass  er  die  Com- 
pression nicht  bloss  vor  der  Ligatur,  sondern  auch  noch 
nach  derselben  ausführen  will.  Angewendet  oberhalb 
der  Ligaturstelle,  höher  oder  tiefer,  je  nach  dem  Ur- 
sprünge der  Collateralen,  zügele  die  Compression  die 
excessive  Entwickelung  der  Fluxion,  hindere  das  zu 
frühe  Durchschneiden  der  Ligatur,  indem  vor  dersel- 
ben eine  ruhende  Blutsänle  entstehe,  und  fördere  die 
Bildung  eines  definitiven  Thrombus.  Schon  vor  der 
Ligatur  werde  durch  fortgesetzte  Compression  der 
Seitendruck  an  der  späteren  Ligaturstelle  durch  Ver- 
theilung  des  Blutstromes  auf  die  Collateralen  vermin- 
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dert,  wie  nach  derselben  Nachblatangen  durch  dieFort- 
setzQBg  der  Compression  verhütet  würden. 

SiDKEY  JoKES  (14)  combintrte  behufs  der  Heilung 
eines  orangegrossen  Aneurysma  der  Poplitea 
die  Flexion  des  Beines  im  spitzen  Winkel  mit  der  Com- 
pression der  Arterie  durch  einen  Schrotsack ,  so  dass 
dem  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  Ruhe  gelassen  wurde. 
Am  29.  Tage  hatte  die  Pulsation  aufgehört.  Derselbe 
Kranke  bekam  einen  Monat  später  ein  Aneurysma  der 
Poplitea  am  anderen  Beine,  welches  nach  14  Tagen 
unter  derselben  Behandlung  gebeilt  wurde.  Die 
Flexion  war  jedesmal  sehr  schmerzbaft,  so  dass  der 
Kranke  bedeutende  Mengen  Morphium  bedurfte. 

Henry  Lee  (15)  ist  der  Meinung,  dass  die  gewohn- 
lich als  bewiesen  angenommenen  Voraussetzungen  für 
die  Cur  d er  Aneurysmen  nicht  richtig  seien,  näm- 
lich, dass  die  Gerinnung  des  Blutes  weder  von  der 
Verlangsamung  des  Stromes  abhänge,  noch  dass  die 
Menge  des  Gerinnsels  die  Heilung  bedinge.  Es  sei 
vielmehr  wesentlich  die  Anwesenheit  eines  fremden 
Körpers,  welche  die  Absetzung  von  Fibringerinnseln 
veranlasse.  Die  Wände  einer  verwundeten  oder  kran- 
ken Arterie  wirken  ebenso.  Das  Gerinnsel  klebt  zu- 
nächst mechanisch  die  Enden  eines  verwundeten  Ge- 
fässes  zu ,  und  giebt,  wenn  es  nicht  gestört  wird ,  den 
Boden,  vielleicht  auch  das  Emährungsmaterial  für  die 
sich  zur  definitiven  Verwachsung  der  Gefässenden 
entwickelnden  zelligen  Bildungen  ab.  So  wird  ein 
Uebermaass  des  Gerinnsels  der  Heilung  eher  schädlich, 
als  förderlich,  auch  muss  dasselbe  vollkommen  in 
Ruhe  gelassen  werden,  bis  es  hinreichende  Festigkeit 
erlangt  hat,  um  jeder  Störung  widerstehen  zu  können. 
Wo  eine  Störung  eintritt,  werden  immer  wieder  neue 
Schichten  abgelagert  und  solche  tragen  zur  Bildung 
und  Vergrösserung  von  Aneurysmen  bei.  Langsame 
Ablagerung  und  Ruhe  sind  also  wesentliche  Beding- 
ungen für  die  Heilung,  die  man  nun  übrigens  auf 
verschiedenen  Wegen  erzielen  kann.  Beide  werden 
durch  die  neueren  Methoden  immer  einfacher  und 
vollkommener  erreicht.  Noch  einfacher,  als  die  bishe- 
rigen Verfahren  erreicht  man  das  Ziel  durch  die  Acu- 
pressur.  Lee  benutzte  dieselbe  zur  Heilung  eines 
frischen,  wallnussgrossen  traumatischen  Aneurysma 
dicht  an  der  Art.  poplitea,  welches  zwar  nicht  dem 
Stamme  selbst,  sondern  dicht  an  ihm  einem  ansehn- 
lichen Zweige  anzugehören  schien.  Die  Compression 
mit  dem  Finger  unterdrückte  nämlich  die  Pulsation 
nicht  vollständig.  Die  Acupressurnadel  wurde  am  6. 
Tage  entfernt.  Die  Pulsation  hatte  nach  ihrer  Anle- 
gung aufgehört,  und  erschien  nicht  wieder. 

HoLiviES  (18)  verwendet  bei  Aneurysmen  zur 
Unterbindung  der  Arterie  den  Silberdraht, 
indem  er  dadurch  das  Durchschneiden  des  Fadens  und 
die  ülceration  verhüten  will.  Derselbe  soll  nur  so  weit 
zugeschnürt  werden,  um  die  Circulation  zu  hemmen, 
und  die  Pulsation  aufzuheben.  Den  Metallknoten  könne 
man  ohne  Anstand  in  der  Tiefe  lassen,  da  der  Faden 
nicht  durchschneide;  zugleich  werde  die  Gefahr 
der  Nachblutung  dadurch  vermieden.  Das  Verfahren 
wurde  von  Püllock  (19)  bei  einem  Aneurysma  der 


Iliaca  externa,  und  von  Holmes  selbst  (19)  bei  &am 
Aneurysma  der  Poplitea  versucht.  In  letzterem  FtUe 
war  die  Compression  in. verschiedenen  Formen  vorher 
12  Tage  lang  vergeblich  angewendet  worden. 
Nach  der  Silberligatur  hörte  die  PuLsation  auf;  die 
Geschwulst  nahm  ab;  die  Wunde  eiterte  zwar,  war 
aber  nach  14  Tagen  geschlossen.  Der  Draht  scbdnt 
eingeheilt  zu  sein.  In  Pollock's  Falle  hatte  num  Ge- 
legenheit, die  Wirkung  der  Silberligator  an  der  Leiehe 
zu  untersuchen ,  da  der  Patient  am  3.  Tage  unter  6^ 
wusstlosigkeit  und  phlegmonöser  Entzündung  an  Bron- 
chitis starb.  Die  Ligatur  hatte  in  keiner  Weise  die 
Gefässwände  verletzt,  und  das  Geföss  war  sowohl  zwi- 
schen der  Ligatur  und  dem  Aneurysma,  als  oberhalb 
der  ersteren  mit  theilweise  adhärentem,  enißihtem 
Blutcoagulum  erfüllt.  In  beiden  vorliegenden  Falko 
hatte  sich  übrigens  die  Hoffnung,  dass  die  Wunde  aber 
der  Ligatur  per  primam  intentionem  heilen  werde,  nicht 
erfüllt,  trotzdem  man  die  Drahtenden  kurz  abgesehmt- 
ten  hatte. 

J.  DuMCAN  (16)  theilt  ausführlich  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  Aorta   mit,  bei  welchem  mm 
durch  zweimalige  Application  der  Galvanopunctor  in- 
nerhalb des  Sackes  und  iimerhalb  fester,  schon  tot- 
handener  Fibringerinnsel  ein  etwa  faustdickes,  kSm- 
ges,  entförbtes  Coagulum  (welches  übrigens  36  Stun- 
den nach  dem  Tode  gefunden  wurde)  der  Einwiriimg 
des  elektrischen  Stromes  zuschreiben  zu  müssen  glaubte. 
Der  Mann  starb  7  Tage  nach  der  letzten  Application; 
aus  dem  Berichte  ist  nicht  ersichtlich,  woran.  In  einen 
2.  Falle  von  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis,  wel- 
ches in  der  Lendengegend  durchzubrechen  drohte, 
soll  die  Pttlsatiön  15  Minuten  nach  Einlegen  der  Na- 
deln vollständig  aufgehört  haben.     Der  Kranke  starb 
aber  nach  einem  Ritte  an  einer  Ruptur  des  Aneu- 
rysma.  In  beiden  Fällen  war  die  Operation  unschmen- 
haft.     DimcAN  knüpft  daran  weitere  Mittheilnngen 
über  die  Vorzüglichkeit  der  Galvanopunctur,  die  sich 
auf  die  bekannte  Statistik  Cimselli's  stützen,  ohne 
wesentlich  Neues  zu  bringen.  Er  erwähnt  zum  Schlosse 
einige  von  ihm  angestellte  Experimente ,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  der  continuirliche  Strom,  selbst  bd 
Entfernung  der  Elektroden  4  Zoll  von  einander,  noeb 
Gerinnung  von  Hühnereiweiss  hervorbringt,  dass  aber 
die  Gerinnung  wächst  mit  Annäherung  der  Pole,  nnd 
dass  bei  Entfernung  von  1  ZoU  zwischen  ihnen  1  Ko* 
bikzoU  Eiweiss  fest  gerinnt.  Der  unterbrochene  Stiooi 
wirkt  nur  bei  Annäherung  der  Electroden  bis  aof } 
Zoll  und  auch  dann  erfolgt  die  Gerinnung  langsss. 
Die  Gerinnung  gelang  ebenso  bei  Anwendung  von 
reinem,  wie  von  verdünntem  Eiweiss,  Serum,  defibri- 
nirtem  Blute,  Hydroceleflüssigkeit  und  Blut  selbst- 
Er  hält  es  bei  Anwendung  der  Galvanopunctor  mr 
Heilung  der  Aneurysmen  für  nothwendig,  dass  die  Na- 
deln sorgfältig  isolirt  werden ,    dass  sie  sich  nicht  iia 
Sacke  berühren  sollen,   wesshalb  man  sie  am  Besten 
von  derselben  Seite  her  und  in  der  Entfemaag  tos 
2  Zoll  von  einander  einführen  solle.     Sie  sollen  sehr 
fein  sein,  und  können  nach  dem  Umfange  des  Sackes 
vermehrt  werden.     Vergoldete  Stahlnadebi  sind  die 
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boBten.  4  bis  8  GROYE^tche  oder  BuysBs'sche  Ele- 
mente genügen.  Der  Strom  soll  fortgesetzt  werden, 
bis  die  Palsation  aufhört  oder  Gas  durch  Percussion 
naebgewiesen  werden  kann. 

Der  kurze  Artikel  von  Syme  (17),  welcher  an  einen 
glücklich  verlaufenen  Fall  von  Unterbindung  der 
Fe moralis  (wegen  Aneurysma  bei  einem  26 jähri- 
gen Manne  nach  zweimonatlicher  Dauer)  anknüpft,  be- 
weist   in  jedem  Worte   den  erfahrenen  Chirurgen. 
Stme  beruft  sich  auf  eine  schon  1841  von  ihm  ausge- 
sprochene Thatsache,  dass  die  Gefahren  der  Unterbin- 
dung der  Art.  femoralis   wesentlich  in  ihrer    engen 
Verbindung  mit  der  Vene  liegen,  so  dass  diese  sehr 
leicht  verletzt  oder  gar  mit  eingebunden  wird.   Phle- 
bitis und  Thrombose  sind  die  häufigsten  Ursachen  des 
todtlichen  Ausganges  dieser  Unterbindung,  und  man 
kann  sie  vermeiden,  wenn  man  sich  bei  derßlosslegung 
des  Gefässes  einer  ungeschickten  Zerrung  der  Vene 
enthält.    Ganz  schlecht  ist  es,  sich  einer  Hohlsonde  zu 
bedienen  und  mit  derselben  die  verschiedenen  Schich- 
ten zu  durchbohren,  oder  aber  sie  unter  dem  Gefässe 
gewaltsam  hindurchzustecken.   Man  soll  nach  Durch- 
schneidung  der  Fascie  sich  nicht  übereilen,  sondern 
vor  allen  Dingen  reinlich  verfahren  und,  um  zu  sehen, 
jedes  kleinere  Gefass  unterbinden  oder  mit  der  Com- 
pressionsstenette  am  Bluten  verhindern.    Die  Gefass- 
scheide  soll  man  mit  der  Scheere  anschneiden  und  die 
Arterie  selbst  mit  einem  feinen  geraden  spitzen  Messer, 
bis  sie  ganz  weiss  und  deutlich  vorliegt,  frei  prSpariren. 
Dann  kann  man  ohne  jede  Gefahr  oder  Schwierigkeit  die 
Aneurjsmennadel  durchfähren.  Syme  schreibt  wesent- 
lich dieser  Sorgfalt  in  der  Unterbindung  seine  gün- 
stigen Resultate  zu.    £r  habe  jetzt  35  Unterbindungen 
der  Femoralis  ausgeführt;  nur  einer  seiner  Patienten 
sei  gestorben,  aber  nicht  in  Folge  der  Ligatur,  sondern 
durch  Vereiterung  des  Sackes.    Gegenüber  dem  neue- 
ren Verfahren  zur  Heilung  der  Aneurysmen  müsse  man 
fragen,  was  sei  das  sicherste  Verfahren?   Sicher  sind 
die  Amputationen,  die  Ligatur  und  die  ANTTLL'sche 
Methode  —  unsicher  die  Compression,  die  Injection  und 
die  Galvanopunctur ;  nun  solle  man  aber  in  der  Praxis 
stets  die  sicheren  und  wirksamen  den  unsicheren  Mit- 
teln vorziehen,  wenn  nicht  sehr  gute  Gründe  die  Wahl 
der  letzteren  vorziehen  lassen.    Von  der  Amputation 
kann  natürlich  nur  die  Rede  sein ,  wenn  alle  anderen 
Mittel  im  Stiche  lassen,  also  besonders  bei  schon  vor- 
handenem oder  drohendem  Brande.    So  exarticulirte 
Stme  bei  einem  Aneurysma  der  Axillaris  mit  Gangrän  bis 
zur  Schulter  den  Arm  mitten  durch  die  Geschwulst,  unter- 
band die  Arterie  dicht  unter  dem  Schlüsselbein  und  ret- 
tete den  Kranken.  Die  ANTTLL'sche  Operation  ist  sicher 
bei  Aneurysmen  traumatischen  Ursprunges  das  beste 
Verfahren,  da  die  Stillung  arterieller  Blutungen  überall 
direct  an  der  Quelle  am  sichersten  geschieht.  In  10  Fällen 
von  Aneurysma  der  Brachialis  nach  Venaesectionswun- 
den   hatte  S.  mit  dieser  Methode  sicheren  Erfolg. 
Hat  man  die  Arterie  oberhalb  durch  ein  Tonmiquet  in 
der  Gewalt,  so  ist  nichts  leichter,  als  diese  Operation. 
Ist  dies  aber  nicht  der  Fall ,  so  muss  man  sich  anders 
zu  helfen  suchen.  So  fährte  S.  (bekanntlich)  bei  einem 


Aneurysma  der  Carotis,  nach  Oefhung  des  Sackes,  den 
Finger  in  denselben  ein,  und  beherrschte  dadurch  die 
Blutung,  bis  die  Ligatur  angelegt  werden  konnte ;  ebenso 
machte  er  es  bei  einem  Aneurysma  der  Glutaea.  Bei 
einem  Achselaneurysma  reichte  es  aus,  oberhalb  des 
Schlüsselbeines  einen  Einschnitt  zu  machen  und  von 
hier  aus  die  Arterie  erfolgreich  gegen  die  erste  Rippe 
anzudrücken.  Uebrigens  thut  man  zuweilen  auch  bei 
spontanen  Aneurysmen  gut,  sich  der  „alten  Operation*^ 
zu  bedienen.  Wenn  man  freilich  auf  dem  Continent 
sich  noch  des  alten  Unterbindnngsmanovers  bediene, 
so  sei  es  kein  Wunder,  dass  man  zu  anderen  Mitteln 
seine  Zuflucht  genommen  und  der  Ligatur  misstrane. 
Am  wenigsten  hat  S.  noch  gegen  die  Compression  ein- 
zuwenden. 


C.  Sonstige  casoistische  Literatur  der  Anenryamen 

und  der  Arterienligatur. 
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Trysme  de  TluiomiBte.  Ligatnre  de  la  soiieclaTi^  et  de  la  ea- 
rotida  droites.  Union  nid.  p.  3S3.  Lancet  Decb.  (30JIhrige 
Frao.  Fall  aas  dem  Fenster.  Unterbindong  der  beiden  Arterien 
in  einer  Sitsung.  Heraasnahme  der  Ligataren  am  18.  Tage.  An- 
sehnliche VertileineniBg  der  Geaehwnlst  and  ihrer  Palsation.)  — 
4a)  Bhrmann,  Note  tar  Taphonie  cons^cntiTe  k  la  ligatnre  de 
Tartire  earotide.  Qa>.  mid.  de  Btrasboorg.  No.  4.  p.  67.  — 
S)  Anirrysme  Trai  fnsiforme  de  Tart^re  azillaire.  Ligatare  de 
la  soas-claTÜre.  Gairison.  Fall  Ton  Tnret  Oas.  m^d.  de 
Lyon.  No.  18.  p.  453.  —  6)  Brenner,  Petersb.  med.  Zeitschr. 
X.  4.  5.  S.  974.  —  7)  Tiennois,  Anirrysme  artiriel  da 
coade  gniri  'par  la  compression  digitale.  Gas.  mid.  de  Lyon. 
No  90.  ^—  8)  Verneail,  An^vryemes  traamaUqnes  da  premler 
espace  interossenx  de  la  main.  Oat.  hebdom.  97.  Jalllet.  No.  SO. 
p.  471.  —  9)  T.  Pltha,  Anearysma  des  Dorsalastes  der  Radialis. 
Oesterr.  Zeitschr.  für  Heilkande.  No.  5.  WochenbL  der  Ges. 
der  Wien.  Aertte.  No.  6.  6.  79.  —  10)  Uaiade,  Observation 
d'an^vrysme  de  l'arcade  palmaire  saperficielle ;  caatirisatlon.  Gui- 
rison.  Rey.  mid.  I.  p.  599.  Mimoires  de  l'Acad.  de  Tonloose. 
in.  —  11)  Bck,  y.  F.,  Gase  of  aneorism  of  the  lower  part  of 
the  common  iliac,  of  Che  extemal  iliac  and  femoral  arteries  sac- 
cessfially  treated  by  pressare  of  the  abdominal  aorta.  St.  Bar- 
tholomeVs  hosp.  reports. II.  190.  —  19)  Baker,  Ligatare  of  the 
extemal  iliac"*  artery  for  ingainal  anenrism.  Recovery.  Lancet. 
L  No.  19.  Med.  Tim.  and  Gas.  May  5.  p.  469.-18)  Adams, 
John,  A  case  of  ligatare  of  the  extemal  iliae  artery  for  femoral 
anenrism.  London  hosp.  reports.  III.  p.  1.  —  14)  (Moqain) 
Laroyenne,  An^vrysme  diffascons^caüf  de  Tart^re  f^morale, in- 
•aeete  de  la  compreasion  digitale.  Ligatare  de  TiUaqae  externe, 
mort,  antopsie.  Gas.  m4d.  de  Lyon.  p.  181.  —  15)Lanrenee, 
Anenriam  of  the  femoral  artery  in  Hnnter*s  canal  treated  by  eora- 
pression.  RecoTery.  Lancet.  IT.  9.  p.  34.  —  16)  Hilton, 
John,  PopUteal  anenrism.  Laneat.  I.  No.  8.  p.  98.  —  17) 
Hntehinson,  PopUteal  anenrism.  Distal  oeclnsion.  Ligatare 
of  the  femoral  artery.  Death  Irom  disease  of  the  heart.  British 
med.  Joarn.    Harch  17. 

Ohne  in  das  Detail  der  vorliegenden  Gasuistik 
weiter  einzugehen ,  stellen  wir  in  Folgendem  die  ein- 
zelnen Fälle,  mit  Inbegriff  der  oben  bereits  angeführten, 
übersichtlich  zusammen,  indem  wir  sie  nach  den  ein- 
zelnen Arterien  ordnen. 

Es  sind  im  Ganzen  49  Fälle,  nämlich  10  Yon  frischen 
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Arterienverleizungen  nnd  39  von  Aneurysmen.  Von 
letzteren  waren  19  sicher  traumatischen  Ursprunges 
(wobei  wir  die  Aneurysmen  durch  nachweisbare  Quet- 
schung oder  Zerrung  dieser  Kategorie  zuzählen),  19 
spontan  entstandene,  1  (Syme)  nicht  angegeben. 
Der  Fall  von  Baker  (12)  war  in   ätiologischer 

Hinsicht  interessant: 

Ein  24jähriger  Mann  bekommt  aus  nicht  zu  ermitteln- 
den Ursachen  einen  Drüsenabscess  in  der  linken  Leisten- 
gegend, der  geöffnet  wird  und  ausser  reichlichem  Eiter 
etwas  Blut  ergiesst.  Einen  Monat  später  fühlt  Patient 
plötzlich  einen  Schmerz  im  oberen  Theile  des  Beines, 
und  etw2s  später  entsteht  eine  Schwellung  unter  dem 
Poupar tischen  Bande,  die  allmälig  zunahm  und  die 
der  Kranke  cataplasmirte  in  der  Meinung,  dass  sich  ein 
neuer  Abscess  ausbilde.  Indess  ergab  sich,  dass  es  ein 
Aneurysma  war,  welches  sich  4  Zoll  weit  nach  abwärts 
erstreckte  und  durchzubrechen  drohte.  Oedem  war  nicht 
vorhanden.  Eine  Herzaffection  nicht  nachzuweisen.  Die 
Compression  war  bei  dem  drohenden  Aufbruche  nicht 
zulässig.  Baker  unterband  desshalb  die  lliaca  externa; 
das  Bein  blieb  warm,  die  Geschwulst  platzte  und  ent- 
leerte sich,  am  8.  Tage  wurde  die  Ligatur  abgestossen. 
Nach  1^  Monaten  war  der  Kranke  geheilt. 

Nach  den  einzelnen  Arterien  geordnet  liegen  vor : 
4  Aneurysmen  der  Aorta,  die  hier  sämmtlich 
tödtlich  abliefen.  Fall  von  dissecirendem  Aneu- 
rysma von  Drapbr  (2),  Fälle  von  Duncan,  trotz 
Galvanopunctur  tödtlich  durch  Zerreissung  (B.  16).  Be- 
merkenswertb  ist  besonders  der  Fall  von  Baxter 
(3): 

Ein  37j ähriger  Mann  bemerkte  seit  drei  Monaten  eine 
Geschwulst  im  Leibe,  die  allmälig  bis  5  Zoll  Durch- 
messer anwuchs,  sich  durch  Druck  reduciren  liess,  ein 
deutliches  Schwirren  mit  systolischem  und  diastolischem 
Charakter  darbot,  und  der  Bauchaorta  anzugehören 
schien.  Die  linke  lliaca  communis  pulsirte  sehr  schwach. 
Compression  wurde  vergeblich  versucht.  Die  Unterbin- 
dung der  lliaca  comm.  dextra  führte  zu  erheblicher 
Abnahme  der  Pulsation,  die  nach  38  Stunden  ganz  un- 
fühlbar ward.  Das  Bein  behielt  seine  normale  Tempe- 
ratur. Am  vierten  Tage  soll  der  Kranke  durch  eine  zu 
grosse  Dosis  Morphium  (wie  viel,  ist  nicht  angegeben)  ge- 
tödtet  worden  sein.    (Section  liegt  nicht  vor.) 

Ein  Aneurysma  der  Anonyma  platzte  und  führte 
den  Tod  durch  Blutung  herbei.    Fergusson.    (B.  2.) 

Ein  spontanes,  durch  deformirende  Arteriitis  ent- 
standenes, hühnereigrosses  Aneurysma  der  Carotis 
(Spence)  bei  einem  45jährigen  Manne  veranlasste  die 
Unterbindung  der  Carotis  communis.  Tod  am  17.  Tage 
durch  Nachblutung.     Alle  Arterien  atheromatös. 

Ausser  den  angeführten  Fällen  von  Verletzungen 
der  Brachialis  resp.  Axillaris  von  Lüecke  ,  Pokorn y 
und  Brinton,  von  welchen  nur  der  Fall  von  Pokorny 
glücklich  verlief,  sowie  den  Fällen  von  Zerreissung 
der  Axillaris  bei  Einrichtung  von  Luxationen  (Calt.en- 
üER,  A.  10),  liegt  ein  Fall  von  wahrem  spindel- 
förmigen Aneurysma  der  Axillaris  vor 
(5).  Die  während  neun  Tagen  täglich  mehrere 
Stunden  lang  ausgeführte  Digitalcompression  hatte 
keinen  Erfolg.  Unterbindung  der  Subclavia  nach 
LiSFRANC.  Keine  Störung  des  Kreislaufs.  Geringe 
Abmagerung  des  Gliedes.  Heilung  nach  zwei  Mona- 
ten. Ebenso  war  die  Unterbindung  der  Axillaris  von 
Käde  wegen  circiimscripten,  traumatischen  Aneurysmas 
der  Brachialis  mit  nachfolgender  Spaltung  des  Sackes 
erfolgreich.  (B.  1.) 


Drei  traumatische  Aneurysmen  der  Bra- 
chialis in  der  Ellenbeuge,  in  denen  eines  arteriell- 
venös  war  (Ollier,  B.  10),  wurden  theils  durch  Digital. 
Compression  von  Vieni^ois  in  3  Stunden  (7),  von 
Ollier  durch  Verbindung  der  Digital-Compression  mit 
directer  Compression,  theils  durch  Unterbindung  ober- 
halb mit  nachfolgender  Spaltung  (Tillaüx,  B.  3)  ge- 
heilt. Ein  diffuses  traumatisches  Aneurysma  der  Ra- 
dialis am  Ellenbogen  (A.  7)  wurde  von  Parker  nach 
der  Antyll' sehen  Methode  geheilt. 

PiTHA  (9)  heilte  ein  in  Folge  eines  zugeheilten 
Messerschnittes  entstandenes  Aneurysma  des  Bor- 
salastes  der  Radialis  mit  Hülfe  der  Digitaloom- 
pression,  die  abwechselnd  theils  auf  den  Dorsalast 
selbst,  theils  an  der  Radialis,  Ulnaris  und  Brachialis 
ausgeführt  wurde.  Die  Pulsation  hatte  schon  nach 
8  Stunden  aufgehört,  wurde  aber  im  Ganzen  12  Stan- 
den lang  fortgesetzt.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  heilte 
Vernkuil  (8)  theils  durch  Application  einer  gra- 
duirten  Gompresse  mittelst  eines  Heftpflasterstreifens, 
theils  durch  Anlegung  einer  kleinen  federnden  Pelote 
in  7  Tagen;  der  Sicherheit  wegen  wurde  die  Com- 
pression noch  vier  weitere  Tage  fortgesetzt.  Mazadb 
(10)  combinirte  behufs  der  Heilung  eines  erbsen- 
grossen,  durch  Messerstich  entstandenen  Aneoryami 
des  Arcus  volar,  sublim,  die  Compression  der  Alte- 
na brachialis  (während  '  Stunden)  mit  der  Applica- 
tion der  Chlorzinkpaste.  Ein  traumatisches  Aneurysma 
des  äusseren  CoUateralastes  der  Zeigefingerarteiie,  wel- 
ches in  Folge  eines  Messerstiches  entstanden  war,  ond 
einen  dickwandigen  Sack  bildete,  heilte  Yebssüw 
(8)  durch  Exstirpation,  während  Brekver  (6)  ein  seit 
der  Geburt  bestehendes  Aneurysma  der  Radialarterie 
des  dritten  Fingers,  welches  Atrophie  der  zweiten  nnd 
dritten  Phalanx  herbeigeführt  hatte,  durch  3ma]ige 
Galvanopunctur  heilte. 

Zweier  drsoider  Aneurysmen  der  Kopfarterien, 
welche  durch  Schuh  und  v.  Pftha  geheilt  wurden, 
ist  oben  gedacht  worden  (B.  6  und  7). 

Eck  (11)  will  ein  Aneurysma  der  Iliaci 
communis,  welches  der  wiederholten  Application  des 
Druckes  mit  Schrotbeuteln  und  Toumiquets  widerstand, 
durch  eine  nach  Anwendung  von  Abführmitteln  in  der 
Chloroformnarkose  nur  4  Stunden  lang  fortgesetzte  Com- 
pression der  Aorta  mittelst  Lister's  Toumiquet  ge- 
heilt haben,  während  der  bereits  angeführte  Fall  m 
Pollock  (B.  19)  von  Aneurysma  der  lliaca  extern» 
durch  Bronchitis  nach  der  Ligatur  tödtlich  ablief. 

Von  7  Aneurysmen  der  Femoralis 
einer  durch  Unterbindung  der  lliaca  externa  von  Ba* 
KER(12,s.oben)  geheilt.  Auch  Adams  (13) erzielte dnrd» 
dasselbe  Verfahren  die  Heilung  eines  in  Folge  eines 
Fusstritts  entstandenen  Aneurysma  der  Leistengegend 
bei  einer  53jährigen  Frau  in  2  Monaten.  Später 
wurde  indess  die  Geschwulst  schmerzhaft,  brach  an^ 
und  es  folgte  der  Tod  durch  wiederholte  Blntnngen. 
Auch  der  Fall  von  Laroyewse  (14)  endete  todüicham 
Tage  nach  der  Unterbindung  der  lliaca  externa,  ohne 
dass  die  Section  Aufschluss  über  die  Todesorwche 
gegeben  haben  sdl.     Dagegen   bewirkten  Chesmah 
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(A.  7),  Spbnce  und  Stme  die  Heilang  durch  directe 
Unterbindung  und  Laürence  (15)  durch  Compression 
die  Heilung  von  Femoral- Aneurysmen. 

Von  10  Aneurysmen  der  Poplitaa  ver- 
liefen 2  todtlich,  DB  Sanctis  (B.  11)  und  Hutchin- 
son (17),  beide  nach  Unterbindung,  der  letzte  Fall 
In  Folge  eines  Herzleidens,  der  erstere  durch  Nach- 
blutungen. Durch  Ligatur  nach  vorausgehender  Com- 
pression wurden  3  geheilt  (Holmes  B.  19,  de  Sanctis 
tmd  Galozzi  B.  11);  Lee  heilte  ein  Aneurysma  der 
Poplitea  durch  Acupressur  (B.  15),  Hilton  durch 
Flexion  (16).  Sidney  Jones  2  durch  Flexion  in 
Terbindung  mit  Compression  (B.  14).  Laürence 
(15)  durch  Compression  allein.  Sodann  ist  zu  er- 
innern an  die  von  Pollock  (A.  9),  Pick  und  Poland 
(A.  11  und  12)  mitgetheilten  Fälle  von  Zerreissungen 
der  Eniekehlenarterie,  und  endlich  an  die  2  Fälle  von 
Verletzungen  der  Art.  tibialis  postica  von  Devalz 
(A.8)und  Sherpy(A.  3).  Ein  cirsoides  Aneurysma  der 
Fassarterien  wurde  von  Poland  (B.  8,  s.  oben)  durch  suc- 
cessive  Unterbindung  der  zuführenden  Stämme  geheilt. 

In  therapeutischer  Beziehung  ergaben  sich  folgende 
Resultate:  Die  Compression  war  erfolgreich  in 
7  Fällen.  Ollier,  Viennois,  v.  Pitha,  Vkrneuil, 
Eck,  Laürence  2maL  Vergeblich  wurde  sie  versucht 
von  TuREL,  Eade,  Holmes  (Poplit.  12  Tage  lang) 
Hutchinson  (Popl.  5  Tage  lang),  unzulässig  war  sie 
in  den  Fällen  von  Baker  und  Adams;  nützlich  für 
die  nachfolgende  Unterbindung  bei  de  Sanctis,  Holmes. 
Durch  Flexion  allein  bewirkte  Hilton  in  10  Tagen 
Heilung  eines  Aneurysma  der  Poplitea,  Sidney  Jones 
in  2  Fällen  durch  Combination  mit  Druck.  In  einem 
Falle  von  Holmes  wurde  die  Flexion  nicht  vertragen. 
Die  Compression  in  Verbindung  mit  Liq. Ferr.  ses- 
quichl.  erwies  sich  nützlich  in  den  Fällen  vouSargent 
und  Sherfy.  Durch  Acupressur  hellte  Lee  ein 
Aneurysma  der  Poplitea  in  6  Tagen. 

Die  Galvanopunctur  wurde  mit  Erfolg  ange- 
wendet von  Brenner,  mit  zweifelhaftem  Nutzen  von 
Duncan.  Cauterisation  bewirkte  Heilung  eines 
kleinen  Aneurysma  (Mazade).  Die  Injection  von 
Liq.  Ferr.  sesquichloraü  bewährte  sich  in  2  Fällen  cir- 
soider  Kopfaneurysmen  (Schuh  und  v.  Pitha). 

DasANTYLL'sche  Verfahren  führte  in  2  Fällen  Hei- 
lung, in  einem  (Callender  nachZerrdssung  der  Axil- 
laris) den  Tod  durch  Gangrän  herbei.  Das  HuNTBn'sche 
Verfahren  hatte  in  9  Fällen  Erfolg;  2b]ieben^weifelhaft, 
5  starben.  Das  WARDROp'sche  Verfahren  scheint  nütz- 
lich gewirkt  zu  haben  in  dem  Falle  von  Baxter,  und 
endlich  heilte  Vermeuil  ein  kleines  Aneurysma  an 
der  Hand  durch  Totalexstirpation. 

Zum  Schluss  erwähnen  wir  noch  der  von  Ehr- 
mann (4a)  angestellten  Erörterung  über  die  nach  Unter- 
bindung der  Carotis  zuweilen  eintretende  Stimmlosig- 
keit.  HoRNER  hat  dieselbe  durch  gesteigerten  Blut- 
andrang gegen  die  Arteria  thyreoidea  superior  zu  er- 
klären gesucht,  während  Berthbrand  die  Unterbindung 
einiger  anastomotischer  Fäden  desLaryngeus  sup.  zum 
Sympathicus  annimmt,  undGiRALDES  die  Compression 
des  Vagus  durch  die  exsudative  Schwellung  der  Wunde 


anschuldigt.  Für  diejenigen  FäUe,  in  welchen  die 
Aphonie  sehr  rasch  verschwindet,  hat  die  Behaup- 
tung Chassaignac's  viel  Wahrscheinliches,  dass  näm- 
lic^i  ein  Blutextravasat  auf  den  Vagus  einwirke.  So 
dauerte  die  Stimmlosigkeit  in  einem  Falle  von  Fknin 
nur  14  Tage,  während  sie  in  Robert's  Falle  4-5  Mo- 
nate und  in  Bertherand' s  mehrere  Jahre  anhielt.  Im 
Ganzen  ist  übrigens  die  Zahl  solcher  Fälle  ziemlich 
selten,  wie  denn  unter  217  Unterbindungen  der  Caro- 
tis, die  Ehrmann  in  seinem  Memoire  über  die  durch 
Obliteration  der  Arterie  im  Gehirn  hervorgebrachten 
Veränderungen  (1860)  zusammenstellt,  nur  wenige 
mit  Stimmlosigkeit  gefunden  wurden.  Wenn  auch 
eine  vorübergehende  Neuritis  des  Nerv,  vagus  (Broca) 
die  temporäre  Aphonie  erklären  könnte,  so  ist  doch 
die  Theorie  der  Compression  der  Nerven  durch  ein 
Blutinfiltrat,  und  besonders  die  der  zufälligen  Zerrung 
oder  Quetschung  während  der  Operation  (Robert, 
Bertherand)  mehr  geeignet,  die  Plötzlichkeit  des  Phä- 
nomens zu  erklären,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
angegeben  wird.  In  einzelnen  Fällen  war  freilich  die 
(bei  der  Section  nachgewiesene)  Durchschneidung  des 
Vagus  Schuld.  In  dem  Falle,  welcher  die  Veranlas- 
sung dieser  Erörterungen  gegeben,  hatte  Fhrmann  bei 
Totalexstirpation  der  Parotis  vor  Ausführung  derselben 
eine  Nothschlinge  (ligature  d'attente)  über  die  Carotis 
communis  gelegt,  die  sich  später  als  unn5thig  erwies, 
und  deshalb  nicht  geschlossen,  sondern  wieder  ent- 
fernt wurde,  da  es  sogar  gelang,  die  Carotis  externa 
zu  erhalten.  Nichtsdestoweniger  trat  Aphonie  ein,  die 
nach  48  Stunden  verschwand.  Aus  dem  hinter  der 
Carotis  zurückgelassenen  Drüsenreste  entwickelte  sich 
ein  Recidiv.  Am  32.  Tage  Schüti;elfrost ;  am  47.  Tod. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  noch  deutlich  sichtbare 
Rinne  an  der  Stelle,  wo  die  Ligatur  gelegen  hatte. 
Der  Vagus  selbst  war  unversehrt,  zeigte  aber  meh- 
rere, noch  nicht  vollständig  resorbirte  Blutextravasate 
in  seiner  Scheide. 


Nachtrag. 


C.  H.  Martin  (Successful  ligation  of  external  iliac 
artery  with  silver  wire.  New  Orleans  Med.  and  Surg. 
Joum.  Sept.  und  American.  Joum.  Oct.  p.  580)  führte 
bei  einem  53  jährigen  Farbigen  wegen  eines  grossen 
spindelförmigen,  vom  Lig.  Poup.  bis  zur  Einmündung 
der  V.  saphena  sich  erstreckenden  und  den  Proc.  fal- 
df ormis  der  Fascia  lata  in  Form  eines  Halbmondes  strang- 
artig erhebenden  Aneurysmas  eine  Ligatur  der 
Art.  iliaca  externa  mit  einem  doppelt  geknoteten 
und  kurz  abgeschnittenen  Silberdraht  aus;  genauer 
Verschluss  der  Wunde  durch  Suturen.  Nach  7  Wochen 
ging  Pat.  bereits  umher,  nachdem  das  Bein  sein  na- 
türliches Aussehen  wiedererlangt  hatte  und  der  Tumor 
verschwunden  war.  Es  ist  M.  kein  anderer  Fall  be-  ^ 
kannt,  in  welchem  ein  so  grosses  Gfefäss,  wie  die  Art. 
Uiaca,  mit  einem  Silberdraht  unterbunden,  und  dieser 
eingekapselt  worden  ist.  In  einem  Falle ,  in  welchem 
Stonr  zu  New  Orleans  (1859)  die  Art.  iliaca  communis 
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mit  einem  Silberdraht  unterband,  ging  Pat.  am  26. 
Tage  in  Folge  einer  Dann-Erkranknng  zu  Gmnde. 

Red. 


II.  Krankkeite»  der  Teiei. 

1)  Lo«ck6,  A..,  Kriegschirarstacbe  Aphorismen  «tc.  Axchiy  fTir 
klin.  Chir.  TII.  1.  8.  18.  Heft  8.  8.  44  n.  45.  —  2)  Paget, 
On  goaty  and  some  other  forme  of  phlebitls.  8t.  Bartbolomew's 
boBp.reporta.ILp.8Sff.  —  8}  Fanre,  Traltement  cbimrgieal  des 
varices  et  des  uleires  ▼ariqnenx.  Axebires  ginirales  Mars.  p.  268 ; 
Qasette  des  b6pitaaz.  p.  855.  —  i)  Oosselin,  L.,  Le^ons 
«or  les  bimorrboides.    Paris.    8.    180  pp. 

LüECKB(l)theilt  einige  FSlle  YonQnetschungen 
und  Schussverletznngen  der  Venen  des 
Oberschenkels  mit ;  ein  Weichtheilschnss  im  Ober- 
schenkel mit  Quetschung  der  Vena  femoralis  fährte 
unter  den  Erscheinungen  des  Typhus  (?)  und  kleinen 
venösen  Blutungen  zum  Tode.  Bei  der  Section  fanden 
sich  eiterig  zerfallene  Thromben,  Eiterung  in  den  Hand- 
gelenken, Milzvergrösserung.  Ebenso  ein  zweiter  ähnli- 
cher Fall,  in  welchem  Oedem  des  Beines,  Schüttelfröste, 
Hustenanfalle,  Venenthrombose,  Lungenabscesse  und 
Milzvergrösserung  bestanden.  Ein  dritter  Fall,  in  wel- 
chem die  Vena  saphena  durch  einen  Granatsplitter  ver- 
letzt war,  zeigte  auch  eine  starke  Gewebsinfiltration, 
Abscesse  längs  der  Vene  und  Phlebitis,  war  von  häu- 
figen kleinen  Blutungen  begleitet,  wurde  aber  geheilt. 

Paget  (2)  hat  eine  sehr  interessante  Arbeit  über 
gichtische  Venenentzündungen  veröffentlicht. 
Sehr  häufig  verbindet  sich  Phlebitis  mit  gichtischen 
Entzündungen  am  Fusse  u.s.w.  bei  Personen,  die  an 
erblicher  Gicht  leiden,  oder  eine  ausgesprochene  gich- 
tische Constitution  haben.  Diese  Phlebitis  ist  oft  sym- 
metrisch und  hat  eine  grosse  Neigung  zu  öfterer  Wie- 
derkehr. Sie  ist  an  den  Beinen  viel  häufiger  als  an  an- 
deren Theilen,  beschränkt  sich  aber  nicht  bloss  auf  die 
von  der  Gicht  besonders  afficirten  Glieder,  sondern 
kommt  z.  B.  auch  am  anderen  Beine  vor;  sie  beföllt 
gerne  die  oberflächlichen  Venen,  und  zwar  fleckweise, 
so  dass  z.  B.  an  einem  Tage  ein  Stück  der  Vena  saphena 
des  einen  Beines,  und  ein  paar  Tage  darauf  eine  Vene 
des  anderen  Beines  befallen  wird.  Es  handelt  sich  aber 
nicht  um  eine  primäre  Gerinnung  des  Blutes,  sondern 
um  eine  primäre  Affection  der  Venenwände.  Die  Vene 
wird  plötzlich  hart,  fest,  schmerzhaft,  die  Haut  darüber 
verdickt,  dunkelroth,  bei  oberflächlichen  Venen  etwas 
ödematös ;  handelt  es  sich  um  Venenstämme,  so  zeigt 
das  ganze  Bein  eine  kalte,  blasse,  feste,  ödematöse 
Anschwellung,  die  Netze  der  Hantvenen  treten  deut* 
lieh  hervor,  und  zuweilen  ist  das  feste  Oedem  das  ein* 
zige  Symptom,  welches  sehr  ausgeprägt  sein  kann, 
trotz  lokal  beschränkter  Affection  der  Venen.  Da- 
bei ist  Fieber  vorhanden.  Seoüonen  sind  bifl 
jetzt  nicht  vorgekommen.  Jedenfalls  können  die  Ve- 
nen wieder  durchgängig  werden,  bleiben  aber  sehr 
empfindlich,  sie  schmerzen  sehr  bei  Anstrengungen 
oder  unbedeutenden  Erkrankungen,  oder  beim  Wetter- 
wechsel. P.  sah  durch  unbedeutende  Ursache  3  oder 
4  Mal  Phlebitis  an  derselben  Vene  entstehen.  Zuweilen, 
aber  seltener,  als  bei  andern  Formen  der  Phlebitis, 


kommt  es  zu  vollständiger  und  bleibender  Verscblies- 
sung,  das  Bein  bleibt  dick,  schwer,  es  kommt  soch 
zu  wahrer  Hypertrophie  der  Muskeln,  die  ooUateralen 
Venen  werden  ausgedehnt,  die  oberfiächlichen  varicös. 
Diese  Form  kann  auch  zu  tödlichen  und  gefibriicheo 
Embolieen  Veranlassung  geben,  und  besonders  dnreii 
embolische  Verstopfung  derPulmonalis  plötzlichen  Tod 
bedingen. 

Die  Kränkelt  ist  oft  erblich  und  in  einzelnen  Fi- 
milien  sehr  verbreitet.  Die  Behandlung  sei  möglichst 
wenig  eingreifend.  Blutegel  nützen  nicht,  Quecknlber 
schadet,  Purganzen  sind  unnöthig.  Colchicin  hat  den- 
selben beschränkten  Werth,  wie  bei  anderen  gichtiaclieB 
Affectionen,  indem  es  die  Symptome  lindert.  Alkoho- 
lische Getränke  scheinen  nützlich;  jedenfalls  ist  Ver- 
minderung der  Nahrung  zu  empfehlen,  und  Vermehning 
des  Wassertrinkens.  Ruhe  des  Beines  mit  erhöhter  La- 
gerung, heisse,  feuchte  Flanellumschläge  empfebleg 
sich  örtlich. 

Zu  den  seltensten  Krankheiten  gehört  eine  sicli 
über  grosse  Strecken  der  Aesto  beider  Venae  caTie 
ausdehnende  Phlebitis,  von  welcher  P.  ein  neues  Bei- 
spiel hervorbebt.  Unter  dem  Hause  des  Patienten  sollte 
eine  Drainröhre  durchgehen,  das  war  das  einzige,  was 
sieh  über  die  höchst  dunkelen  Ursachen  der  Krankheit 
ermitteln  Hess.    Dieselbe  hatte  mit  unregelmässigen 
Frost-  und  Fieberanfällen  und  einem  Abscesse  in  der 
Tonsille,  der  geöfGiet  worden  war,  begonnen.    Eine 
Woche  vor  dem  Tode  begann  eine  schmerzhafte,  ganx 
symmetrische  Schwellung  undRöthung  derHandvenen, 
dann  Oedem  beider  Arme  und  Beine.   Die  subcutanen 
Venen  der  Arme  und  Beine  als  knotige,   dunkelrothe 
Stränge  hervortretend,   grosse  Athemnoth,  Delirien, 
profuser  Schweiss,   Schluchzen,  beginnende  Gangrän 
der  Füsse.  zuletzt  auch  der  linken  Hand.   Tod  am  3. 
Tage  nach  Auftreten  der  Athembeschwerden.    Die 
sämmtlichen  Venen  der  Arme  und  Beine  waren  mit 
coagulirtem    Blute    gefüllt.     Die  Venae  iliacae  and 
Cava  infer.  frei.   Die  Pulmonalarterie  frei  bis  anf  einen 
Zweig  des  rechten  Astes,  der  einen  frischen  Pfropf  ent- 
hielt.   Lungenemphysem  und  Oedem.     Rechte  Hen- 
rahöhle  mit    einer  grossen  Menge  dicker,  blutiger 
Flüssigkeit  erfüllt.    (Sollte  nicht  der  Ton^Uarabseess 
der  Ausgangspunkt  derGerinnselbildnng  gewesen  seiD? 
es  fehlt  die  Angabe  des  Befundes  der  Halsvenen.  Ref.) 
Paget  hat  nur  noch  einen  einzigen  ähnlichen  Fallg^ 
sehen,  wo  auch  einiger  Grund  zur  Annahme  einer  Blair 
Vergiftung  vorlag:    Ein  gesunder  Mann  foeaufachtigte 
die  Eröffnung  eines  alten  Brunnens,  der  so  faul  roA 
dass  man  ihn  sogleich  wieder  schloss.  Dem  Manne  wurde 
danach  sehr  übel ;  einige  Tage  darauf  bekam  er  eines 
Anfall  von  Pneumonie,  nach  10  Tagen  plötzlich,  nach 
Bewegung,  heftige  Schmerzen  im  Beine.    Phlehiti«, 
dann  schleichendes  Fieber  mit  Bewnsstlosigkeit  nnd 
Delirien,  leichten  Blntangen  aus  den  Ohren,  der  Ntf^i 
dem  Magen,  der  Blase  und  den  Eingeweiden,  ^^ 
langsame  Reconvalescenz  mit  Schwellung  der  Beine, 
heftigen  FrostanfäUen,  profusen  S<^wei69en,  Sehloeh- 
zen.    Herstellung  der  Gesundheit,  doch  bleibende  0^ 
neigtheit  zu  Phlebitis,  die  zuerst  rechts ,  später  lio^^) 
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an  der  Saphena  aiiftrat,  and  zu  bleibenden  Varicosita- 
ten  fahrte. 

Mit  diesen  weit  verbreiteten  Phlebitiden  stehen 
jene  lokal  begrenzten,  wobei  nur  ein  kleiner  Theil 
einer  grossen  Vene  verstopft  wird,  in  auffallendem  Ge- 
gensatze. Es  giebt  aber  auch  F&lle  letzterer  Art,  die 
keinen  Zusammenhang  mit  Gicht  oder  sonst  einer  all- 
gemeinen Krankheit  haben;  von  denselben  werden 
einige  Beispiele  angefahrt.  Die  Erscheinungen  sind 
wesentlich  dieselben :  Oedem,  Ueberfallang  der  sabca- 
tanen  Venen,  Schwere  des  Gliedes,  oft  wirkliche  Zu- 
nahme der  Muskeln. 

Während  die  Häufigkeit  acuter  Phlebitis  während 
oder  beim  Beginne  der  Pyaemie  bekannt  ist,  hat  man 
weniger  beachtet,  dass  auch  weniger  acute  Venenent- 
zündungen oft  noch  vorkommen,  wenn  alle  suppura- 
tiven  Erscheinungen  der  Pyaemie  vorüber  sind.  Paget 
halt  sie  nicht  für  eigenthümliche  Folgen  oder  Rück- 
bleibsel  der  Pyaemie,  sondern  rechnet  sie  zu  der  Klasse 
von  Fällen,  die  man  besser  als  postfebrile  Phle- 
bitis bezeichnet;  denn  nach  jeder  fieberhaften  Krank- 
heit kommen  auch  ohne  sehr  erhebliche  Erschöpfung 
schmerzhafte ,  harte  Anschwellungen  einer  oder  meh- 
rerer Venen  der  Glieder  mit  Oedem  der  Theile  vor, 
die  gewöhnlich  wieder  ohne  jede  Behandlung  vorüber- 
gehen. Das  mehrfach  erwähnte  übermässige  Wachs- 
thum  von  Theilen,  deren  Venen  verstopft  sind,  ist 
besonders  bemerkenswerth  in  den  seltenen  Fällen  von 
Phlebitis  der  Kinder.  Auch  hiervon  wird  ein  (zweifel- 
haftes) Beispiel  erzählt. 

Ohne  sein  Verfahren  theoretisch  begründen  zu 
können ,  constatirt  Faübb  (3)  durch  Anführung  meh- 
rerer Beispiele,  dass  die  freie  Durchschneidung 
varicoser  Venen  oberhalb  der  Varicen  das 
beste  Verfahren  zu  ihrer  baldigen  Beseitigung  sei.  Er 
habe  mit  der  subcutanen  Zerschneidung  Brodie^s  kein 
Glück  gehabt,  und  schreibt  diese  Misserfolge  der  zu 
raschen  Wiedervereinigung  der  zerschnittenen  Venen 
zu.  Um  dieselbe  zu  verhüten,  muss  die  Haut  mit 
durchschnitten,  und  die  Vereinigung  durch  Einlegen 
eines  Stückes  Feuerschwamm  verhindert  werden.  Ge- 
fahren, besonders  bedenkliche  Blutungen,  seien  nie  auf- 
getreten, lieber  die  Behandlung  varicoser  Geschwüre 
s.  oben  Allgemeine  Chirurgie,  S.  289. 

GossELiN  (4)  hat  eine  recht  klar  und  einsichtsvoll 
geschriebene  Monographie  der  Hämorrhoiden  ge*- 
liefert,  welche  wir  zum  eingehenden  Studium  des  Ge- 
genstandes empfehlen.  Selbstverständlich  ist  er  von 
allen  nebelhaften  Ansichten  über  eine  sog.  Hämorrhoi- 
dalkrankheit  frei,  und  fasst  dieselbe  durchaus  als  eine 
Lokalaffection  auf.  In  Betreff  der  Behandlung  heben 
wir  hervor,  dass  er  bei  äusseren,  ausser  der  Kälte  und 
deuAdstringentien,  diePunction  mit  derLancette,  aus- 
nahmsweise die  Exdsion  mit  der  Scheere  benutzt. 
(Der  Behauptung,dass  von  äusseren  Hämorrhoidalknoten 
niemals  Pyaemie  entstehen  könne,  kann  Ref.  aus  Er- 
fohrong  nicht  beistimmen).  Bei  inneren  Hämorrhoidal- 
knoten empfiehlt  G.  vorzugsweise  die  Aetzung  mit 
rauchender  Salpetersäure,  welche  bei  grosseren  Paketen 
unr  auf  die  stärksten  Knoten  angewandt  wird ,  und 


öfter  wiederholt  werden  muss.  Ausserdem  wendet  er 
das  l^crasement  and  die  Cauterisation  mit  dem  Glüh- 
eisen an.  Beide  sind  nicht  frei  von  dem  Vorwurfe, 
dass  sie  gelegentlich  Pyaemie  hervorrufen. 

lil.  SefässscheMengesehwülste. 

Moteiig,    Beitrag    lur   CMoistik    der  GefItMoh«idaBgeichwilit« 
ond  darea  Behandlung.    Wien.  med.  Wocbenaebr.    Mo.  86  —  S8, 

MosETio  theilt  zwei  Fälle  solcher  Geschwülste  mit, 
und  ist  der  Meinung,  dass  sie  stets  von  den  Lymph- 
drüsen ausgingen,  und  daher  den  Venen  mehr  adhärir- 
ten,  als  den  Arterien. 

Der  eine  betraf  ein  hühnereigrosses  Atherom  an  derGe- 
fössscheide  der  Vena  jugularis  interna.  Der  Patient 
konnte  nach  der  Exstirpation  dieser  Geschwulst  schon 
nach  zehn  Tagen  mit  gänzlich  vernarbter  Wunde  ent 
lassen  werden.  Der  andere  Fall  bezieht  sich  auf  ein 
melanotisches  Carcinom  der  Inguinaldrüsen.  Der  Ver- 
fasser hatte  zuerst  ein  einfaches  Drüsensarkom  diagnos- 
ticirt;  da  melanotische  Garcinome  der  Lymphdrüsen,  im 
Vergleich  zu  den  melanotischen  Sarkomen,  höchst  selten  sind, 
so  ist  zu  bedauern,  dass  jede  weitere  Angabe  über  den 
Befund  in  diesem,  wie  auch  in  dem  Yorigen  Falle  fehlt 
Die  Geschwulst  hing  innig  mit  der  Gefässscheide  der 
Vena  femoralis  zusammen.  Der  Kranke  wurde  nach  drei 
Wochen  geheilt  entlassen,  kam  aber  1  Jahr  darauf  mit 
einem  Recidiv  wieder.  Trotz  fester  Verwachsung  mit 
der  Gefässscheide  gelang  auch  diesmal  die  Operation  und 
Heilung  ohne  Schwierigkeit  Bei  dieser  Gelegenheit  be- 
spricht Verfasser  die  Gefahren  solcher  Exstirpationen, 
und  entscheidet  sich  bei  etwaigen  Blutungen  gegen  die 
Methode  der  seitlichen  Venenunterbindung. 

IT.  iraikheltei  des  lyMphgefisssysteHs. 

1)  DftTid,  Ph.  k.f  Essai  snr  les  Tariees  lymphatiqaes.  Tbise 
Paris.  —  9)  Anbry,  P.,  Des  dilatatioiia  des  gangUoDS  lympba* 
tiqaes.    Thise.    Paris. 

Beide  Arbeiten  liefern  nichts  Nenes,  sondern  be- 
gnügen sich  mit  der  Zasammenstellnng  der  vorhande- 
nen Literatur,  die  sie  keineswegs  erschöpft  haben. 

T.  IferreBkrinkhehen*). 

1)  Tillanx,  Des  affections  cbirurgicales  des  nerfv.  Tbise  (de  con- 
cours).  Paris.  4.  148  pp.  —  i)  Polaillon,  6tade  sur  les 
ganglioDS  nerrenz  pMpbiriqaes.  Tb^e.  Paris.  4.  107  pp.  Mit 
a  Tafeln.  (Sebr  sorgAltlge  Arbeit  über  die  feinere  ÜJiatomte  der 
peripberisoben  Ganglien,  nebst  einem  Anbange  fiber  die  patbolo- 
giscben  Ver&nderongen  derselben,  welcber  indess  nicbts  Neues 
enfbtit.)  —  8)  Mallet,  A.«  iBtnde  sur  les  n^vralgies  tranmaü- 
«loes.  Tbis«i  Paris.  4.  6S  pp.  —  4)  Post,  Tranmatie  nea- 
ralgia.  New  York  Aeadem/  of  medicine,  meeting  No.  7. 
New  Torlc  Med.  record.  No.  18.  —  5)  Yerneail,  Notes  cbi- 
nu^cales.  Oas.  bebdom.  No.  15.  13.  Avril  1866.  p.  283.  Pa- 
radysie  des  nerfs  da  plexvs  bracbinl  par  snite  de  Tasage  des  be- 
qnilles.  —  6)  Nott,  CoatribvUons  to  bone  aod  nerre  snrgery. 
Pbiladelpbia.  ~  7)  Hutchinson,  Jonatban,  Obserrations  on 
the  resnlts  irbicb  follow  tbe  seotion  of  nerre  tmnks  as  observed 
in  snrgtcal  praetice.  London  bosp.  reports.  IIT.  p.  305— 3S4. 
S)  Sehnb,  Nene  Beibe  von  Nerrenreseotionen  bei  Prosopalgien. 
Wien.  med.  Woehensobr.  No.  43.  46.  47.  —  9)  ▼.  Patrnban, 
Heilang  von  inTeterirter  Prosopalgie  naob  wiederholten  NerTon- 
reseetioDen  darcb.Unterbindung  der  Carotis  commnnis.  Oesterr. 
Zeitscbr.  für  Hellk.    No.  18.    p.  366.  —  10)  Gonx,  Des  caases 


*)  Bei  der  Bearbeitmig  des  Materials  zu  diesem  Ca- 
pitel  hat  mich  zmn  Theil  Hr.  Dr.  Pontrek,  Assistant 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg,  untenifützt 
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de  rteidiTe  de«  doolenn  nivnlgiqae«  k  U  lulte  des  Operations  de 
Biyrotomie.  Thise.  Strasboturg.  4.  27  pp.  —  11)  Campbell 
de  Morgan,  Caae  of  ezeialon  of  a  part  of  the  spinal  aeeessory 
nerve  for  spasmodic  wrjneck.  Brit.  and  tot.  med.-chlr.  Review. 
Joly.  p.  S18  — 234.  —  12)Leboucq,  Des  nivromes.  Th^< 
Paris  1865.  4.  28  pp.  —  13)  Moore,  C.  H.,  An  accoant  of  an 
•  arterio-yenons  oyst  in  the  popliteal  nerve,  ampatation,  recovery. 
Brit.  med.  Jonm.  Feb.  10.  p.  1S7.  and  Lancet.  L  No.  6.  p.  149. 
Aasfährlieher  noch  in  Medieo-ehir.  transaotions.  XLIX.  p.  29— 
88.  —  14)  Sibley,  A  ease  of  moltlple  neoromaxa  affecting 
the  nerves  both  within  and  eztemal  of  tiie  spinal  canal  some  of 
the  tnmonrs  being  of  a  cystlc  natare.  Lancet.  I.  No.  B.  und 
Brit.  med.  Joum.  Feb.  10.  —  15;  Haeter,  C,  Chimrgisch-ana- 
tomlsehe  Mittheilnngen.  V.  Myxom  des  Nerv,  tibialis.  Zar  Ana- 
tomie der  Nervenmyxome.  Verhalten  des  Fasses  nach  L&hmnng 
des  Nerv.  Ubialis.    Archiv  für  kUn.  Chirnrgle.    VIL    8. 827-840. 

T^LLAUX  (1)  liefert  eine  sehr  gute  und  eingehende 
Darstellung  der  chirurgischen  Affectionen  der 
Nerven,  aus  welchen  wir  einige  wichtigere  Punkte 
hervorheben.  Der  Verf.  stellte  Experimente  an  über  den 
Widerstand,  welchen  die  Nerven  der  Zerreis- 
sung  entgegensetzen.  Um  einen  von  der  Kniekehle 
abwärts  in  der  Art  freipräparirtenN.  ischiadicus  zu  zer- 
reissen,  dass  der  Unterschenkel  nur  vermittelst  des  Ner- 
ven am  Oberschenkel  hängt,  bedarf  es  einer  Earaft  von  5  ± 
bis  58  Kilogrammes  oder  der  Kraft  eines  kräftigen 
Mannes.  Beim  N.  medianus  und  N.  ulnaris,  wenn 
diese  vom  Ellenbogen  an  frei  präparirt  sind,  20—25 
Kilogrammes.  Beim  N.  ischiadicus  scheint  die  Stelle 
seines  Austritts  aus  dem  Becken  zu  Zerreissungen  be- 
sonders begünstigt  zu  sein.  Sehr  gross  ist  die  Dehn- 
barkeit der  Nerven:  die  Nn.  medianus  und  ulnaris 
sah  Verf.  bis  zu  15-20  Ctmtr.  länger  werden,  ehe  sie 
zerrissen. 

Die  Nervennaht  empfiehlt  der  Verf.  sowohl  bei 
einfachen  Schnittwunden,  als  auch  bei  Wunden  der 
Nerven  mit  Substanzverlust,  indem  sie  stets  den  Pro- 
cess  der  Vereinigung  der  beiden  Enden  beschleunige, 
und  im  letzten  Fall  auch  durch  die  sofortige  Anein- 
anderf ugung  der  beiden  Theile  ein  Auseinanderweichen 
und  etwaiges  Nichtverwachsen  verhüte.  Sind  die  bei- 
den Enden  zugleich  gequetscht,  so  ist  es  angezeigt, 
die  Enden,  soweit  sich  die  Quetschung  eben  erstreckt, 
zu  reseciren  und  die  Naht  daran  zu  schliessen. 

Zu  Injectionen  bei  Neuralgien  empfiehlt 
Verf.  statt  des  salz-  oder  essigsauren  das  schwefel- 
saure Salz  des  Morphium. 

Die  Neurome  an  Amputationsstümpfen 
kommen  nach  der  Ansicht  des  Verf.  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  Enden  der  durchschnittenen  Nerven  zu  wuchern 
anfangen,  und  dass  dann  die  gewucherte  Nervennarbe 
durch  den  Lappen  gegen  den  Knochen  gepresst  wird, 
wodurch  sie  eine  nachtheilige  Zerrung  erleidet.  Wa- 
rum sie  sich  bei  den  Einen  bilden,  während  bei  An- 
deren die  Nervenendigungen  einfach  atrophiren  und 
weder  eine  Anschwellung,  noch  eine  Neuralgie  ent- 
steht, ist  eine  noch  offene  Frage. 

Zur  Entfernung  der  Neurome  empfiehlt  Verf. 
die  Lostrennung  der  Geschwulst  saifunt  dem  ihr  ent- 
sprechenden Nervenabschnitt  mit  darauf  folgender  Ver- 
einigung der  beiden  Enden  durch  die  Naht  (folls  sie 
nicht  zu  weit  von  einander  entfernt  sind).  Bei  zu 
tiefer  Lage  der  Geschwulst,  oder  zu  grosser  Ausdeh- 


nung derselben  kommt,  ausser  der  Besection  des  NV 
ven,  die  Besection  eines  Stumpfes  oder  die  Wegnihme 
eines  Gliedes  in  Frage.  Letzteren  Weg  empfiehlt  Yeti, 
trotz  seiner  eingreifenden  Wirkung,  als  ein  in  oumchei 
Fällen  unum^gliches  Mittel. 

Neben  den  Störungen  der  Sensibilität  und  Motili- 
ISt,  die  sich  im  Gebiet  der  von  neuralgischen  Sduner- 
zen  durchzogenen  Nerven  vorfinden,  nahm  Mallbt(S) 
auch  nutritive  Störungen  wahr,  die  sich  indoer 
lebhaften  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  an  deIib^ 
treffenden  Partieen,  welche  auf  den  ersten  Blick  fir 
eine  beginnende  Phlegmone  hätte  angesehen  wodea 
können,  in  einer  Bedeckung  der  Haut  mit  Schweias, 
in  anderen  Fällen  in  einer  Bläschen-  oder  Geschwan- 
bildung kundgab ;  in  manchen  Fällen  endlich  wnnk 
auch  eine  Atrophie  der  Muskeln  beobachtet  Verf. 
lässt  als  Ursachen  von  Recidiven  nur  1)  die  Wieder 
herstellung  der  Leitung  zwischen  den  beiden  (doidi 
die  Operation  getrennten)  Nerven;  2)  die  Bildung 
einer  neuen  schlechten  Narbe  zu.  Er  will  nur  die 
direct  ergriffenen  Nerven  durchschnitten  haben,  da 
die  Schmerzhaftigkeit  der  durch  blosse  FortpflanzoDg 
erregten  Nerven  schon  von  selbst  aufhöre. 

Post  (4)  theilt  einen  Fallfaiit,  in  dem  sich  in  Folge 
eines  Falles  auf  die  Hand  eine  Neuralgie  entwickelt 
hatte. 

Dieselbe  beruhte  auf  einem  Druck  oder  einer  Zerrung, 
welcher  der  Nerv  durch  eine  übermässige  CaUnsbildang 
im  Spathim  interosseum  zwischen  Ulna  und  Radius  aus- 
gesetzt war,  und  der  man  durch  eine  Incision  zu  begegoes 
suchte.  Da  sich  dies  jedoch  als  fruchtlos  erwies,  wurde 
ein  circa  1  **  langes  Stuck  des  Nerven  excidirt  In  eineo 
anderen  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  Neuralgie  die 
durch  die  Wucherung  der  Nervenenden  in  einem  Ampo- 
tationsstumpfe  hervorgerufen  wurde.  Dieselbe  wurde 
vom  Verf.  durch  die  Entfernung  der  angeschwollenca 
Partieen  geheilt. 

Ein  dritter  Fall  endlich  betraf  ein  Indifidausi, 
das  in  Folge  eines  Neuroms  am  N.  medianus  an  hefti- 
gen neuralgischen  Beschwerden  litt.  Dasselbe  umhüllte 
den  Nerven  und  war  zum  Theil  mit  dem  Knochen  fert 
verwachsen.  Verf.  entfernte  die  Geschwulst  und  mitibr 
ein  Stück  des  Nerven;  zugleich  musste  ein  Theil  des 
Knochens,  so  weit  eben  die  Hülse  der  Geschwulst  mit 
ihm  zusanunenhing,  resecirt  werden. 

In  keinem  der  drei  Fälle  trat  ein  Reddiv  ein. 

Veiweuil  (5)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ein 
subparalytischer  Zustand  der  Nerven  desPlexns 
brachialis  nicht  selten  durch  den  Gebrauch  tod 
Krücken  eintritt,  sich  jedoch  durch  Anwendung  der 
Electricität  rasch  beseitigen  l&sst.  Er  theilt  zweiFÜk 
der  Art  mit.  In  beiden  war  Taubheit  und  Ameisa- 
kriechen  neben  Lähmung  derExtensoren,  Flexorennod 
Pronatoren,  jedoch  ohne  Muskelatrophie,  vorhanden 
Der  Eine  wurde  in  1^  Monaten,  der  Andere  schon  na^ 
1  Monate  vollkommen  geheilt. 

NoTT  (6)  erzählt  ein  wunderbares  Beispiel  von  der 
Art,  in  der  manche  Menschen  chirurgische  Misshand- 
lungen zu  ertragen  vermögen. 

Einem  37jährigen  Soldaten  war  durch  üeberfahreQ 
von  einem  Eisenbahnzuge  das  Bein  über  den  Knöcheln 
zerquetscht  worden.  Man  hatte  dasselbe  in  der  Mitte 
abgenommen,  aber  die  Lappen  waren  zu  kurz  gentheo, 
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SO  dass  die  Heilung  nicht  erfolgen  wollte.   Es  entwickelte 
sich  vielmehr  eine  heftige  Neuralgie  im  Stumpfe,  derent- 
wegen man  1  Jahr  später  die  Amputation  wiederholte. 
Da  indess  die  Neuralgie  fortdauerte,  so  machte  Nott 
nochmals   2  J&hr  später  die  Amputation  mit  doppelten 
Hautlappen  dicht  unter  der  Tuberosität  der  Tibia.    In 
dem  Stunlpfe  fanden  sich  die  Nerven  sehr  verdickt.    Die 
Heilung  erfolgte  zwar  in   14  Tagen,   indess  trat  doch 
keine  Erleichterung   ein,    vielmehr   klagte   der   Kranke 
fortdauernd  über  unerträgliche  Schmerzen,  die  auch  durch 
keinerlei  innere  Mittel,  besonders  nicht  durch  Opiate,  ge- 
stillt  wurden.     Wenige  Monate  später   wurde  desshalb 
von   Nott  ein  zolllanges  Stück    aus  dem  N.  popliteus 
und  peroneus,  die  beide  sehr  verdickt  waren,  in  der  Knie- 
kehle excidirt;    Der  Schmerz  dauerte  nichtsdestoweniger 
fort,  und  wurde  vorzugsweise  nur  im  Stumpfe  empfunden. 
12    Monate   später   nahm   Verf.   deshalb    nochmals   die 
Cxcision  der  Nervenenden,   die  er  bis  in  den   Stumpf 
hinein  verfolgte,  von  der  Kniekehle  aus  vor.    Als  dies 
auch  nicht  half,  vollzog  er  4  Zoll  oberhalb  des  £jnes  die 
Amputation  des  Oberschenkels  mit  Teale'schem  Lappen- 
schnitte, und  präparirte  dabei  den  Ischiadicus  noch  drei 
Zoll  nach  aufwärts  heraus,    und    schnitt   ihn  ab.     Die 
Heilung  ging  nur  langsam  von  Statten.    Die  Neuralgie 
veränderte   sich  noch  nicht.    Nach  weiteren  3  Monaten 
legte  N.  daher  den  Ischiadicus  an  seinem  Austritte  aus 
dem  Becken  frei,  und  excidirte  hier  ein  zolllanges  Stück. 
Dabei  schien  das  obere  Ende  gesund  zu  sein,  während 
der  untere  Theil  verdickt  und  sehr  blutreich  war.    Der 
Schmerz  blieb  indess  nach  den  Aussagen  des  Patienten 
sich  gleich,  allein  trotzdem  durfte  eine  gewisse  Besserung 
angenommen  werden,    da    das   Wartepersonal   weniger 
•Klagen  vernahm,  und  der  Kranke  an  besserem  Aussehen, 
Appetit  u. s.w.  gewann.  Diese  Chirurgie  auf  das  Gerathe- 
wohl  wird  schwerlich  den  Ansprüchen  an  eine  physiolo- 
gische Diagnostik  entsprechend  befunden  werden  können. 
Derselbe  erwähnt  noch  eines  Falles  von  cystischem 
Neurom  am  Vorderarm,  welches  neuralgische  Schmerzen 
im  Laufe  des  Medianus ,  und  eine  Contraction  des  kleinen 
und  des  Ringfingers  veranlasste.    Der  Medianus .  breitete 
sich  über  einen  mit  Blut  gefüllten  Sack  aus.    Es  wurde 
ein    5  Zoll   langes  Stück   excidirt     Merkwürdigerweise 
blieben  Bewegung    und  Gefühl  danach  ungestört.     Die 
Geschwulst   war    vor   15  Jahren   bei  einem  50jährigen 
Manne  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden,  und  bis 
zur  Grosse  einer  Cocusnuss  herangewachsen. 

Hutchinson  (7)  zieht  aus  den  klinischen  Erschei- 
nungen nach  den  ihm  vorgekommenen  Nerven- 
Bnrchschneidnngen  am  Vorderarme  verschie- 
dene anatomische  und  physiologische  Schlüsse: 

Auf  der  Dorsalseite  der  Hand  wird  der  Daumen 
nur  bis  zur  Nagelwurzel,  der  Zeigefinger  nur  bis  zur 
Mitte  der  2.  Phalanx,  der  Mittel-  und  Ringfinger  nur 
bis  zum  1.  Phalangealgelenk  vom  Nerv,  radialis  ver- 
sorgt, das  üebrige  wird  ebenso,  wie  die  Volarseite,  vom 
Nerv,  medianus  versehen. 

NachDurchschneidung  des  Nerv,  ulnaris  am  Handge- 
lenk werden  der  ganze  kleine  Finger  und  die  Ulnarseite 
des  Ringfingers  auf  der  Dorsal-,  wie  Volarseite,  femer 
derUlnarrand  der  Hand  und  die  denMetacarpalknochen 
des  kleinen  und  einen  Theil  des  Metacarpus  des  Ring- 
fingers bedeckende  Haut  afficirt.    Eines  der  charakte- 
ristischsten Symptome  der  Lähmung  des  Nerv,  ulnaris 
aber  ist  dais  Vorhandensein  einer  Aushöhlung  zwischen 
2^igefinger  und  Daumen ,  eine  Erscheinung ,  die  auf 
die  Lähmung  des  von  dem  Ramus  volaris  profundus 
des  Nerven  versorgten  M.  abductor  indicis  zurückzu- 
führen ist. 

Ausser  den  Störungen  der  Sensibilität  und  Motili- 
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tat,  sowie  der  mit  letzterer  in  Beziehung  stehenden 
veränderten  Beschaffenheit  der  Muskulatur  kommen  in 
Folge  der  Nervendurchschneidnngen  am  Vorderarme 
Störungen  in  der  Ernährung  der  Theile,  in  der  Be- 
schaffenheit der  sie  bedeckenden  Haut  und  vor  Allem 
Abweichungen  der  Temperatur  vor.  Letztere  sind  oft 
sehr  bedeutend,  und  können  einen  Wärmeunterschied 
der  gelähmten  Partieen,  gegenüber  den  gesunden,  von 
2^—4^  C.  und  darüber  herbeifuhren.  Nach  den  Beob- 
achtungen des  Verf. 's  blieb  sich  diese  (relative)  Dif- 
ferenz des  gesunden  und  des  gelähmten  Gliedes  gleich 
bei  den  verschiedensten  Temperaturgraden,  denen  sie 
ausgesetzt  wurden.  Die  Verminderung  der  Wärme  in 
den  gelähmten  Theilen  leitet  er  von  dem  verminder- 
ten Stoffwechsel  in  den  zelligen  Elementen  derselben 
ab,  indem  die  Zellen  nicht  mehr  in  dem  gewohnten 
Maasse  „Anregung'^  zur  Aufnähme,  Verarbeitung  und 
Wiederabgabe  der  durch  die  Gefässe  kreisenden  Stoffe 
erhalten. 

Als  eine  weitere  Folge  bezeichnet  Verf.  die  Nei- 
gung zu  Entzündungen,  die  sich  an  den  gelähmten 
Fingern  manifestirt  und  sich  besonders  in  den  Spitzen 
derselben  kundgiebt.  Diese  Art  von  Entzündung  bie- 
tet, nach  den  Beobachtungen  des  Verf.,  viele  Ana- 
logieen  mit  der  Gangraena  senilis  dar.  Er  leitet  sie 
nicht  von  zufälligen,  durch  die  Anaesthesie  und  Anal- 
gesie der  Theile  begünstigten  Verletzungen  u.s.w.  ab> 
sondern  von  den  durch  die  Lähmung  der  Nerven  ge- 
setzten troplüschen  Störungen. 

Eine  endliche  weitere  Folge  der  Durchschneidung 
sind  abnorme  subjective  Sensationen,  die  sich  in  den 
betreffenden  Theilen  kundgeben;  es  sind  dies  beson- 
ders Schmerzen  bei  Witterungswechsel,  prickelnde  bei 
kaltem,  brennende  bei  heissem  Wetter.  Schliesslich 
finden  sich  von  dem  Verf.  als  „reflectirte^  bezeichnete 
Schmerzen,  die  sich  in  dem  Gliede  der  gesunden  Seite 
äussern,  das  dem  gelähmten  entspricht.  Eine  Rege- 
neration der  Nerven  konnte  er  nicht  constatiren. 

Schuh  (8)  beschreibt  mehrere  neue  Fälle  von  Re- 
section  von  Aesten  des  Quintus  wegen  Neural- 
gieen,  insbesondere  also  des  N.  infraorbitalis,  (2  ge- 
heilt, 1  mit  Recidiv  nach  1-^  Jahren  geheilt  durch  Aus- 
schneidung der  Narbe),  des  N.  alveolaris  inferior  und 
des  N.  mentalis  (Durchschneidung  nach  Trepanation 

des  Kiefers,   Heüung). 

Patruban  (9)  theilt  einen  Fall  von  sehr  heftiger 
Prosopalgie  bei  einer  56jährigen  Frau  mit,  wo  nach 
verschiedenartigen,  zum  Theil  eingreifenden  operativen 
Heilversuchen  von  Neuem  unerträgliche  Schmerzen  sich 
einstellten  (unter  Anderem  war  der  N.  infraorbitalis  mehr- 
fach, der  N.  mentalis  einmal  resedrt  worden).  Schliess- 
lich entschloss  sich  Verf.  zu  der  schon  von  Nuss bäum 
mit  Erfolg  ausgeführten  Unterbindung  der  A.  carotis 
communis,  worauf  auch  in  diesem  Falle  vollständige 
Heilung  eintrat. 

Aus  den  von  Guux  (10)  mitgetheilten ,  ziemlich 
zahlreichen  Fällen  ergeben  sich  folgende  Resul- 
tate. Als  feststehende  Ursachen  eines  Recidivs 
nach  der  Operation  der  Neuroto.mie  müssten  fol- 
gende betrachtet  werden : , 

1)  Der  zu  hohe  Sitz  desjenigen  Punktes,  welcher 
der  Sitz  der  Schmerzen  ist. 
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2)  Das  Hinzutreten  eines  neuen  schmerzhaften 
Astes,  der  durch  Irradiation  seine  Schmerzen  in  die  ope- 
rirten  Nerven  wieder  fortpflanzt. 

3)  Druck  oder  Zerrung  der  Anschwellung,  die 
sich  am  Ende  des  oberen  Stumpfes  des  Nerven  bildet. 

Sodann  ist  auch  eine  Fortpflanzung  der  Reizung 
eines  Nerven  über  den  ursprunglichen  Sitz  des 
Schmerzes  hinaus  als  eine  zulässige  Ursache  anzu- 
nehmen. * 

Für  nicht  nachgewiesen  hingegen  hält  es  der  Verf., 
dass  die  Zwischenlagerung  eines  Stückes  neuen  Nerven- 
gewebes zwischen  die  beiden  £)nden  des  resecirten 
Nerven  jemals  die  Ursache  von  Schmerzen  geworden  sei. 
Jedenfalls  ist  aber  dies  als  Ursache  von  Rückfällen 
noch  wahrscheinlicher  nach  einer  einfachen  Durch- 
schneidung, als  nach  einer  Resection  des  Nerven. 

Ueber  das  endgültige  Resultat  einer  Neurotomie 
kann  man,  nach  seiner  Meinung,  nicht  eher  urtheilen, 
als  bis  alle  Aeste  eines  und  desselben  Stammes,  an 
denen  sich  irgend  welche  krankhafte  Symptome  ge- 
äussert haben,  resecirt  worden  sind  (Michel).  In 
manchen  Fällen  genügt  allerdings  die  Resection  des 
zuerst  ergriffenen  Nervenastes,  in  anderen  aber  müssen 
alle  Aebte  und  Zweige  des  betroffenen  Nerven  durch- 
schnitten werden.  Der  Operateur  muss  sich  daher  vor 
der  Operation  mit  der  Aufsuchung  des  (oder  der)  ur- 
sprünglidien  und  der  secundären  Ausgangspunkte 
der  Schmerzen  beschäftigen. 

In  3  Fällen  von  Neuralgie  des  Quintus,  wo 
sich,  neben  den  gewöhnlichen  Symptomen,  ausgespro- 
chene Schmerzen  zur  Seite  der  Mundwinkel  und  reich- 
licher Speichelflnss  fand,  bezogen  Michel  und  Verf. 
diese  Erscheinungen  auf  ein  Mitergriffensein  des  N. 
buccalis,  nach  dessen  Resection  jedesmal  (in  3  Fällen) 
eine  vollständige  Besserung  erreicht  wurde. 

Die  Operation  wurde  folgendermaassen  ausge- 
führt: Parallel  dem  vorderen  Rande  desMasseter  wurde 
ein  Einschnitt  von  circa  1\"  Länge  gemacht,  durch 
das  Fettgewebe  bis  zum  M.  bucdnator  gedrungen,  und 
der  N.  buccalis,  während  ein  in  den  Mund  geführter 
Finger  dem  Operateur  die  Wange  entgegendrängte,  an 
der  hintereren  Fläche  des  Masseter  durchschnitten. 

Campbell  de  Moroak  (II)  erzählt  einen  Fall  von 
Schiefhals,  der  zuerst  erfolglos  mit  Durchschneidung 
des  M.  stemocleidomastoides  behandelt  worden  war, 
dann  aber  durch  Excision  eines  Stückes  des  N. 
accessorius  geheilt  wurde.  Er  führte  die  Operation 
so  aus,  dass  er  den  Nerven  ungefähr  in  der  Mitte  des 
hintern  Randes  des  Eopfnickers  aufsuchte  und  dann 
durchschnitt,  und  circa  ^''  von  ihm  wegnahm.  Die 
Haltung  des  Kopfes  wurde  darauf  wieder  eine  ganz 
regelmässige  und  die  Schmerzen  verschwanden. 

Leboucq  (12)  theilt  4  klin-ische  Beobach- 
tungen mit,   auf  die  er  seine  Ansichten  und  seine 

Schilderung  stützt: 

Die  ersten  3  Fälle,  die  übrigens  kein  aussergewöhn- 
liches  Interesse  darbieten,  betreffen  mehr  oder  weniger 
circumscripte  Geschwülste,  die  einmal  am  Oberarm,  im 
zweiten  am  Ellenbogen  und  im  dritten  an  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels  sitzen.  Im  vierten  Falle  fanden 
sich    hier  ausser  den    bereits  im  Leben    nachweisbaren 


Neuromen  in  der  Leiste,  den  Bauchdecken,  dem  Hals, 
der  Achsel,  dem  Oberarm  zahlreiche  Knoten  im  Yeri&of« 
der  verschiedensten,  sowohl  cerebralen,  wie  spinalea 
Nerven.  So  ist  der  N.  oculomotorius,  der  Runs 
ophthalmicus  des  Quintus,  der  N.  infraorbitalis,  der  N. 
lingualis,  N.  alveolaris  inferior  u.  A.  mit  zahlreidi» 
rosenkranzförmigen  Knoten  besetzt.  Ebenso  der  Facialis 
während  seiner  Verbreitung  in  der  Parotisgegend;  dtf 
N.  vagus  sowohl  im  Hals-,  wie  im  Brusttheil,  desgleidwa 
der  N.  laryngeus  superior  und  infer.,  und  die  von  den 
Pneumogastricus  gebildeten  Plexus  pulmonalis,  cardiacBS, 
oesophageus  etc.  Der  rechte  N.  phrenicus  zeigt,  kon 
vor  seinem  Eintritt  in  das  ZwerchSfell,  mehrere  spindel- 
förmige Anschwellungen.  Ebenso  sind  die  Nn.  ma- 
costales  ohne  Ausnahme  stark  verdickt,  und  der  Siti 
zahlreicher  Geschwülste.  Ferner  finden  sich  in  der 
rechten  und  linken  Achselhöhle  an  dem  Plexus  brachiale 
grosse  Knoten,  von  denen  einer,  auf  dem  äusseren  ist 
des  N.  medianus  gelegen,  fast  3"  lang  und  über  4" 
dick  ist.  Alle  peripherischen  Nerven  sind  verdickt, 
vielfach  gekrümmt  und  eingebogen,  wie  verlängert  Dm 
gilt  sowohl  von  den  oberen,  wie  —  und  zwar  hier  in 
noch  höherem  Grade  —  von  den  unteren  Extremität». 

Der  Verf.  hält  ein  Zurückgehen  des  Neuroms  fir 
möglich,  indem  er  einmal  nach  einer  Phlegmone  ein 
Verschwinden  der  füher  vorhandenen  Geschwulst  b^ 
obachtet  habe. 

Moore  (13)  berichtet  von  einer  in  Folge  eines  Scilla* 
ges  von  einem  Pumpenschwengel  in  der  Kniekehle  ioi 
Laufe  von  22  Monaten  entstandenen  Gesdiwulst,  weldK 
sich  nach  wiederholter  Function  rasch  vergrösserte,  nad 
die  ganze  Kniekehle  ausfüllte.    Bei  nochmaliger  Pane- 
tion  entleerte  sich  zuerst  eine  seröse  Flüssigkeit,  dann 
mehrere  Unzen  Blut     Die  bis  in  den  Fuss  ansstrahko- 
den  Schmerzen  und  die  eigenthümliche  Empfindlichkeit 
gewisser  Stellen  des  Tumors  Hess  eine  Beziehung  tasm 
Nerven  zu  demselben  vermuthen.     Nach  Anlegung  onet 
Toumiquets  wurde  ein  Einschnitt  gemacht,  woraof  sidi 
grosse  Mengen  Blutes  entleerten.    Die  Untersuchung  mit 
dem  Finger  ergab  eine  grosse,  durch  zahlreiche  Stränge 
in  verschiedene  Fächer  getheilte  Höhle.    Da  es  unmög- 
lich war,  die  Geschwulst  herauszuschneiden,  und  auch  za 
geföhrlich  erschien,  den  Sack  herauseitem  zu  lassen,  so 
wurde  die  Amputation  ausgeführt.   —    Bei  der  Üntena- 
chung    des   amputirten  Beines   zeigte  sich  eine  grosse, 
zartwandige  Cyste  innerhalb  des  Nerv,  popliteus,  die  den- 
selben in  der  Form  eines  doppelten  Kegels  auseinander 
drängte.     Die  Wände  der  Cyste  wurden  durch  den  aus- 
gedehnten   und    hypertrophirten   Nerven    gebildet,   die 
Strange  bestanden  aus   auseinander  gedrängten  Nerrea- 
bündeln.    Ein  grosses  venöses  Geföss,  mit  der  Y.  popli 
tea  in  Zusammenhang  stehend ,  öffnete  sich  an  der  vor- 
deren Seite  in  die  Hohle,  während  an  der  oberen  Fß- 
che  eine  kleine  Arterie  in  sie  einmündete.    Dieser  Um- 
stand bestimmte  den  Verf.,  die  Geschwulst  in  einer  aus- 
führlicheren   Mittheilung   für    ein   traumatisches  varikö- 
ses Aneurysma   zu   erklären.      Nach    der    Beschreibosg 
konnte  man  auch  an  ein  Myxom  denken,    welches  ent 
durch  die  wiederholte  Function  mit  den  beiden  Blntge- 
fassen  in  Communication  trat   —   Aehnlicher  Ansick 
scheint    auch    Holmes  Coote   gewesen   zu  sein,  is- 
dem  er  in  der  Sitzung  der  medicinisch-chirurgiscben  G^ 
Seilschaft  zu  London  die  Geschwulst  für  eine  bösartige 
erklärte,  während  Gascoyen  an  einen  Fall  erinnerte, 
in  welchem  er  wegen  einer  Geschwulst  in  der  Kniel^e^' 
mit  aneurysmatischem  Charakter  die  Femoralis  Tmtert)aiKl' 
Der  Patient   lebte  danach  noch   ein  Jahr  und  starb  ad 
einer  Herzkrankheit     Es  fand  sich,  dass  die  Gescbwal^ 
vom  Nerv.  tib.  postic.  gänzlich  eingehüllt  war,  der  se 
wie  eine  Kapsel,  die  Blutcoagula  enthielt,  umscblos& 

Sibley  (14)  theilt  die  Section  eines  Kranken  mit 
vollständiger  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  der 
Blase  und  des  Mastdarmes ,  sowie  unvollständiger  der 
oberen  Extremitäten  mit,   welche  im  RückenmaricBeaDale 
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eine  Masse  von  Geschwülsten ,  die,  noch  innerhalb  der 
Rückenmarkshäute,  mit  den  austretenden  Nerven  in  Ver- 
bindung standen,  ergab.  Im  Halstheile  fanden  sich  meh- 
rere,  Yon  denen  die  grösste  (die  ungef&hr  einer  starken 
INuss  entsprach)  auf  das  Ruckenmark  gedrückt  hatte.  — 
X)as86lbe  war  an  dieser  Stelle  in  hohem  Grade  zusam- 
mengepresst  und  erweicht.    Auch  im  unteren  Theil  des 
Kückenmarkscanals  finden  sich,  in  Verbindung  mit  den 
Nerven,  zahlreiche  Neurome;  an  manchen  Stellen  waren 
sie  so  zahlreich,  dass  sie  das  Ansehen  einer  ganzen  Perl- 
schnur darboten.    Ein  während  des  Lebens  bereits  wahr- 
genonsmenes  Gewächs  unter  dem  Lig.  Poupartii  stand,  wie 
sich  bei  der  Section  ergab,  in  Beziehung  zum  N.  crura- 
lis.      Es   war   von  einer  fibrösen  Kapsel  eingeschlossen, 
und  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  das  Ansehen  eines  mit 
Cysten  durchsetzten  „fibrocellulären  Tumors".  Diese  Cy- 
sten waren  von  verschiedener  Grösse,  zum  Theil  von  der 
eines  Eies.  Diese  Hohlen  waren  theils  mit  „unvollständig 
organisirten"  Blutklumpen  erfallt,  andere  mit  einem  ge- 
latinösen Inhalt,  wieder  andere  (Myxom?)  endlich  mit  ei- 
ner klaren  serösen  Flüssigkeit 

Ilueter  (14)  theilt  einen  interessanten  Fall  von 
mehrfllcherigem  Cystenmyxom  des  Nerv,  tibialis  post. 
mit,  welches  bei  einer  56j ihrigen  Frau  nach  16j ährigem 
Bestände  von  v.  Langenbeck  mit  einem  3  Zoll  langen 


Studie  des  Nerven  exstirpirt  wurde.  Die  Geschwulst 
sass  in  der  Mitte  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels, 
war  kindskopfgross  und  anfallsweise  heftig  schmerzhaft 
Die  Aeste  der  Nerven  waren  aus  einander  gefasert;  der 
untere  Theil  der  Geschwulst  myxomatös,  hie  und  da  mit 
eingestreutem  Pigment,  und  umschloss  dne  hühnereigrosse 
Cyste  und  einige  kleinere  nut  klarer,  dünner  Flüssigkeit 
Der  Nervenstamm  löste  sich  in  seine  Primitivfasem  auf, 
mit  welchen  die  Spindelzellen  aus  dem  Perineurium  pa- 
rallel liefen.  Nach  der  Operation  blieb  die  Fusssohle 
vollständig  unempfindlich,  und  die  Motilität  scheinbar 
ungestört.  Indem  die  Kranke  ganz  gut  gehen  konnte. 
Die  genauere  Untersuchung  zeigte  aber,  dass  die  Plan- 
tarflexion nicht  activ  durch  Muskelcontraction  der  ge- 
lähmten Wadenmuskeln,  sondern  passiv  durch  die  Schwere 
des  Fusses  bewirkt  wurde.  Da  indess  keine  Pronations- 
contractur  (d.  h.  keine  Plattfussstellung)  eintrat,  sondern 
das  Gewicht  des  Fusses  kräftig  genug  war,  um  die 
Wirkung  der  Pronatoren  (Tibialis  anticus,  Extens.  halluc. 
longus,  Extens.  dig.  1.,  Peroneus  1.  u.  br.)  in  Bezug  auf 
die  Stellung  des  Fusses  zu  paralysiren,  so  sieht  der 
Verf.  darin  einen  neuen  Beweis  für  die  Bedeutung  der 
Schwere  in  der  Aetiologie  der  Fusswurzelcontracturen. 
Die  auslührlichen  Erörterungen  über  die  mechanischen 
Verhältnisse  der  Fusswurzelgelenke  s.  im  Originale. 


Krankheiten  des  Bewegongsappaiates  (Knochen, 
Gfelenke,  Mnskeln).  Orthopädie.  GynmastiL 
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L  Krankheiten  der  Kniiclien. 

A.    Fractaren. 

Allgemeines.  —  1)  Special  report  of  the  treatment  of  fraetares 
In  the  London  hospitaU.  Ued.  Times  and  Qas.  p.  199.  —  2) 
Hutchinson,  Vorlesungen  über  seltenere  Formen  von  Knochen - 
brächen  und  Luxationen.  Ibidem,  p.  193  ff.  (KathUt  xnm  Theil 
•ehr  Interessante  Bemerkungen  und  casolstlsche  IfittheiluDgen 
ober  Fractaren  an  den  Gelenken  und  ihr  Verbfiltniss  in  den  be- 
treffenden Luxationen.)  —  3)  Lotibeek,  BeitrSge  lur  Lehre 
von  den  Rnochenbruchen.  Allg.  MilltSr-Sntl.  Zeitung.  Ko.  47  ff. 
Aerstl.  Intelligenabl.  No.  SO  ff.  (Referat  über  159  in  einem  Zeit- 
räume TOB  5  Jahren  in  dem  kgl.  Uilitir-Hospital  in  M&Dchen  be- 
handelte Knoehenbräche.)  —  4)  Iforits,  Die  Knochenbräche 
im  Obuchow-SpitoL  Petersb.  med.  Zeitsclir.  XL  Heft  4  und  5. 
—  S)  Michniowsky,  TTntersncfaungen  über  den  Heilnngsvorgang 
bei  gewaltsamer  EpiphysenlSsnng.  Ibidem.  Z.  8.  300.  —  6) 
Cosseret,  De  la  divnlsion  des  iplphyses.  Th^.  Paris.  — - 
7)  Oosselin,  6nr  les  Iractures  en  Y  et  lenrs  complicatlons. 
Gas.  des  h6p.  95.  Janvier.  —  8)  Birenger-F^raud,  De  la 
sutare  des  os  dans  les  fractures  compliquies  on  non  riunies. 
Bull,  de  thtoip.  JuiUet.  ~  9)  Bis  et,  Du  massage  dans  le  dia- 
gnestte  de  eertaines  fraetnres.  Revue  de  th&rap.  midic-ehirurg. 
No.  8.  Reo.  de  mim.  de  m^d.  milit.  Mars.  S44.  —  10)  Li  vi  o 
de  Sanctis,  Improvidensa  delapparecchio  amidato  nelle  frattnre. 
n  Morgagni.    No.  8. 

?r»eturen  am  Kopf.    —    11)  Gnirln,  A.,  Ueber  Oberkiefer 
brfiehe.    Gas.  des  hfip»    M«.  23. 


Practnren  am  Stamm.  —  19)  Thibault-Banregard,  Des 
lisions  traumatiqnes  des  vert^bres.  Thise.  Paris.  >—  13)  Pi- 
geon,  Sur  les  fractures  des  corpe  des  vertdbres.    Thise.    Paris. 

—  14)  Clinical  and  pathologieal  facts  in  reference  to  ii^Juries 
to  the  spinal  column  and  its  Contents.  Lond.  hosp.   reports.    HE- 

—  15)  Hutchinson,  On  dlslocatlons  and  fractures  of  the  spine. 
Ibidem.  —  16)  Tillaux,  De  la  tr4panation  du  racliis  i  la  snlte 
des  fractures  de  la  colonne  vert^brale.    Bull,  de  th&rap.    Mars. 

—  17)  Gordon,  8.,  Case  in  wblch  the  Operation  of  trephining 
of  the  spine  was  performed.    Med.-chir.  transact.   XLIX.    p.  91. 

—  18)  If 'Donnell,  On  the  Operation  of  trephining  in  cases  of 
fracture  of  the  spine.  Dubl.  qnat.  Joum.  August.  —  19)  Bruch 
des  3.  Halswirbels,  Tod.  AUg.  liilit&r-&nü.  Ztg.  No.  39.  (Ohne 
Namenangabe.)  —  90)  Kurrer,  Fractur  des  7.  Halswirbels,  Tod. 
Wfirtemberg.  medio.  Correspondenibi.  No.  96.  —  91)  Wlllet, 
Fractur  der  Wirbelslale,  versuchte  Trepanation,  Tod.  Lanoet. 
L  No.  1.  —  22)  Munday,  Wirbelfractur,  Autopsie.  Med.  Tim. 
and  Gas.  441.  —  23)  Desmet,  Wirbelfractur,  Tod  nach  6  Mo- 
naten, Autopsie.    Presse  mid.    No.  1. 

Fracturen  an  der  oberen  Extremität.  —  24)  Couhard, 
Des  fractures  du  corps  de  l'omoplate.  These.  Paris.  —  25)  La- 
borie,  Multiple  Fracturen  des  Schulterblattes  und  des  Humerus. 
Schulterluxatlon.  Pseudarthrosen.  Gas.  des  h6pit  No.  87.  — 
96)  Toropow,  Ein  Verband  für  die  Bräche  der  Clavicula. 
Petersb.  med.  Zeitschr.  Z.  —  97)  Betbise,  Fraetnra  colli  ba- 
meri  mit  Luxation.  Gas.  des  hdp.  No.  101.  —  28)  Trotebas, 
Fractur  des  Humerus  duroh  Muskelaction.  Union  m6d.  Mai.  — - 
29)  Bergeon,  Fracture  compllqu^e  du  bras,  r^ection  de  Tos, 
gu^rison.  Gas.  m^d.  de  Lyon.'  No.  9.  -^  30)  Broca,  respect 
Fleury,  Fracture  blcondyüenne  de  rhnmems.    Gas.  des  h6piU 
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No.  1S4.  —  81)  Schmidt,  Benno,  U«ber  ein  8npinstions-Hia- 
dernies  nach  Heilang  Ton  yordenrmbrficlien.  Archiv  der  Heilk. 
Hefk  9.  —  31)  Lannelongne,  Sur  U  fractare  de  U  partie 
moyenne  da  radios.  Gai.  det  h6p.  No.  95.  —  33)  L  in  hart, 
Beltrige  mr  Lehre  Tom  Brache  der  unteren  Bplphyse  dee  Ra- 
dios. WGnbnrg.  med.  Zeltachr.  vn.  —  34)  Lawton  Tait, 
lieber  die  Behandlung  der  Praetor  der  unteren  Bpiphyse  des 
Badioa  durch  die  Oordon*sche  Schiene.  Med.  Times  and  Gas. 
p.  170«  —  35)  Lotsbeck,  Fraetur  des  Processus  coronoideus 
olnae.    Aerstl.  IntelligenzbU    Ko.  8. 

Fracturen  an  der  unteren  Bztremit&t.  —  36)  Loostaa, 
Sur  le  traitement  des  fractnres  du  fimur  par  la  demi-flexion. 
Th^e.  Strasbourg.  —  37)  Ligal,  De  la  suppreasion  du  lac 
contre-eztenseur  dans  les  fractnres  du  f^mur,  le  poids  du  bassln 
formant  la  contre-eztension.  Bev.  de  tb^rap.  m^d.  chir.  No.  24. 
38)  Gurgenoen,  Ueber  die  Behandlung  der  Oberschenkelbrache 
durch  Bztenslon  nüt  Gewichten  und  seitlichen  Sands&cken.  Med. 
Tim.  and  Gas.  Octb.  —  39)  Herbecq,  Schiefbrfiche  beider  Fe- 
mora,  Scorbut,  Erweichung  des  Gallns  an  dem  einen,  Heilung. 
Gas.  des  h6p.  126.  —  40)DenonTilliers,  Pseudarthrose  des 
Femnr,  geheilt  durch  Bztenslon  und  Immobilisation.    Ibidem.  14. 

—  41)  Kraus,  Fraotur  des  grossen  Trochanters,  Höftgelenks- 
Tereltemng,  Tod.  Allg.  liilitSr-intl.  Ztg.  Ko.  37.  ^  4S)  v.  Dnm- 
reieher,  CompUcirier  Schenkelbmch,  totale  Gangrin  der  Bz- 
tremitit,  spontane  Abstossung  derselben,  Blutungen,  Unterbindung 
der  Arteria  femoraUs,  Heilung.  Wien.  med.  Presse.  No.  9.  — 
43)  Labbft,  Schenkelbmch,  traumatisches  Bmphysem.  Gas.  des 
h6p.  No.  134.  —  44)  Boogon,  Traumatische  Ablösung  der  un- 
teren Bpiphyse  des  Femur.  Ibidem.  No.  41.  —  45)  De  mar - 
quay,  Querbrfiehe  beider  Kniescheiben.  Ibidem.  No.  54.  -^ 
46)  Hahn,  Bemerkungen  ober  den  Qnerbmch  der  Kniescheibe. 
Zeitsehr.  Ar  Wnndirxte  und  Geburtsh.  —  47)  On  fractnres  of 
the  patella.  Med.  Tim.  and  Gas.  Octb.  p.  416.  —  48)  Mari t, 
Fractnres  doubles  de  la  rotule.  Bec.  de  mim.  de  m4d.  mllit. 
Aoät.  p.  SOS.  —  49)  F  arge  au  d, Des  fractnres  de  reztrimiti 
supirieure  du  tibia.  Th&se.  Paris.  —  50)  Labor  le,  Fraetur 
der  Fibula  mit  Abreissung  eines  Stuckes  von  der  Gelenkfl&che 
der  Tibia.  Gas.  des  h6p.  No.  70.  —  51)  Rongedemontant, 
Sur  les  fractnres  Indirectes  du  pironä.  Th&se.  Paris.  —  52) 
Qascon,  Sur  les  fractnres  Indirectes  du  p4roni.    Thise.    Paris. 

—  53)  Allaire,  Fraetur  der  Fibula  im  oberen  Drittel,  durch 
forcirte  Adduction  des  Fnsses  entstanden.  Koc  de  m^m.  de 
mid.  milit.    Septb.    — •    54)  Coote,  Zwei  Fälle  ron  Fraetur  des 

*      Calcaneus.    Lancet  I.  17. 

Moritz  (4)  giebt  eine  sehr  sorgfältige  Statistik 
von  1069  Knochenbrüchen,  welche  in  denJahren 
1852  bis  1864  im  Obuchow-Spitale  zu  St.  Petersburg 
behandelt  wurden.  Die  werthyolle  Arbeit  gestattet 
jedoch  keinen  Auszug  und  müssen  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen. 

Von  Michniowskt's  (5)  in  russischer  Sprache  ge- 
schriebener Experimentalarbeit  über  traumatische 
Epiphysenablosungen  ist  uns  leider  nurder kurze 
Auszug  in  der  Petersb.  med.  Zeitschrift  zugänglich, 
was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  als  dieselbe,  falls  sie 
wirklich  das  erledigt,  was  sie  sich  zum  Vorwurf  ge- 
nommen ,  eine  sehr  fühlbare  Lücke  ausfüllen  würde. 
Denn  ganz  abgesehen  von  unserer  gänzlichen  Unkennt- 
niss  in  Betreff  der  pathologisch-  anatomischen  Vor- 
gänge bei  der  Heilung  dieser  Verletzungen,  muss  man 
auch  in  Anbelang  des  Entstehungsmechanismus  der 
Epiphysenabsprengungen  dem  Verfasser  Recht  geben, 
wenn  er  behauptet,  dass  Versuche  am  lebenden  Thier 
zuverlässiger  seien ,  als  die  an  menschlichen  Leichen, 
weil  bei  der  rasch  eintretenden  cadaverösen  Erwei- 
chung der  Enorpelfugen  die  Verhältnisse  an  der  Leiche 
nicht  genau  mit  denen  am  Lebenden  übereinstimmen. 
Zunächst  ist  es  Verf.  nie  gelungen,  durch  directe  Ge- 


walt eine  Epiphyse  abzusprengen,  eher  zerschmetterte 
er  den  ganzen  Knochen,  während  die   gewünschte 
Trennung  durch  Hyperextension  der  Gelenke  meist 
leicht  erreicht  wurde.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  d» 
die  Diaphyse  sich  nie  im  Epiphysenknorpel  von  ihrer 
Epiphyse  loste ,  sondern  dass  die  Trennungslime  stets 
zwischen  den  jüngsten  Knochenschichten  der  Diaphyse 
und  derVerkidkungsschicht  desEpipbysenknorpelsyer- 
lief,  also  eigentlich  ganz  in  der  Diaphyse  lag.  Das  Dia- 
physenfragment  war  stets  convex,  das  epiphysäre  stets 
concav.  Zwischen  beiden  und  an  der  Innenseite  des  mehr 
oder  minder  scheidenartig  gelösten  Periostes  fand  sich 
stets  eine  Menge  feiner,  borstiger  Knochensplitter.  Die 
Periostscheide   umfasst  das  Diaphysenfragment  ziem- 
lich weit,  da  der  Riss  in  der  Beinhaut,  welcher  ge- 
wohnlich nur  einen  Theil  der  Gircumferenz  beträgt, 
4 -5  Centim.  von  dem  Epiphysenknorpel  entfernt  sein 
kann.    Genau  an  derselben  Stelle  erfolgten  die  Treo- 
nungen ,  wenn  nach  Entfernung  aller  Weichtheile  \m 
auf's  Periost  (am  lebenden  Thier?)  die  Abrdssang 
durch  Zug  in  der  Achse  des  Gliedes  geschah.    (Die 
nach  des  Referenten  Ansicht  nach  den  Hyperexteo- 
sionen  am  wirksamsten  Torsionen  des  Gliedes  schdnen 
nicht  versucht  worden  zu  sein.)     Verfasser  unter- 
scheidet vollständige  und  unvollständige  Epiphysen- 
ablösungen,  desgleichen  extra-  und  intracapsuläre,  von 
denen  letztere  gewöhnlich  nur  durch  pseudoligamen-     i 
tose  Vereinigung  heilen.    Bei  extracapsolärer  Lösung 
ist  der  Heilungsvorgang  nicht  wesentlich  von  den  be- 
kannten Vorgängen  bei  gewöhnlichen  Knochenbrüchen 
different,  was  schon  a  priori  anzunehmen  war,  da  ja 
die  Trennung  stets  innerhalb  der  Diaphyse,  also  im 
Knochengewebe  stattfinden  soll.    Der  äussere  perios- 
tale Callus  spielt  nach  Verfasser  die  geringere  Rolle, 
er  bildet  sich,  wie  bei  jedem  anderen  Knochenbroche. 
Der  innere  Callus  hingegen  bildet  sich  hier  einseitig  (?} 
von  dem  jungen  Knochengewebe  des  Diaphysenfrag- 
mentes  und  verschmilzt  mit  dem  Galcificationsstratam 
des  Epiphysenknorpels.     Ein  Hindemiss  der  Vereini- 
gung büden  die  erwähnten  feinsten  Knochensplitter, 
welche,  zu  gelben,  allmälig  käsig  (?)  metamorphosi- 
renden  Klumpen  zusammengeballt,  zwischen  Dia-  qad 
Epiphyse  liegen  bleiben,    bis  sie  endlich  resorbirt 
werden.  —  Verfiisser  bemerkte  nach  einer  Epiphysen- 
trennung  stets  ein  bedeutendes  Zurückbleiben  im 
Wachsthum  des  verletzten  Beines,  das  sich  jedod 
später  grösstentheils  wieder  ausglich.     (Es  wäre  sehr 
zu  wünschen,  dass  bald  einmal  ein  deutscher  Forseber 
die  experimentelle  Bearbeitung  dieses  Themas  anf  sidi 
nähme.     Zu  beantworten  sind  namentlich  folgende 
Fragen:  Mit  welcher  Gonstanz  treten  nach  Epiphysen- 
absprengungen Störungen  im  Längenwachsthum  ein? 
Wie  viel  bleibt  der  Knochen  im  Wachsthum  zurück? 
Tritt  später  theilweise,  oder  ganz  Ausgleichung  der 
Längendifferenz  ein?     Welchen  Einflnss  hat  der  in 
nächster  Nähe  der  Wucherungsschicht  der  Knorpelfbge 
sich  abwickelnde  entzündliche  ProceSs  auf  die  ¥ucbe- 
rungsschicht  selbst  ?   Treten  in  ihr  ausgedehnte  Ver- 
kalkungen und  Verknöcherungen  ein,  welche  für  immer 
das  spätere  Wachsthum  hindern,  oder  ist  der  scheiden- 
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fonnige  Periostcallus,  der  später  resorbirt  oder  von 
innen  her  auch  die  wnchernden  Enorpelzellen  atro- 
phirt,  eyentoaliter  selbst  gesprengt  werden  kann,  das 
Wachsthumshinderniss  etc.  etc.) 

Hutchinson  (2)  giebt  in  seinen  klinischen  Vor- 
trägen eine  Anzahl  wichtiger  Beobachtungen  von  trau- 
matischen Epiphysenablosungen,  zum  Theil 
mit  Holzschnitten  illustrirt.  Leider  zwingt  uns  der  be- 
schränkte Raum,  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Hingegen  bringt  Cosseket(6)  in  seiner  These 
über  die  Epiphysenablösungen  im  Allgemei- 
nen, in  der  jedoch  nur  die  traumatische  Form  ein- 
gehender berücksichtigt  ist,  nichts  wesentlich  Neues. 
Nur  die  französiche  Literatur  ist  ziemlich  vollständig 
wiedergegeben.    So  finden  wir  z.B.  eine  Beobachtung 
von  Lbroux,  betreffend  ein  ISjähriges  Kind,  welches 
aus  dem  zweiten  Stock  auf  die  Palmae  der  beiden  vor- 
gestreckten Hände  gefallen  war,  und  sich  dabei,  wie 
die  Section  zeigte,  eine  Absprengung  der  unteren  Epi- 
phy  sen  beider  Kadii  zugezogen  hatte.  Der  Tod  war  am 
19.  Tage  in  Folge  gleichzeitiger  Schädelfractur  erfolgt. 
Femer  zwei  Fälle  von  Jülia-Foktanellb  und  vonRoU' 
GOK,  in  denen  nach  traumatischer  Ablösung  der  unteren 
Epiphyse  des  Femur  Gangrän  des  Beines  entstand  u.  s.  w. 
Alle  diese  Fälle  beweisen ,  was  übrigens  auch  sonst  die 
Geschichte    der   traumatischen   Epiphysenablösungen 
lehrt,    die  grosse  Schwere  derartiger  Verletzungen, 
welche  gewöhnlich  nur  durch  die  allerbedeutendsten 
Gewalteinwirkungen  hervorgerufen  werden.     Indem 
Verf.  dies  übersieht,  kommt  er  auch  nicht  zur  richti- 
gen  Würdigung    einer    weiteren   Beobachtung   von 
FoucHER,  in  der  bei  einem  11jährigen  Mädchen  bei 
dem   einfachen  Versuche,   nach  einem   über   seinem 
Kopfe  stehenden  Gegenstande  zu  greifen,   eine  Ablö- 
sung der  oberen  Epiphyse  des  Humerus  erfolgte,  und 
im  weiteren  Verlauf,   nach  Bildung  eines  Abscesses, 
der  Tod  eintrat.    Hier  muss  naturlich  eine  vorgäugige 
Erkrankung  des  Knochens  in  der  Gegend  der  Knor- 
pelfuge oder  der  letzteren  selbst  angenommen  werden. 
Ref.  kann  sich  nicht  versagen,  zu  erwähnen,  dass  er 
bei  chronischen  Hnftgelenkentzündungen  von  Kindern 
nun   schon  dreimal  auf  ähnliche  Weise  durch  sehr 
leichte  Gewalteinwirkungen ,  z.  B.  durch  den  Zug  am 
Bein  bei  Anlegung  des  Gypsverbandes,  bei  dem  Ver- 
sach durch  Rotation  im  Hüftgelenke  Crepitation  zu  er- 
zeugen, Ablösungen  der  unteren  Epiphyse  des  Fe- 
mur beobachtet  hat.     Auch  hier  muss  natürlich  eine 
vorgängige  Erkrankung  der  Knorpelfuge  angenommen 
werden,  doch  möchte  Ref.  nicht  entscheiden,  ob  die- 
selbe nur  auf  die  Atrophie  des  Gliedes  zu  beziehen 
ist,  oder  ob  sie  mit  dem  Knieschmerz  und  einer  chro- 
nischen Osteomyelitis  zusammenhängt.   —  Was   die 
Störungen  des  Längenwachsthums  nach  Epiphysen- 
lösnngen  anbelangt,  so  meint  Verf.,  dass  Dislocatio- 
nen  der  Diaphyse,    wenn  sie  so  weit  gehen,    dass 
Diaphyse  und  Epiphyse  sich  gar  nicht  mehr  mit  den 
Knorpelfugenflächen  berühren,    besonders  ungünstig 
wirken  müssen.    So  beträchtliche  Dislocationen  sind 
aber  mehrfach  beobachtet  worden,  und  die  Reduction 


stiess  wiederholt  auf  die  grössten  Schwierigkeiten, 
oder  gelang  durchaus  nicht. 

GossELiN  (7)  kommt  in  einem  klinischen  Vortrage 
noch  einmal  auf  die  V-förmigen  oder  keilförmi- 
gen Fracturen  zurück,  die  er,  seit  er  sie  zuerst 
kennen  gelernt,  immer  häufiger  beobachtet  und  bereits 
an  allen  Knochen,  besonders  aber  im  unteren  Dritt- 
theile  der  Tibia,  gesehen  hat.   Ueberhaupt  halt  er  am 
letztgenannte  Orte  die  keilförmigen  Fracturen  fast  für 
die   allerhäufigsten,    wenigstens   was  die  Fracturen 
durch  indirecte  Gewalt  anbelangt.    Der  Sitz  der  keil- 
förmigen Fracturen  (Fractures  en  V  ou  enn^en- 
nes  ou  encore  fracture  a  longue  dent)  ist  das  Ende 
der  Diaphyse,  wo  es  in  die  Epiphyse  überzugehen  be- 
ginnt.  Hinsichtlich  der  Form  der  Bruchflächen  unter- 
scheiden sie  sich  von  den  gewöhnlichen  Schrägbrüchen, 
von  denen  man  sie  bisher  nicht  getrennt  hat,  schon 
durch  ihre  viel  grössere  Unregelmässigkeit.  Das  obere 
Fragment  bildet  nämlich  (an  der  Tibia)  allerdings  eine 
nach  vorne  und  innen  gelegene ,  mehr  oder  minder 
lange,   und  oft  sehr  lange  V-förmig  zugeschnittene 
Spitze,  allein  gleichzeitig  zeigt  nach  hinten  und  aussen 
die  Bruchfläche  die  Form  eines  umgekehrten  V.  Um- 
gekehrt sieht  man  das  kürzere,  untere  Fragment  vorne 
keilförmig  ausgebrochen,  hinten  keilförmig  zugespitzt. 
Gewiss  würde   diese  Eigenthümlichkeit   der  Bruch- 
flächen  nicht  genügen ,   die  Einfuhrung  eines  neuen 
Namens  zu  rechtfertigen,  wenn  diese  Fracturen  nicht 
fast  regelmäAsig  mit  Fissur  oder  Längsbruch  des  unte- 
ren Fragmentes   verbunden   wären,   und  durch   die 
Schwere  ihrer  klinischen  Erschemungsweise  sich  aus- 
zeichneten. Die  Fissur  oder  der  vollständige  Längsbruch 
geht  gewöhnlich  von   der  Spitze  des  Winkels  des 
V-förmig  ausgebrochenen,  unteren  Fragmentes  aus,  und 
penetrirt  an  der  Tibia  fast  immer,  oder  wenigstens 
sehr  häufig  in's  Fussgelenk.     Die  gewöhnlichste  Ur- 
sache solcher  Fracturen  ist  eine  gewaltsame  Torsion 
der  Knochen  um  ihre  Längsachse.     Die  Längsfissur 
oder  selbst  Fractur ,  durch  welche  z.  B.  auch  am  Fe- 
mur bei  Bruch  über  dem  Knie  die  beiden  Gondylen 
bis  in's  Gelenk  aus  einander  gespalten  werden  können, 
entsteht  dadurch,   dass  das  obere  Fragment  als  Keil 
wirkt,  oder,  bei  fortgesetzter  Torsion,  das  untere  Frag- 
ment, in  dem  es  steckt,  auseinander  bricht.     Dabei 
können,  wie  bei  der  eigentlichen  Einkeilung,  bedeu- 
tende   Zertrümmerungen   und   Zerquetschungen   der 
Diploe  und  des  Markes  vor  sich  gehen,  die  nament- 
lich,   wenn  der  Bruch  ein  eomplidrter  war,    sehr 
schlimme  Folgen  nach  sich  ziehen.     Auch  sind  die 
V-förmigen  Fracturen    nicht    selten    ungewöhnlich 
schmerzhaft,  was  Verf.  ebenfalls  auf  Verletzung  des 
Markes  und  chronische  Osteomyelitis  bezieht.     Selbst 
in  Fällen,  wo  es  sich  um  einfache,  subcutane  Knochen- 
brüche handelt,  beobachtet  man  unter  diesen  Umstän- 
den zuweilen  eiterige  Osteomyelitis  mit  Ausgang  in 
Pyaemie.    Verf.  sah  einen  solchen  Fall  von  V-fractur 
mit  Fissur,  aber  ohne  Wunde,  an  der  Tibia,  der  tödt- 
lich  endete.     Es  fand  sich  Eiter  im  Fussgelenk  und 
zwischen  den  Fragmenten,  am  Bein  änsserlich   nur 
eine  leichte  erysipelatöse  Entzündung.    In  den  Fällen 
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compliciiter  Fractnr  entstehen  im  weiteren  Verlaufe 
sehr  häufig  eiterige  Gelenkentzündungen,  jedenfalls  in 
Folge  der  bis  in's  Gelenk  gehenden  Fissuren.  Beson- 
ders leicht  aber  entsteht  da,  wo  das  Markgewebe  in 
der  angegebenen  Weise  gequetscht  wurde,  und  gleich- 
zeitig die  atmosi^rische  Luft  durch  eine  Wunde 
freien  Zutritt  zu  dem  Qnetschungsherde  hat,  Pyaemie. 
Verf.  meint,  dass  aus  dem  zersetzten,  faulen  Mark- 
fette  besonders  giftige,  ichoröse  Stoffe  hervorgehen, 
welche  die  Infection  bedingen.  Jedenfalls  unterliege 
es  keinem  Zweifel,  dass  die  betrachtlichsten  Wunden 
der  Weichtheile  viel  weniger  leicht  zu  Pyaemie  führ- 
ten, wie  Knochenverletzungen. 

Berenger-Feraud  (8)  hat  versucht,  alles  ihm 
zugängliche  Material  über  dieKnochennath  zusam- 
menzustellen, jedoch  nur  25  Fälle  in  der  Literatur 
aufgefunden,  von  denen  sich  20  auf  Fseudarthrosen 
und  nur  5  auf  frische  Fracturen  vertheilen.  Von  den 
Fällen,  die  sich  auf  Fseudarthrosen  beziehen,  müssen 
jedoch  eine  Anzahl  als  nicht  zur  Enochennath  gehörig 
abgezogen  werden,  da  Ver^töser  die  DiEFFENBACH'sche 
Methode  der  Elfenbeinstifte,  die  bei  uns  in  Deutsch- 
land und  auch  in  England  so  oft  benutzt  wird,  so 
wenig  kennt,  dass  er  sie  zur  Enochennath  rechnet. 
Er  glaubt  nämlich,  dass  Dibffknbach  seine  Methode 
nur  bei  Schrägbrüchen  und  stets  in  der  Weise  ange- 
wandt habe,  dass  er  die  Stifte  nach  Art  von  Nieten 
gleichzeitig  durch  beide  Fragmente  hindurchschlug, 
um  sie  auf  diese  Weise  an  einander  zu  fixiren;  dass  er 
dadurch  beabsichtigte,  einen  Beiz  auf  die  Bruchenden 
auszuüben,  ist  ihm  unbekannt  geblieben.  Auf  der  an- 
deren Seite  unterliegt  es  freilich  keinem  Zweifel,  dass 
man  die  D.'sche  Methode  unter  Umständen  mit  ent- 
schiedenem Vortheil  auf  die  angegebene  Weise  wird 
modificiren  können.  Gurlt  und  Referent  haben  be- 
reits darauf  aufmerksam  gemacht.  Ebenso  ist  es  wohl 
ganz  sicher,  dass  die  Knochennath  bei  complicirten 
Fracturen  öfter  versucht  werden  könnte,  als  es  bis 
jetzt  geschehen  ist.  Die  Casuistik  der  Enochennath 
bei  Fseudarthrosen  findet  sich  sehr  viel  vollständiger, 
als  bei  Verfasser  in  dem  grossen  Werke  von  Gurlt. 
(Vergleiche  femer  über  Enochennath  bei  Fseudarthro- 
sen BiCKBRSTETH  Laucot,  March  19.  1864).  Der 
Enochennath  bei  Resectionen  der  Gelenke  ist  nicht  ge- 
dacht und  doch  ist  sie  am  Enie  eventualiter  sehr 
nützlich. 

üeber  Brüche  und  Luxationen  der  Wirbel- 
säule liegt  eine  relativ  grosse  Zahl  von  kleineren  und 
grösseren  Mittheilungen  und  Arbeiten  vor,  aus  denen 
jedoch  nur  folgende  hervorzuheben  sind :  Zunächst  fin- 
den wir  in  den  Lond.  Hosp.  Rep.  (14),  ohne  Nennung 
des  Namens  des  Zusammenstellers,  19  Fälle  derartiger 
Verletzungen  mitgetheilt,  welche  in  den  letzten  2  bis 
3  Jahren  im  London  -  Hospitale  beobachtet  wurden. 
Und  zwar  betreffen  diese  19  Fälle  nur  solche,  welche 
in  Bezug  auf  Symptomatologie,  Diagnose  oder  Behand- 
lung besonderes  Interesse  darboten,  während  die  übri- 
gen in  demselben  Zeitraum  zur  Behandlung  gekom- 
menen FäUe  nicht  erwähnt  werden.  Man  ersieht  hier- 
aus die  grosse  Häufigkeit  dieser  schweren  Verletzungen. 


Die  Fälle,  in  denen  Genesung  eintrat,  und  es  finden 
sich  unter  ihnen  äusserst  schwere,  mit  bleibender  Du- 
location  und  mehrwöchentlicher  Paraplegie,  sind  voll- 
ständig aufgezählt  (Fall  l,  2,  8,  liQ.  Femer  finden 
sich  Beobachtungen  (Fall  2  und  11),  wo  die  Paralyse 
erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung  auftrat;  Falle 
von  paralytischer  Myosis  (s.  unten) ,  von  Temperatar- 
erhöhung der  Extremitäten,  die  von  den  betreffenden 
Beobachtern  auf  eine  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  (paralytische  Pyrexie)  bezogen  wurden;  Fälle, 
in  denen  die  durch  gewaltsame  Vorwärts-  oder  Rück- 
wärtsknickung  des  Körpers  entstandene  Wirsebaoleo- 
fractur  mit  Fractur  des  Stemnms  combinirt  war  u.  b.v. 
In  keinem  Falle  wurde  zu  der  jetzt  oft  and  mit  einer 
gewissen  ungerechtfertigten  Vorliebe  ausgeübten  ^Tre- 
panation  der  Wirbelsäule^  geschritten.  Auch  erwies 
die  Autopsie  aller  lethal  verlaufenen  Fälle  die  voli- 
kommene  Nutzlosigkeit,  resp.  Gefährlichkeit  derartiger 
Versuche.  Zum  Schluss  wird  noch  eine  kurze  Be- 
schreibung von  24  in  dem  Museum  des  London-Hospi- 
tal aufbewahrten  Fracturen,  Luxationen  und  bei  der- 
artigen Traumen  entstandenen  Rückenmarksverletxon- 
gen  gegeben. 

Unmittelbar  auf  diese  sehr  kurze  und  rein  objecÜT 
gehaltene  Zusammenstellung   des  Materials  folgt  in 
demselben  Journale  ein  höchst  anregender  klinischer 
Vortrag  von  Hutchinson  (15),  dem  Surgeon  und  I^ 
turer  on  surgery  am  London-Hospit.,  in  welchem  die- 
ser treffliche  Chirurg  seine  Erfahrungen  über  die  b^ 
treffenden  Verletzungen  niedergelegt  hat;  freilich  wer- 
den manche  seiner  originellen  Anschauungen  oodi 
sehr  weiterer  Bestätigung  bedürfen.    Zunächst  spridit 
sich  H.,  und  gewiss  mit  Recht,  gegen  jeden  operatiTeD 
Eingriff  aus,  der  den  Zweck  hat,  die  Wirbelsäulen 
eröf&ien,  um  dislocifte  Enochenstncke  zu  reponiren 
oder  ganz  zu  entfernen.  Seiner  Erfahrung  nach  konune 
bei  guter  Pflege    und   expectativem    Verhalten  ein 
nicht  zu  kleiner  Theil  dieser  Kranken  zur  Genesung, 
und  die  Autopsie  der  enormen  Majorität  tödtlich  ver- 
laufener Fälle  zeige  auf  das  bestimmteste,  dass  ein 
operativer   Eingriff  durchaus   nutzlos    gewesen  sein 
würde.  -  Die  Fracturen  und  Luxationen  der  Wirbel- 
säule klinisch  aus  einander  zu  halten,  dies  sei  voUkoD- 
men  nutzlos.    Fast  in  allen  Fällen  sei  mehr  oder  oud- 
der  Fractur  und  Luxation  gleichzeitig  vorhanden.  Der 
Sitz  der  Verletzung  und  der  Grad  der  Verschiebnuf, 
nicht  das  Fehlen  oder  die  Ausdehnung  eines  Bndies 
bestimme  die  Schwere  der  Verletzung,  denn  von  ihn» 
hänge  die  Verletzung  des  Rückenmarkes  ab,  von  der 
einzig  und  allein  die  Gefahr  der  Wirbelsänlenbrfiche 
herkomme.  —  Eine  grosse  Zahl  von  Autopsieen  haben 
dem  Verf.  gezeigt,  dass  die  schwersten  MarkverleteoB- 
gen   hier  gewöhnlich  auf  indirecte  Weise  durch  ge- 
waltsame Drehung  und  Zerrung  desselben  bei  den 
forcirten  Bewegungen,  die  zur  Fractur  fahrten,  en** 
stehen;  seltener  durch  den  plötzlichen  Stoss,  welchen 
ein   lossgerissener   Wirbelkörper   dem   Spinalstrange 
versetzt,  am  seltensten  durch  eine  bleibende  Compres- 
sion  desselben ;  denn  gewöhnlich  geht,  sobald  die  Ge- 
walt vorüber  ist,  der  gebrochene  Wirbel  in  Folge  der 
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Elasticität  der  Theile  und  besonders  der  Zwischen- 
wirbelscheiben wieder  so  weit  in  seine  natürliche  LagQ 
soruck,  dass  von  einer  weiteren  Compression  des  Mar- 
kes nicht  mehr  die  Rede  ist.  Verf.  hat  auf  diesen 
Cnwtand,  welcher  für  sich  allein  genügt,  um  von  ope- 
rativen Eingriffen  abzuhalten,  sein  besonderes  Augen- 
merk gerichtet.  Der  Rückenmarkscanal  ist  so  weit, 
dass  schon  recht  beträchtliche  Unregelmässigkeiten 
seiner  Wandungen  noch  lange  nicht  zu  einer  Com- 
pression seines  Inhaltes  zu  fuhren  brauchen.  (Dies 
zeigt  auch  die  Geschichte  des  PoTT'sclien  Buckels. 
Ref.)  Verf.  behauptet,  dass  überhaupt  eine  irgend 
beträchtliche  bleibende  Dislocation  (von  den  ganz  un- 
wichtigen Brüchen  der  Processus  spinosi  abstrahirt) 
noch  nicht  Imal  in  10,  und  eine  bis  zum  Druck  auf 
das  Mark  gehende  Depression  der  gebrochenen  Kno- 
chen in  den  Ganal  sicher  noch  nicht  Imal  in  20  Fällen 
Yön  ihm  durch  die  Autopsie  habe  constatirt  werden 
können,  und  namentlich  habe  er  die  fracturirten  Pro- 
cessus spinosi,  sowie  WirbelbÖgen  nie  bis  zum  Con- 
tact  mit  dem  Mark  dislocirt  gefunden.  Wenn  einmal 
ein  dauernder  Druck  stattfindet,  so  geht  er  vom  Kor- 
per eines  Wirbels  aus. 

In  Betreff  des  Sitzes  der  Markverletzung,  so  zeig- 
ten femer  die  Autopsieen  so  gut  wie  ausnahmslos,  dass 
die  Verschiebung  der  Segmente  der  Wirbelsäule  in 
der  Art  stattfindet,  dass  sich  der  fracturirte  Wirbel 
von  dem  unter  ihm  liegenden  verschiebt,  und  dass 
desshalb  die  Quetschung  oder  Zerreissung  des  Rücken- 
markes stets  etwas  unterhalb  des  verletzten  Wirbels 
liegt.     Die  Nerven,  welche  unmittelbar  oberhalb  des 
verletzten  Wirbels  entspringen,  sind  daher  nie  in  den 
Bereich  der  Paralyse  gezogen.    Wenn  daher  z.  B.  die 
Halswirbelsäule  so  gewaltsam  nach  vorne  inflectirtwird, 
dass  der  vierte  Halswirbel  nachgiebt,  so  wird  der  so 
wichtige  vierte  Cervicalnerv(Phrenicus-Ursprung)  nicht 
betroffen  sein,   denn  bekanntlich  treten  die  obersten 
7  Cervicalnerven  über  den  gleichnamigen  Wirbeln  her- 
vor, ja  wegen  des  schief  nach  abwärts  gerichteten 
Verlaufes  (also  relativ  hohen  Ursprunges)  der  Wur- 
zeln und  Stämme  wird  wahrscheinlich  auch  noch  der 
fünfte  Gervicalnerv  über  der  verletzten  Rückenmarks- 
stelle liegen  bleiben.     (Der  angedeutete  schiefe  Ver- 
lauf findet  sich  kaum  an  den  Cervicalnerven,  während 
er  sich  allerdings  an  den  Dorsal-  und  noch  mehr  an 
den  Lnmbar-Nerven  sehr  markirt.    Ref.)     Diese  Er- 
fahrungen gestatten,  oft  sehr  bestimmte  Schlüsse  theils 
auf  den  Sitz  der  Fractur,  theils  umgekehrt  auf  den 
Sitz  der  Markverletzung  zu  machen.     Indessen  kom- 
men doch  einzelne  Ausnahmen  vor,  insofern  nament- 
lich eine  einzelne  Nervenwurzel  oder  ein  Stamm  in 
der  Gegend  des  Foram.  intervertebr.  gequetscht  sein 
kann,  woraus  unregelmässige  (asymmetrische)  paralyti- 
sche Erscheinungen  resultiren.     Auch  kann  es  z.  B. 
vorkommen,  dass,  wenn  z.  B.  die  Cauda  equina  durch 
Fractur  des  vierten  Lendenwirbels  gedrückt  wurde, 
die  Hauptmasse  der  Fasern  für  den  Nervus  cruralis 
unversehrt  blieb,  und  dass  sich  dann  die  wunderbare 
Erscheinung  zeigt,  dass  an  der  inneren  Seite  des  Fus- 
ses  und  Fussgelenkes  die  Sensibilität  erhalten,   und 


sonst  überall  verloren  gegangen  ist.     So  wenig  nach 
dem  Vorhergehenden  die  Lähmung  bei  Wirbelver- 
letzungen auf  eine  dauernde  Compression  durch  dis- 
locirte  Knochenstücke  zu  beziehen  ist,  ebenso  wenig 
Theil  hat  an  ihr  aber  ein  Bluterguss,  der  das  Mark 
drückt,  so  oft  dies  auch  von  den  Autoren  angenom- 
men worden  ist.     Verf.  hat  weder  bei  Brüchen  und 
Luxationen,  noch  bei  Contusionen  der  Wirbelsäule  Je- 
mals irgend  ein  beträchtliches  Blutextravasat,  nur  Ec- 
chymosirung  der  umgebenden  Weichtheile  gefunden. 
Auch  die  Hüllen  des  Rückenmarkes  findet  man  fast 
nie  verletzt,  unter  ihnen  aber  das  Mark  sehr  beträcht- 
lich und  oft  völlig  in  einer  Ausdehnung  bis  zu  1^  Zoll 
zu  Brei  zerquetscht.  -  Weiter  hebt  Verf.  hervor,  dass 
diejenigen  Fälle,  welche  während  des  Lebens  die  be- 
träditlichste  Deformität   und  Dislocation  der  Theile 
erkennen  lassen,  keinesweges  immer  die  schwersten 
sind,  da  die  äussere  Deformität  viel  mehr  durch  die 
Brüche  der  Process.  spinosi  und  transversi,  als  durch 
die  viel  wichtigere  Verschiebung  der  Wirbelkorper 
bedingt  wird.  Momentane,  aber  sofort  wieder  zurück- 
gegangene Wirbelkörperverschiebungen  geben  oft  ge- 
nug zu  totalen  Zermalmungen  oder  Zerreissungen  des 
Markes  Veranlassung.   —   Anlangend  die  Folgen  der 
Mark-  und  Nervenverletzungen,  so  glaubt  Verf.,  dass 
die  Lähmung  des  vasomotorischen  Nerven  (Sympaihi- 
cus)  die  allergrösste  Rolle  spiele.     Indessen  sind  wir 
nicht  im  Stande,  Verf.  hier  voUständig  zu  folgen,  oder 
die  Berechtigung  seiner  Anschauungen  anzuerkennen, 
so  lange  von  ihm  nicht  detaillirtere  Krankengeschich- 
ten und,  was  die  Temperaturangaben  anbelangt,  aus- 
führliche Beobachtungsreihen  vorgelegt  werden,  und 
namentlich  auch  die  Untersuchungsmethode  genauer 
angegeben  wird.     Verf.  hält  dafür,  dass  das  nach 
schweren  Schädelverletzungen  (vor  Eintritt  von  Him- 
reizung)  eintretende  eigenthümliche  Fieber,  welches 
sich  durch  grosse  Hitze  der  Haut,  bei  stark^dilatirten 
und  relaxirten  Arterien  und  eventuell  verlangsamtem 
Pulse,  charakterisirt,  auf  einer  Commotionslähmung  des 
Sympathicus  beruhe  (?),  und  dass  ähnliche,  aber  loca- 
lisirte  Erscheinungen  nach  Brüchen  mit  Rückenmarks- 
verletzung in  den  Theilen  zu  constatiren  seien,  deren 
Nerven  unterhalb  der  verletzten  Rückenmarksstelle . 
gelegen  sind.  Nach  Verletzungen  der  unteren  Dorsal- 
'  oder  Lendengegend  finde  man  gewöhnlich  die  Unter- 
extremitäten  „stechend  heiss^,  die  Haut  an  ihnen 
trocken.    Dabei  seien  die  Arteriae  tibiales  ungewöhn- 
lich leicht  zu  fühlen,  dilatirt  und  stark  klopfend.  Fer- 
ner soll  sich  (gleichzeitig  oder  erst  im  späteren  Ver- 
laufe??) eine  viel  grössere  Abhängigkeit  der  Tempe- 
ratur der  gelähmten  Unterextremitäten  von  der  Tem- 
peratur der  umgebenden  Medien  herausstellen,  und 
man  soll  daher  die  Temperatur  der  Fasse,  je  nachdem  , 
sie  bedeckt  lagen  oder  nicht  n.s.w.,  bald  höher,  bald 
niedriger  finden;   der  eine  Fuss  soll  gelegentlich  be- 
trächtlich heisser  sein,  wie  der  andere  u.  s.w.  Was  die  • 
isolirte  Erhöhung  der  Temperatur  der  gelähmten  Un- 
terextromitäten  anlangt,  so  benutzte  Verf.  als  Maass- 
stab eine  Angabo  von  Woodmav.  Nach  20  Messungen 
mit  zwischen  grosser  und  zweiter  Zehe  eingeschobe- 
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nem  Thermometer  ergab  sich  eine  mittlere  Tempera- 
tur von  81,5"  (Extreme  70  und  94® !).  Bei  einer  Frac- 
tnr  der  Dorsalwirbelsäule  wurden  am  zweiten  Tage 
nach  der  Verletzung  an  der  inneren  Seite  beider  Fuss- 
gelenke  (durch  welche  Messungsmethode?)  101®,  in 
einem  zweiten  Falle,  bd  Fractur  der  Lendenwirbel- 
säule, in  der  vierten  Woche  nach  dem  Unfall  100®  re- 
gistrirt.  Allein  die  letzte  Beobachtung  hat,  abgesehen 
von  anderen  Einwürfen ,  dadurch  wenig  Werth ,  dass 
eine  Messung  Tages  vorher  nur  78®  ergeben  hatte.  In 
einem  dritten  Falle  wurden  96®  gemessen.  —  Auf 
dieselbe  Quelle,  wie  diese  Erscheinungen  im  Bereich 
des  Gefässsystems,  sind,  nach  Verf.,  zwei  weitere 
Symptome  zu  beziehen :  der  paralytische  Priapismus 
und  die  paralytische  Myosis.  Was  den  ersteren  an- 
langt, so  wird  das  Glied  dabei  nicht  eigentlich  erigirt, 
sondern  nur  vergrossert,  stark  turgescirend  gefunden, 
und  auffallender  Weise  beobachtete  man  überhaupt 
dies  Symptom  nur  bei  Knaben,  nie  bei  Erwachsenen. 
Der  Reiz ,  den  die  Einführong  des  Katheters  erzeugt, 
vermehrte  stets  die  Turgescenz  des  Gliedes,  wenn- 
gleich die  Sensibilität  am  Penis  ganz  erloschen  schien. 
Bei  Kopfverletzungen  wurde  nie  Priapismus  beobachtet, 
ebenso  nie  bei  Fracturen  der  Halswirbel  hoch  oben, 
oder  bei  Brüchen  der  Lendengegend,  sondern  nur  bei 
Verletzungen  in  dem  dazwischen  liegenden  Bezirk.  — 
Die  paralytische  Myosis  wurde  hingegen  nur  bei  Trau- 
men der  Gervical-  oder  oberen  Dorsal-Region  gesehen. 
Die  Pupille  ist  dabei  sehr  wenig  verengt,  so  dass  es 
genauer  Beobachtung  bedarf,  um  die  Verengerung  zu 
constatiren ;  doch  ist  das  Vermögen,  sich  zu  dilatiren, 
vollständig  verloren  gegangen,  wie  sofort  die  Beschat- 
tung des  Auges  lehrt.  —  Störungen  der  Herzthätigkeit 
kamen  nur  bei  Brüchen  der  Halswirbel  vor.  Liegt 
der  Bruch  hier  sehr  hoch  oben,  so  kann  eine  sehr  pa- 
radoxe Erscheinung  hervortreten :  Der  Puls  ist  ver- 
langsamtf  gleichzeitig  jedoch,  wegen  der  vorhandenen 
Gefässparalyse,  sehr  gross  und  voll,  nie  gleichzeitig 
intermittirend,  wie  bei  Kopfverletzungen,  zumal  der 
Kinder.  Sehr  auffallend  contrastirt  dann  die  Rahe 
des  Herzens  mit  der  Angst  und  den  Schmerzen,  die 
den  Kranken  gleichzeitig  peinigen  können.  Ein  Knabe 
•  mit  frischem  Wirbelsäulenbruch  und  dem  Ausdruck 
grösster  Leiden  und  Aufregung  im  Gesicht  hatte  einen 
mhigen,  ganz  gleichmassigen  Puls  von  48  Schlägen  in 
der  Minute.  Immerhin  kann  der  Einfluss  der  Mark- 
verletzung auf  die  Herzaction  nur  in  der  allerersten 
Zeit  bemessen  werden ,  und  später  entzündliche  Com- 
plicationen,  Cystitis  etc.  das  Bild  trüben.  —  Stuhlver- 
haltung ist  so  gut  wie  constant  nach  Verletzung  des 
oberen  oder  mittleren  Theiles  der  Wirbelsäule.  In- 
continentia alvi  tritt  gewöhnlich  erst  nach  Ablauf 
mehrerer  Tage  und  nach  inzwischen  gereichten  Pur- 
ganzen ein.  Zwar  ist  der  Sphincter  ani  in  allen  Fällen 
gelähmt,  wie  tief  auch  abwärts  die  Markverletzung 
gelegen  sei,  aber  es  fehlt  anfangs  eben  die  Kraft,  die 
Faeces  auszutreiben.  Diese  stellt  sich  jedoch  ziemlich 
bald  wieder  ein,  wenigstens  zum  Theil.  Ein  Gleiches  gilt 
auch  für  die  Blase.  Wo  auch  immer  die  Verletzung 
des  Markes  sitzt,  der  Sphincter  vesicae  ist  stets  ge- 


lähmt, und  der  Urin  wird  nur  zurückgehalten  in  Folge 
.  der  Lage  des  Beckens  und  der  Länge  und  Krümimmg 
der  Harnröhre  (?),  bei  gleichzeitig  mehr  oder  minder 
gelähmtem  Detrusor.  Aber  wie  die  Paralyse  der  DSnae 
meist  in  kurzer  Zeit  sich  bessert  oder  schwindet,  so 
stellt  sich  auch  in  der  gleichen  Zeit  die  Thätigkdt  des 
Detmsor,  wenigstens  zum  Theil,  wieder  her.  Das  erste 
Symptom  ist  daher  immer  Retenüo  urinae  und,  wem 
die  Blase  voll  ist,  „Ueberlaufen^  (Ischuria  paradoxa). 
Verf.  entwickelt  bei  dieser  Gelegenheit  eine  von  dcrge- 
wohnlichen  sehr  abweichende    Anschauung  über  & 
Unschädlichkeit  der  Harnverhaltung  und  die  Ge&hieo 
der  Entleerung  durch  den  Katheter.    Er  halt  die  let^ 
tere  Manipulation  durchaus  nicht  für  ge^Lhrlos,  glaubt 
vielmehr,  dass  durch  sie  Entzündung  der  Urethra  imd 
der  Blase  entstünde  ,   die  eben  in  Folge  ihrer  lüh 
mung  ebenso  wenig  Reize  vertrügen  und  zu  passiTen 
Entzündungen  ebenso  geneigt  seien,   wie  die  Haut- 
decken, an  denen  Decubitus  entsteht ,  die  Cornea  bd 
Trigeminus-Durchschneidung  u.  s.  w.  —  Auf  der  andera 
Seite  will  er  sich  überzeugt  haben,  dass  die  meisten 
Kranken  es  ohne  Nachtheil  und  ohne  Beschwerden  er- 
tragen, dass  man  die  Blase  sich  so  weit  füllen  lasse,  bb 
sie  „  überlaufe  **.    Verf.  ist  daher  im  Allgemänen  da- 
für, nicht  zu  katheterisiren.    Er  glaubt,  dass  auf  diese 
Weise  weniger  leicht  Cystitis  entsteht,  die  bekanntlidi 
nachRückenmarksstörnngen  so  häufig  tödtlich  wird.  (?^ 
Zur  Vermeidung  des  Decubitus  empfiehlt  er  Waasff- 
betten.    Was  die  Paraplegie  anbelangt,  so  ist  sie  am 
häufigsten  bei  Fracturen  in  der  Regio  lumbalis  ineoD- 
plet,  weil  hier  das  Rückenmark  schon  in  die  Caoda 
equina  aufgelöst  ist,  und  zwar  ist  dann  die  motoiisehe 
Lähmung  meist  intensiver,  wie  die  sensorielle,  obscboD 
den  Angaben  des  Kranken  nicht  ohne  Weiteres  Gehör 
za  schenken  ist.    Sie  behaupten  oft,  noch  deutlich  n 
fühlen,  wo  dies  doch  nicht  der  Fall  ist,  und  bestrdtei 
die  Möglichkeit,   sich  bewegen  zu  können,  weilac 
sehen,  dass  die  Muskeln  einem  massigen  Wülensimpnlse 
nicht  gehorchen.    Für  die  erste,  rasche  Diagnose  ist 
immer  der  Nachweis  der  Anästhesie  von  grösster  Vidi- 
tigkeit.    Ist  die  Sensibilität  ganz  verloren  gegangen, 
so  handelt  es  sich  auch  nie  um  blosse  Rückenmarks- 
erschütterung. —  In  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Lah- 
mung nicht  sofort  entstanden  ist,  sondern  erst  ailma- 
lig  im  Verlauf  der  nächsten   Tage  sich  entwickelt, 
kann  man  stets  hoffen,  dass  sie  wieder  ganz  scb^ 
den  werde.  —  Die  anästhetischen  und  die  normal  sen- 
siblen Bezirke  fand  Verf.  öfters  durch  eine  hyperSsthe- 
tische  Zone  von  einander  geschieden,  in  der  jeder 
äussere  Reiz  die  heftigsten  Schmerzen  hervorrief.  Je- 
denfalls wird  diese  Zwischen-Zone  von  Nerven  ver- 
sorgt, die  von  der  gereizten  Umgebung  desQuetschnngfr 
herdes  am  Mark  entspringen. 

TiLLAUx  (16)  erzählt  3  Fälle  von  Fractur  der  Wir- 
belsäule. In  einem  derselben  machte  er  mit  nscii 
tödtlichem  Ausgange  die  Trepanation. 

R.  Mac  Donnell  theilt  erstens  (17)  einen  Fall  von 
Wirbelsäulenfractur  mit,  bei  der  von  S.  Gordok  (üel^ 
panation  mit  relativ  glücldichem  Erfolge  gemacht  vnrööj 
insofern  der  Kranke  am  Leben  blieb ,  auch  die  LSh- 
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mnngserscheinungen  sich  etwas  nach  der  Operation 
besserten;  nnd  stellt  zweitens  (18)  in  einer  grösseren 
Arbeit  eine  Anzahl  derartiger  Operationen  und  die  ver- 
meintlichen Indicationen  für  selbige  zusammen. 


Nachträge. 

Fleming,  Frftctnre  of  the  pelvit.    Rnptura  of  fh«  bladder.    Dnbl. 
quart.  Joarn.  Novb.    p.  499. 

Die  Obduction  eines  bald  nach  einer  schweren  Ver- 
letzung gestorbenen,  Mannes  gab  Gelegenheit,  mehrfache 
Fracturen  des  Beckens  zu  imtersuchen,  welche  man 
auch  wohl  als  Luxationen  h&tte  bezeichnen  können.  Eine 
Trennungslinie  yerlief  durch  die  Symphysis  osdum  pubis, 
eine  zweite  durch  die  linke,  eine  dritte  durch  die  rechte 
Synchondrosis  sacro-iliaca.  Die  letzteren  waren  jedoch 
nicht  Tollständig,  und  von  der  rechten  Synchondrose 
Terlief  eine  Fissur  durch  die  Foramina  sacralia.  Ausser- 
dem war  die  Blase  und  die  Urethra  zerrissen. 

€.  Hneter. 

Wm.  Pepper,   Fracture  of  ribs,  arm,  leg  and  pulvis  from  a  fall. 
American.  Jonrn.    October  p.  422. 

65jährige  Frau,  Sprung  oder  Sturz  aus  einem  Fenster; 
Schädel  Verletzung  ohne  Fractur,  zahlreiche  Rippen- 
brüche,  Fractur  des  Beckens,  des  einen  Radius 
und  Unterschenkels;  Tod  nach  21  Stunden.      Red. 


CouHAKD  (24)  giebt  sechs  Fälle  von  Fracturen 
des  Körpers  der  Scapnla.  Er  behauptet  mit 
Jarjatat,  dass  bei  allen  derartigen  Brüchen  der 
Kranke  nicht  im  Stande  sei,  den  bis  znr  Horizontalen 
erhobenen  Arme  nach  vorne  zn  fahren  nnd  in-  dieser 
Stellnng  frei  zn  erhalten.  Verf.  will  dies  als  ein  ganz 
constantes  Symptom  betrachtet  wissen,  nnd  erklärt  es 
damit ,  dass  eben  bei  dieser  Bewegung  der  Snpraspi- 
natns,  Infraspinatus  und  Subscapnlaris  wirksam  seien, 
in  deren  Bereich  die  Fractur  faÜe. 

ToROPOW  (26)  will  durch  folgenden -Ä^erband  in 
mpbr  als  30  Fällen  von  Clavicularbrnchen  bei 
Soldaten  Heilung  ohne  jegliche  nachweisbare  Disloca- 
tion  erzielt  haben.  Zunächst  wird  eine  fest  mit  Watte 
ausgestopfte  Leinwandcompresse  als  Achselkissen  an- 
gelegt. Dieses  Kissen  muss  nach  dem  Grade  der  Dis- 
location  verschieden  dick  sein,  und  nach  vorne  und  hin- 
ten ans  der  Achselhohle  hervorragen.  Dicht  unter 
diesem  Stutzpunkt  wird  der  Oberarm  durch  ein  fest 
angezogenes  und  auf  dem  Rucken  zusammengenähtes 
Handtuch  an  den  Thorax  fixirt.  Hierdurch  wird  die 
Dislocation  des  äusseren  Fragmentes  nach  Innen  auf- 
gehoben. Der  Unterarm  bleibt  noch  frei  und  wird  im 
rechten  Winkel  flectirt  gehalten.  Um  Wnndwerden  zu 
vermeiden,  wird  zwischen  den  Rumpf  und  die  ihm  an- 
liegenden Theile  des  Oberarmes  eine  dünne  Leinwand- 
coTOpresse  geschoben.  Nun  kommt  eine  mit  Watte  ge- 
füllte breite  Compresse  auf  die  gesnnde  Schulter,  eine 
eben  solche  unter  den  Ellenbogen  der  kranken  Seite, 
üeber  beide  wird  ein  zweites  Handtuch  weggeführt, 
welches  dep  Thorax  in  schräger  Richtung  umkreist. 
Hierdurch  wird  die  kranke  Schulter  gehoben  und  in 
den  meisten  Fällen  schon  alle  Dislocation  beseitigt. 
Zuweilen  muss  jedoch  noch  die  kranke  Schulter  nach 
hinten  gezogen  werden.  Dies  geschieht  dadurch,  dass 
man  an  die  beiden  Enden  des  Achselkissens  Binden- 

Jabreiberirbt  der  gesammten  Medicin.  1866.  Bd.  II. 


stücke  annäht,  nnd  ans  ihnen  eine  Schlinge  bildet,  die 
nach  hinten  geführt  und  hinten  auf  dem  Rücken  an 
das  quere  Handtuch  angenäht  wird.  Endlich  wird  noch 
vorne  an  dasselbe  Handtuch  ein  Leinwandstreifen  ge- 
näht, um  die  Hand  geschlagen,  wieder  in  die  Höhe  ge- 
führt nnd  mit  seinem  zweiten  Ende  ebenfalls  befestigt, 
so  dass  dadurch  eine  Tragschlinge  für  den  Arm  ent- 
steht. Znletzt  wird  das  Ganze  durch  eine  gekleisterte 
Binde  fixirt,  von  der  abwechselnd  immer  eine  Tour 
in  querer,  eine  in  diagonaler  Richtung  den  Thorax  um- 
kreist.   Die  Bruchstelle  bleibt  vollkommen  frei. 

Betbeze  (27)  (resp.  Demarquay)  theilt  den  sehr 
seltenen  Fall  einer  Luxatio  humeri  subcora- 
coidea  mit,  welche  mit  Fractur  des  anatomi- 
schen Halses  des  Humerus  complicirtwar;  dass 
die  Trennung  an  dieser  Stelle,  und  nicht  im  chirurgischen 
Halse  statt  fand,  erkannte  man  daran,  dass  man  das 
Tuberculum  majus  deutlich  am  oberen  Ende  der  Dia- 
physe  fühlte.  Es  folgte  den  Rotationsbewegungen  des 
Armes,  während  der  unter  dem  Proc.  corac.  stehende 
abgebrochene  und  luxirte  Gelenkkopf  fixirt  gehalten 
wurde.  Die  Reduction  durch  das  von  Richet  ange- 
gebene und  von  ihm,  Gosselin  n.  A.  mit  Erfolg  an- 
gewandte „refonlement^  war  unmöglich,  weil  die  Art 
der  Verletzung  erst  4  Wochen  nach  dem  Unfälle  er- 
kannt wurde. 

Bei7>'o  Schmidt  (31)  zeigt  in  einem  kurzen,  aber 
sehr  interessantem  Aufsatze,  dass  zuweilen  nach  ge- 
heilten Vorderarmbrüchen  der  Kranke  nicht  wie- 
der fähig  wird,  den  Arm  bis  zu  der  natürlichen  Supi- 
nationsgrenze  zu  supiniren,  und  dass  diese  mangel- 
hafte Supination  ihren  Grund  in  einer  Consolidation  in 
pronirter  Achsendrehung  des  unteren  Bruchstückes  des 
Radius  haben  kann.  Die  Dislocatio  ad  axin  des  un- 
teren Radiusbruchstückes  mit  Drehung  nach  Innen, 
welche  B.  Schmidt  auch  an  zwei  Präparaten  von  ge- 
heilten Radiusbrüchen  nachweisen  konnte,  wird  wahr- 
scheinlich meist  durch  die  Stellung  herbeigeführt  wer- 
den, in  welcher  man  die  Vorderarmbrüche  zu  verbin- 
den pflegt :  die  Stellung  zwischen  Pro-  und  Supination 
mit'  nach  oben  gewandten  Daumen;  indem  bei  der 
Ueberführung  des  supinirten  Vorderarmes  in  diese 
Stellung  das  obere  Radinsfragment  dem  unteren  nicht 
folgt.  In  solchen  Fällen  ist  es  entschieden  nothwen- 
dig,  den  Arm  in  supinirter  Stellung  zu  bandagiren. 

Genau  über  dieselbe  Dislocation  des  Radius  durch 
Achsendrehung  verbreitet  sich  auchLANKELO)TGUE(32). 
Nach  seiner  Ansicht  fallen  die  meisten  Brüche  des  Ra- 
diuskörpers in  den  Raum  oberhalb  des  Pronator  quadra- 
tus  und  unterhalb  desSupinator  brevis,  weil  an  dieser 
Stelle  der  Knochen  seine  stärkste  Krümmung  hat.  Zu  der 
PouTEAü' sehen  Dislocation  nach  demSpatium  inteross. 
kommt  dann  noch  eine  Pronationsdrehung  des  unteren 
Fragmentes  durch  den  Pronator  quadratus,  eineSnpina- 
tionsdrehung  des  oberen,  durch  denSupinat.brev.,dem 
sich  der  Pronat.  teres,  dessen  Wirkung  durch  die  Conti- 
nuitätsstörung  des  Radius  selbst  aufgehoben  ist ,  nicht 
mehr  opponirt.  Die  obere  und  die  untere  Hälfte  «^es  Vor- 
derarmes erleiden  also  eine  Torsion  um  ihre  Längsachse 
in  entgegengesetzter  Richtung.    Bei  genauer  Betrach- 
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tnng  sieht  man  sehr  deutlich,  wie  diePalmarfläche  der 
Hand  und  die  oberen  Partieen  der  vorderen  Fläche  des 
Vorderarmes  za  einander  verschoben  sind ;  aach  resul- 
tirt  ans  dieser  Torsion  eine  eigenthümliche  cireuläre 
Einschnürung  des  Gliedes  an  der  Torsions-  (Brach-) 
Stelle,  die  zuweilen  ungemein  stark  wird.  Wunder- 
barer Weise  ist  es  jedoch  dem  Verf.  ganz  entgangen, 
dass  eine  derartige  Dislocation  nach  Heilung  des 
Bruches  ein  Supinationshindemiss  werden  müsse.  Er 
theilt  einen  Fall  von  geheilter  Radiusfractur  mit,  bei 
welcher  die  Hand  in  voller  Pronation  stand  und  die 
Fähigkeit,  Supinationsbewegungen  zu  machen,  ver- 
loren gegangen  war,  allein  er  kommt  auf  die  alte  Ge- 
schichte zurück,  dass  hier  mit  Sicherheit  Callus- 
wucherungen  an  der  Bruchstelle  als  Bewegungshinder- 
nisse angenommen  werden  müssten. 

Sehr  lehrreich  sind  die  Beiträge  Linhart's  (33) 
zur  Lehre  vom  Bruch  der  unteren  Epiphyse 
des  Radius.  Die  gewöhnliche  Form  dieses  Bruches 
wird  bekanntlich  durch  Fall  auf  die  Vola  manus  her- 
beigeführt. Die  tiefen  Fasern  des  Lig.  carpi  volare 
proprium  seu  profundum  werden  bei  jäher  Dorsalflexion 
der  Hand  so  gespannt,  dass  sie  das  untere  Ende  des 
Radius  abreissen.  Die  Dislocation  ist  hier  stets  eine 
typische,  indem  im  Wesentlichen  das  epiphysäre  Frag- 
ment sich  nach  dem  Dorsum  manus,  das  obere  Frag- 
ment nach  der  Volarseite  des  Vorderannes  dislocirt. 
LiNHART  entscheidet  nach  4  Beobachtungen  an  Leben- 
den und  einer  Reihe  von  Leichenexperimenten  die 
bereits  mehrfach  ventUirte  Frage,  ob  es  auch  Ab- 
reissungsbruche  der  unteren  Epiphyse  des 
Radius  nachFall  auf  den  Handrücken  gäbe, 
affirmativ,  und  zeigt,  dass  diese  Fractur  genau  die  um- 
gekehrten Symptome  macht,  wie  die  gewöhnliche  Ab- 
reissungsfractur,  insofern  nämlich  nur  das  epiphysäre 
Fragment  nach  der  Palmarseite,  das  diaphysäre  nach 
der  Dorsalseite  deviirt.  Bei  der  gewöhnlichen  Ab- 
reissungsfractur  haben  wir  demnach:  Wölbung  der 
Handwurzel  am  Rücken,  Vertiefung  der  Volarseite  der 
Handwurzel,  leichte  Supination  der  Hand,  flacher 
Vorsprung  an  der  Volarseite  des  Vorderarms;  bei  der 
unendlich  viel  selteneren  Abreissungsfractur  durch 
Fall  auf  den  Handrücken  hingegen:  Vertiefung  der 
Rückseite  der  Handwurzel,  sanfte  Wölbung  an  deren 
Volarseite,  leichte  Pronation  der  Hand ,  leichte  Ver- 
tiefung an  der  Vorlarseite  des  Vorderarmes.  Auf  200 
Fälle  der  gewöhnlichen  Fractur  kamen  nur  4  dieser 
letzteren  Form,  und  ist  dieses  Verhältniss  gewiss  sehr 
viel  richtiger,  wie  das  von  Duputtrex  angegebene 
3  :  14,  oder  das  von  Velpeau  1 :  15. 

Lawson  Tait  (34)  macht  die  ganz  richtige  Be- 
merkung, dass  beider  Fractur  der  unteren  Epi- 
physe des  Radius  (von  den  Engländern  ohne  allen 
Grund  als  Fractur  von  Colles  bezeichnet)  die  Anwen- 
dung zweier  Schienen,  von  denen  die  eine  auf  die 
Volarseite ,  die  andere  auf  die  Dorsaiseite  des  Armes 
gelegt  werden,  gerade  den  Effect  haben  müsse,  die 
typische  Dislocation  der  Fragmente  noch  zu  steigern. 
Denn  wenn  man  den  Vorderarm  vom  Ellbogen  bis  an 
den  Daumcnballen  betrachtet,  so  bildet  derselbe  einen 


Bogen  mit  volarwärts  gewandter  Ooncavitat,  und  d« 
Dorsalschiene  treibt  daher  das  obere  Fragment  nodi 
weiter  nach  der  Vorderfläche  des  Armes  zu,  wihreBd 
gleichzeitig  die  Vorlarschiene,  die  sich  nach  Unten  a 
wesentlich  gegen  den  Daumenballen  stützt,  dag  im- 
tere  Fragment  noch  mehr  gegen  den  HandrackeB 
drängt.  Die  bei  derartigen  Schienenvertendea 
stets  gleichzeitig  anzuwendenden  GoTBAnn'schen  Gon- 
pressen  müssen  dies  eben  verhindern.  Verf.  empfiehlt 
daher  dringend  einen  von  Gordon  angegebenen  Ver- 
band von  eigenthümlich  geformten  hölzernen  H# 
schienen,  die  mit  Riemen  befestigt  werden.  (Gqukx 
Beschreibung  und  Abbildung  des  um  5  Schilling  6 
Pence  von  dem  Instrumentenmacher  Mr.  GABsm, 
45,  South  Bridge,  Edinburgh  zu  beziehenden  Gobdos- 
sehen  Schienenapparates,  siehe  Dublin  medic.  Joan. 
February  1865.) 


Nachtrag. 

Watson  (Gordon's  Splints  for  fracture  of  näm. 
Edinburgh  med.  Jonm.  May  p.  1044.)  enthält  nicliis 
wesentlich  Neues. 

€.  Ifleier. 


LoTZBEGK  (3)  hatte  die  äusserst  seltene  Gelegenheit, 
eine  Fractur  des  Collum  radii  zu  beobachta 
und  später  durch  die  Autopsie  zu  constatiren.  Der 
Kranke,  welcher  gleichzeitig  einen  Oberschenkelbrodi 
erlitten  hatte,  war  zwei  Stockwerke  hoch  ans  den 
Fenster  gefallen.  Der  Arm  stand  während  des  Leben 
stark  gebeugt  und  in  Pronation;  der  Versuch  der'Wea- 
düng  äusserst  schmerzhaft.  DasGapitulnm  radü  folgte 
den  Bewegungen  des  kranken  Armes  nicht.  DentMe 
Grepitation.  Nach  dem  schon  24  Stunden  nach  den 
Unfälle  erfolgten  Tode  fand  sich  der  Bruch  dicht  nntcr 
dem  Köpfchen,  schräg  von  vom  und  oben- nach  hinteo 
und  unten  verlaufend.  Das  obere  Bruchstück  stand 
mit  seiner  unteren  Spitze  etwas  nach  aussen,  dasoo- 
tere  war  gegen  die  Ulna  hin  dislocirt.  Das  Rin|[bu)d 
des  Radius  hatte  an  seiner  vorderen  Seite  einen  £io- 
riss.   Am  Ellenbogengelenk  ein  massiger  Blutergoss. 

LoTZBECK  (35),  der  bereits  eine  sehr  gute  Moso- 
graphie  der  Fractur  des  Processus  coronoideas 
ulnae  (München  1865)  geliefert  hat,  theilt  eutea 
neuen  Fall  dieses  Knochenbruches  mit.  Ein  Soldat  nr 
bei  extendirtem  Arm  auf  die  Vola  manus  vom  Heide 
gefallen:   Active  Bewegungen  im  EllenbogengelcDlc 
ganz  unmöglich;  Arm  vom  Acromion  his  zum  Olecn- 
non  gemessen  2^  Centim.  verkürzt;  Ulna  nach  hintes 
luxirt,  Radius  nach  aussen  und  etwas  nach  vorne  (flOg- 
divergirende  Lux.).    Durch  Zug  am  Vorderarm  wird 
sofort  die  normale  Configuration  des  Gelenkes  berge 
stellt,  sobald  jedoch  mit  dem  Zuge  nachgelassen  wird, 
tritt  der  in  Flexion  gebrachte  Vorderarm  von  selbst 
wieder  in  Extension,  und  sofort  erscheint  auch  die  ab- 
norme  Hervorragung  des   Olecranon  und  die  Ver- 
kürzung des  Armes  wieder.    Crepitaüon  wird  nicht, 
sondern  bei  denEinrichtungsversucheu  nur  eindnmpfes 
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Knarren  im  Gelenk  wahrgenommen;  anch  Hess  sieh 
^wegen  einer  sehr  bedeutenden  Schwellung  des  Ellen- 
bogengelenkes die  Beweglichkeit  des  abgebrochenen 
Process.  coronoid.  zonachst  noch  nicht  constatiren. 
Erst  nach  einer  energischen  Antiphlogose,  welche  die 
sehr  heftige  Entzündung  des  Gelenkes,  von  der  es  eine 
2^6it  lang  schien,  als  woUte  sie  in  Eiterung  übergehen, 
erforderte,  wurde  am  16.  Tage  nach  der  Verletzung 
in  derChloroformnarcose  in  der  Tiefe  der  Ellenbeuge  ein 
harter,  nussgrosser,  beweglicher  Körper  gefühlt,  der 
unmittelbar  über  der  Trochlea  stand.  Derselbe  war 
gegen  Druck  äusserst  empfindlich.  Kleisterverband  mit 
Compressen  oberhalb  des  abgebrochenen Proc.  coronoid. 
und  des  Olecranon,  wobei  das  Gelenk  in  einem  Winkel 
von  100®  gestellt  wurde,  woraufnach  mehreren  Wochen 
Heilang  mit  voluminösem  knöchernem  Callus  erfolgte ; 
letzterer  lünderte  bleibend  die  Flexion  des  Arms  über 
100  ^*  hinaus.  Extension  frei.  -  Nach  Verfasser  sollen 
bei  jugendlichen  Individuen  Ablösungen  des  Process. 
coronoid.  in  der  epiphysären  Knorpelfuge  häufiger 
vorkommen,  als  der  eigentliche  Bruch.  (Weitere 
Fälle  dieses,  irrthümUcher  Weise  bisher  für  sehr  selten 
gehaltenen  Bruches  siehe  bei  Frajuk  Hastings  Hamil- 
ton, A  practical  treatise  on  fractures  and  dislocations. 
Philad.  1863  und  bei  Zeis,  Schmidt's  Jahrbb.  1866). 

Le  Fort  (40)  heilte  eine  mit  Dislocation  ad  lon- 
gitndin.  verbundene  Pseudarthrose  des  Femur 
durch  die  permanente  Extension.  Der  Unter- 
schenkel wurde  in  einen  Oypsverband  gelegt,  um  ihn 
gegen  den  Druck  der  Extensionsschlinge  zu  schützen. 
Darauf  befestigte  Verf.  an  das  Fussende  einer  Krücke, 
die  sich  gegen  die  Achselhöhle  der  kranken  Seite 
stemmte,  ein  Querbrett  und  an  dieses  wieder  eine  lange 
innere  Schiene,  die  sich  gegen  das  Os  ischii  stützte, 
welches  durch  Wattekissen  gedeckt  wuvde.  Bann 
wurde  der  Unterschenkel  mit  Hülfe  einer  grossen, 
durch  das  Querbrett  (Fussbrett)  gehenden  Schraube 
und  Extensionsschlingen  angezogen.  Die  Krücke  und 
die  innere  Schiene  besorgten  die  Contraextension. 
Hiermit  wurde  3  Wochen  fortgefahren  und  gleichzeitig 
die  Fragmente  zuweilen  aneinander  gerieben,  bis  die 
Uebereinanderschiebnng  der  letzteren  ganz  beseitigt 
war,  worauf  unter  Anwendung  von  Gypsverbänden 
Heilung  erfolgte.  Der  Werth  der  permanenten  Exten- 
sion als  Methode  wird  von  Verf.  überschätzt.  Die  so- 
fortige gewaltsame  Reduction  und  Zerreissung  der 
Pseudarthrose  durch  Flaschenzug  oder  Kurbelapparat 
ist  sicherer  und  bequemer. 

Kraus  (41)  theilt  einen  Fall  von  Fractur  des 
grossen  Trochanter  mit,  von  der  man  sofort 
sieht,  dass  sie  eben  keine  Fractur,  sondern  eine  spon- 
tane osteomyelitische  Trochanter- Ablösung  ist.  Verf. 
hätte  sich  das  selber  sagen  können.  (Vergl.  die  Ab- 
bildung eines  derartigen  Falles  in  meiner  Bearbeitung 
der  Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  Tab.  I.) 

MosETie  (42)  erzählt  aus  der  v.  Dümrkichbr'- 
schen  Klinik  die  Geschichte  einer  compiicirten 
Oberschenkelfractur,  welche  zur  spontanen 
gangränösen  Abstossung  der  betreffenden 
Extremität  führte  und,   obschon  wegen  Blutung 


noch  die  hohe  Unterbindung  der  Arteria  cruraüs  unter- 
nommen werden  musste,  schliesslich  mit  Heilung  des 
Kranken  endete.  Ein  28  jähriger  Knecht  war  überfahren 
worden  und  hatte  dabei  einen  compiicirten  Schiefbruch 
im  unteren  Drittel  des  rechten  Femur  und  einen  Längs- 
bmch  der  Patella  mit  gleichzeitiger  Eröfihung  des 
Kniegelenkes  erlitten.  Es  zeigte  sich  sehr  bald  Gan- 
graen,  welche  sich  14  Tage  nach  dem  Unfälle  dicht 
über  dem  Knie  zu  demarkiren  begann.  Acht  Tage  spä- 
terhatte sich  die  ganze  brandige  Extremität  abgestossen, 
80  dass  das  obere  Fragment  nur  2  Zoll  weit  aus  dem 
Stampfe  hervorragte.  Fünf  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung trat  eine  sehr  heftige  Blutung  von  der  Wund- 
fläche ein,  die  aus  der  Cruralis  zu  kommen  schien,  ob- 
wohl in  den  wuchernden  Granulationsmassen  kein  Ge- 
fässostium  zu  finden  war.  Da  sich  die  Blutung  trotz 
Anwendung  von  Liq.  Ferri  sesquichl.  und  Application 
des  Glüheisens  wiederholte,  so  wurde  die  Art.  cruralis 
2  Zoll  unter  dem  PouPART'schen  Bande  unterbunden. 
Der  ungeheuer  anämische  Kranke  erholte  sich,  so  dass 
später  eine  Operation  zur  Verbesserung  des  Stumpfes 
vorgenommen  werden  konnte,  wobei  der  vorstehende 
Knochen  möglichst  hoch  oben  resecirt  und  ein  Lappen 
zur  Deckung  der  Wunde  gewonnen  wurde.  Beim  Ent- 
fernen des  abgesägten  Knochenstückes  entdeckte  man 
die  Ursache  der  Blutung,  einen  Knochensplitter  der 
Fractur,  der  die  Art.. cruralis  verletzt  hatte  und  in  ihr 
Lumen  hineinragte.  Sechs  Monate  nadi  erlittenem  Un- 
fälle verliess  der  Kranke  geheilt  die  Klinik. 

Legal  (37)  empfiehlt  für  Oberschenkelfractu- 
ren  die  einfache  Extension  durch  andenFuss  ge- 
hängte Gewichte,  während  gleichzeitig  die  Extremität 
etwas  erhoben  und  auch  der  Stamm  so  gelagert  wird, 
dass  das  Becken  am  tiefsten  liegt  und  dadurch  die 
Contraextension  besorgt.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  er 
eine  Tafel  von  Holz  herstellen,  die  von  der  Grösse  des 
ganzen  Bettes  ist  und  aus  zwei  Hälften  besteht,  welche 
durch  Ghamiere  an  einander  befestigt  sind.  Beide 
Hälften  werden  an  ihren  Enden  um  ein  Weniges  er- 
hoben, um  auf  diese  Weise  zwei  schiefe  Ebenen  zu 
bilden,  die  in  der  Beckengegend  in  einem  sehr  stumpfen 
Winkel  zusammentreffen.  Ueber  diese  eingeknickte 
Tafel  kommt  die  Matratze  zu  liegen.  Dadurch  soll 
der  unbequeme  perineale  Contraextensionsgurt  un- 
nöthig  gemacht  werden.  Verfasser  behandelte  und 
heilte  auf  diese  Weise  3  Oberschenkelbrüche  jugend- 
licher Individuen  angeblich  ohne  Verkürzung.  (Bei 
nicht  compiicirten  Oberschenkelbrüchen  ist  dieses  Ver- 
fahren, welches  dem  Gypsverbande  an  Sicherheit  sehr 
nachsteht,  gewiss  nicht  zu  empfehlen;  in  schweren, 
compiicirten  Fällen  mit  starker  Geschwulst  und  sehr 
verbreiteten  Eitersenkungen  ist  es  jedoch  zuweilen 
sehr  brauchbar.  Die  über  Rollen  laufende  Schnur, 
welche  das  Gewicht  trägt,  wird  an  einer  grossen  Heft- 
pflaster-Ansa  befestigt,  die  den  ganzen  Oberschenkel 
umgiebt.  Nur  auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  Druck 
und  Decubitus  zu  vermeiden.  Ich  habe  etwa  30  com- 
plicirte  Oberschenkelfractnren  ausschliesslich  oder  zeit- 
weilig auf  diese  Weise  behandelt ,  doch  wird  die  Ex- 
tension keineswegs  immer  vertragen,  auch  erfordert 
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sie  ruhige  und  verständige  Kranke.  £in  Perinealgurt 
ist  auch  ohne  die  vom  Verfasser  angegebene  Lagerung 
nicht  nothig,  wenn  unter  den  gesunden  Fuss  ein 
Klotz  geschoben  wird,  hingegen  ist  die  erhöhte  Lage 
der  gebrochenen  Extremität  bei  starker,  namentlich 
ödematöser,  Geschwulst  von  wesentlichem  Vortheü. 
Ref.) 


Nachtrag. 

Curtis,  Edward  M.  (Fracture  of  the  internal  condyle 
of  the  femiir.  Amer.  Joum.  of  med.  sc.  Octr.  p.  577)  theilt 
der  Seltenheit  wegen  einen  Fall  von  Fractur  mit,  wobei 
Patient,  aus  dem  Wagen  stürzend,  mit  der  Ferse  auf  den 
Boden  geschlagen  und  das  Bein  imter  das  Pferd  gekom- 
men war.  Das  Glied  war  nur  wenig  geschwollen,  ge- 
ringer Bluterguss  oberhalb  des  Kniegelenkes,  eine,  bei 
Bewegungen  crepitirende,  schmerzhafte  Prominenz  in  der 
Kniekehle;  die  äussere  Seite  des  Gelenkes  war  normal, 
keine  Verkürzung  oder  abweichende  Stellung  des  Fusses. 
Nach  der  Reposition  wird  die  Fractur  auf  einem  Planum  in- 
clinai  duplex  behandelt,  dessen  Winkel  immer  mehr  ver- 
kleinert wird.  Nach  drei  Monaten  Heilung ;  das  Gelenk  ist 
etwas  \mifangreicher,  als  das  andere;  Beugung  in  dem- 
selben möglich  bis  etwas  weniger  als  ein  rechter  Winkel. 

Dr.  Fischer. 


Marit  (48)  beobachtete  3  Fälle  von  „Doppel- 
brach^  der  Patella,  d.  h.  SFälle,  indenen  jedes- 
mal die  Patella  in  drei  Stucke  zerbrochen  war.  Sie 
betrafen  sämmtlich  Soldaten  and  waren  ebenfalls 
sämmtlich  durch  directe  Gewalt  entstanden;  der  eine 
Kranke  war  gegen  die  Kante  eines  Tischbeins,  der 
zweite  anf  die  Sprosse  einer  Leiter  mit  der  Patella  auf- 
gefallen, der  dritte  hatte  einen  Fusstritt  von  einem 
Pferde  erhalten.  In  den  beiden  ersten  Fällen  war  ein 
gewöhnlicfier  Querbrnch  vorhanden,  nur  dass  noch  das 
untere  Stück  durch  eine  longitndinale  Bruchspalte  in 
zwei  Hälften  gespalten  war  (T-Bruch).  Der  dritte 
Fall  gehört  gar  nicht  hierher,  da  es  sich  bei  ihm  um 
einen  complidrten  Comminutivbrach  handelt,  bei  dem 
zwar  die  Patella  in  drei  Hauptstücke  zerbrochen  war, 
ansserdem  sich  aber  auch  noch  mehrere  andere 
Splitter  vorfanden,  die  ebenso,  wie  das  eine  Haupt- 
fragment, im  Verlauf  einer  sehr  heftigen  Eiterung  ex- 
trahirt  wurden.  Doch  endete  dieser  schwere  Fall 
glücklich,  der  Kranke  wurde  nach  65  Tagen  „geheilt^ 
entlassen,  wie  es  scheint,  ohne  dass  Ankylose  ent- 
standen wäre.  Verf.  empfiehlt  zar  Behandlang  den 
bekannten  Verband  von  Cooper  in  Leder  gearbeitet. 
(Die  Mittheilungen  sind  leider  nur  da  vollständig,  wo 
sie  es  nicht  zu  sein  brauchten,  nämlich  bei  Beschrei- 
bung des  Verbandes.) 

Demarquay  (45)  lässt einen  Fall  von  Querbrnch 
beiderPatellae  mittlieilen.  Eine  Dame,  die  vor  Jah- 
ren die  eine  Patella  gebrochen  hatte,  und,  weil  die  fibröse 
Zwischensubstanz  8— 10  Gtm.  lang  war,  nur  mit  Schwie- 
rigkeit gehen  konnte  und  leicht  hinfiel,  brach  sich  auch 
noch  die  andere  Kniescheibe,  welche  ebenfalls  nur 
durch  pseudoligamentose  Vereinigung  heilte.  Die 
Zwischensubstanz  war  hier  nur  8-10  Mm.  breit,  aber 
Gehen  und  Stehen  wurde  nun  ganz  unmöglich.    Dk- 


MARQUAV  liess,  wio  er  dies  in  dergleichen  Fälien 
reits  Mher  mit  Erfolg  gethan  hat,  für  diejenige  Ui 
extremität,  deren  Brauchbarkeit  am  meisten  gellt 
hatte,  einen  festen  mechanischen  Apparat  mit 
pankt  am  Tuber  ischii  herstellen,  welcher  das 
fende  Kniegelenk  ganz  immobilisirte.    Die 
lernte  mit  Hülfe  desselben  wieder  gehen,  und 
selbst  mit  „einiger  Sicherheit^. 

Hahn  (46)  behauptet,  ohne  Beweise  dafür  zu  brii 
mit  V.  Brxtks,  dass  der  Abstand  der  Fragmente  bei  Qnei 
brüchen  der  Patella  nicht  durch  die  Cont 
des  M.  quadriceps  femoris  bedingt  werde.  Selbst 
grosser  Diastase  finde  man  das  obere  Fragment  nii 
oder  nur  wenig  (?)  höher  stehen,  als  den  oberen 
der  Kniescheibe  an  der  anderen  Extremität  Die  Hanf 
Sache  sei  das  Herabsinken  des  unteren  Bruchstaei 
durch  Entspannung  des  Lig.  patellae.  Beides  serdi 
directe  Messungen  nachzuweisen.  Bei  der  Behsn^ 
sei  daher  Flexion  im  Hüftgelenk  unnöthig,  die 
Extension  genüge.  Ausserdem  empfiehlt  erHeftpfli 
in  8 -Touren. 

Auch  aus  der  Mittheilung  eines  nicht  geDannl 
Referenten  in  der  Med.  Times  and  Gaz.  (47) 
wir,  dass  nachdem  Vorgange  von  Paget  seit  3  Js 
in  den  Londoner  Hospitälern  die  Qnerbrüchedi 
Patella  nicht  mehr  „nach  der  alten  Methode'^,  d. 
mit  Flexion  im  Hüftgelenk,  sondern  in  der  di 
Horizontallage  behandelt  werden,  indem  man  sidifil 
zeugt  hat,  dass  die  Flexionsstellung  eine  Erschkübi 
des  Quadriceps  weder  herbeiführe,  noch  auchherl 
ren  könne.  Auch  von  der  Fixation  der  Fragmentedi 
Riemen,  Binden  oder  die  MALOAioNE^sche  Klai 
will  Ref.  nichts  wissen.  Was  die  letztere  anl 
so  sei  sie  zwar  gewöhnlich  angefährlich,  indessen  hil 
er  doch  gehört,  dass  dieselbe  zweimal  eine  Eniej 
lenksvereiterang  veranlasst  habe,  das  eine  Mal 
tödtlichem  Ausgange,  das  zweite  Mal  mit  Heilung 
sehr  gefährlichen  Zufällen,  unter  Bildung  von  Ai 
lose.  Die  Hauptsache  sei,  dass  man,  wo  die  Vereii 
gung  nur  durch  eine  fibröse  Zwischenmasse  erfolgt 
noch  Monate  lang  nach  der  Heilung  den  Kranken  du 
mit  steifem  Knie  gehen  lasse,  wozu  irgend  weldw 
Schienenapparate  erforderlich  seien;  sonst  erfolge  nodi 
nachträglich  eise  bedeutende  Dehnung  der  Zwisehes- 
masse  und  eine  beträchtliche  Vergrösserung  derl^* 
stase.  (Die  Vorzüge  des  Gypsverbandes  gerade  ba 
Patellarbrüchen  scheinen  den  Engländern  unbekannt  n 
sein.    Ref.) 

Fargeaud  (49)  versucht,  gestützt  auf  die  Änilj» 
von  6  Fällen,  von  denen  freilich  nur  zwei  noch  nlA 
beschrieben  sind,  eine  Geschichte  der  Fractnren 
der  oberen  Epiphyse  der  Tibia  zu  geben, be- 
schränkt sich  jedoch  auf  die  im  Allgemeinen  quer  ver- 
laufenden Fracturen,  bei  denen  also  eine  vollsÜDdip 
Continuitätstrennung  vorhanden  ist.  Die  Ursache  d« 
Fractur  war  fast  immer  direkte  Gewalt ,  nur  in  einer 
Beobachtung  von  Richkt  kam  der  Bruch  durch  Ab- 
reissung  (fracture  par  arrachement)  zu  Stande,  io^^ 
die  Kranke  durch  eine  schwere  Holzmasse,  welche  d» 
fracturirte  Bein  gar  nicht  traf,  niedergeworfcD 
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msammengedrückt  wurde ,  dass  das  Bein  in  aas- 
tter  Flexion  unter  den  Körper  zu  liegen  kam.  Die 
etar  sass  bald  dicht  über,  bald  dicht  unter  dem 
sfchen  der  Fibula.  In  einem  Falle  war,  wie  dies 
den  unteren  Epiphysen  des  Humems  und  Femur 
Äufig  stattfindet,  der  Bruch  T-formig,  in's  Gelenk 
rtiirend  (Fall  von  Velpeau).  In  dem  Falle  von 
B  verlief  der  Bruch  schief,  von  hinten  und  oben 
i  unten  und  vorne,  so  dass  das  Epiphyseustück 
t  den  Quadriceps  femoris  etwas  emporgehoben 
Je,  und,  besonders  bei  dem  Versuche,  das  Bein  zu 
iren,  stark  gegen  die  Haut  andrängte.  In  anderen 
Bn  war  gar  keine  Dislocation  vorhanden,  und  er- 
1  sich,  bei  gleichfalls  mangelnder  Crepitation,  als 
wichtiges  diagnostisches  Zeichen  die  Möglichkeit, 
Unterschenkel  zum  Oberschenkel  nach  einer  oder 
i  beiden  Seiten*  hin  lateral  zu  inflectiren ,  wobei 
|k  die  Bruchspalte  gewöhnlich  selir  deutlich  durch 
{Baut  hindurchgefühlt  werden  konnte.  (Bei  den 
Ivengungen  grösser  Stücke  der  Tibia-Condylen  ist 
eh  dieses  Symptom  ebenfalls  vorhanden.  Ref.) 
inem  Fall  von  Eichet  konnte  man  den  Unter- 
okel  so  weit  abdnciren,  dass  er  mit  dem  Ober- 
Dkel  einen  spitzen  Winkel  bildete  (II).  Besonders 
diend  war,  wie  schon  Lauoirr  and  Vblfbau  in 
1  Kliniken  hervorgehoben  haben  sollen,  die  unge- 
i  langsame  Gonsolidation  derartiger  Brüche,  auch 
De  Complicationen  fehlten.  Möglich,  dass  dies  mit 
sehr  bedeutenden  Blutextra vasate  zusammenhängt, 
hes  fast  in  allen  solchen  Fällen  in  der  Umgebung 
Bmchspalte  beobachtet  wurde.  In  dem  Falle  von 
jÄDKRiE  erfolgte  die  Heilung  erst  in  5  und  in  den 
KD  neuen  Fällen  des  Verfassers  erst  in  4i  und  4 
|ten. 

RIBORiE  (50)  fand,  als  Pendant  zu  den  bekannten 
fiKnngen  der  Spitze  des  Malleolus  internus  tibiae, 
ier  Section  einer  Fibula-Fractur,  die  durch 
nicken  des  Fusses  entstanden  war,  ein  grosses 
taniges,  mit  der  Basis  nach  unten  gerichtetes 
henstück  von  dem  äusseren  Theile  der  Gelenk- 
5  der  Tibia  durch  die  intacten,  von  der  Tibia  zur 
a  gehenden  Bandmassen  abgerissen.  Bei  Lebzei- 
rar  gar  kein  Grund  gewesen,  eine  in's  Fussgelenk 
rirende  Fractur  anzunehmen.  Zu  ■  erwähnen  ist 
dass,  obwohl  der  Kranke  erst  am  58.  Tage  nach 
mem  Bruche  am  Typhus  starb,  sich  weder  Fibula, 
Tibia  knöchern  consolidirt  hatten, 
eher  einen  Fall  von  angeblicher  Abreisssung 
Köpfchens  der  Fibula  bei  einem  Soldaten, 
üt  dem  Pferde  stürzte,  berichtet  Lotzbeck  (3); 
em  Versuche  sich  aufzuraffen  will  Patient  ein  star- 
Krachen  am  Kniegelenke  verspürt  haben,  und 
t  Verf.  den  Vorgang  so  erklären  zu  müssen,  dass 
feterschenkel  beim  Fall  in  äusserste  Streckung 
tzt,  dann  aber,  bei  dem  Versuche  aufzustehen, 
sehe  Beugung  und  Rotation  nach  aussen  gebracht 
en  sei,  und  dass  dabei  die  jähe  Contraction  des 
»8  femor.  den  Bruch  veranlasst  habe.  Gleichzeitig 
tem  Bruch  war  jedoch  eine  so  beträchtliche  Zer- 
mg  und  Dehnung  des  das  Fibula-Köpfchen  an  die 


Tibia  heftenden  Bandapparates  vorhanden,  dass  letzte- 
res aufwärts  bis  zu  dem  Condyl.  extern,  fem.  dislocirt 
war.  Man  fühlte  unmittelbar  unter  der  grössten  Her- 
vorragung des  Oondylus  ext.  eine  oben  spitze,  nach 
unten  sich  verbreitende,  harte  Geschwulst,  welche  in 
verschiedener  Richtung  hin-  und  herbewegt  werden 
konnte,  und  als  das  abgebrochene  Gapitnlum  fibulae  er- 
kannt wurde.  Extremität  im  Knie  leicht  flectirt,  active 
Bewegungen  unmöglich,  passive  sehr  schmerzhaft. 
Fixation  des  abgebrochenem  Gapitulum  durch  Compres- 
sen  und  Heftpflaster,  Bindeneinwickelung  und  Lage- 
rung auf  Plan.  incl.  dupl.  führten  zur  knöchernen 
Gonsolidation. 

Gascon  (52)  bespricht  in  seiner  sehr  fleissigen  Docto- 
ratsthese  die  „indirectenFractur  ender  Fibula", 
d.  i.  die  Brüche  derselben,  welche  nicht  durch  diedirecte 
Gewalt,  sondern  durch  forcirte  Bewegungen  des  Fusses 
zu  Stande  kommen.  Die  bekannten  Ansichten  und 
Untersuchungen  von  Dupuytren,  Maisoiwkuve,  Mal 
gaigne  werden  ausführlichst  besprochen.  Auch  er- 
fahren wir,  was  weniger  bekannt,  dass  bereits  Rog- 
KETTA  bei  seinen  Experimenten  über  die  Luxation  des 
Talus  nachgewiesen,  dass  auch  die  einfache  forcirte 
Extension  des  Fusses  (forcirte  Plantarflexion)  im  Stande 
ist,  unter  Umständen  eine  Fractur  der  Fibula  zu  er- 
zeugen. Beim  Lebenden  kommt  dies  namentlich  dann 
vor,  wenn  der  Kranke  bei  fixirtem  Fuss  rückwärts 
niederstürzt.  Der  Malleolus  extemus  wird  dabei  hin- 
ten gegen  den  Galcaneus  gedrückt,  bis  er  bricht,  doch 
sind  mit  der  Fractur  stets  Zerreissungen  der  Band- 
massen, welche  Tibia  und  Fibula  an  einander  heften, 
verbunden,  daher  man  ebenso,  wie  bei  den  übrigen 
Fibula -Fracturen  per  divulsionem  die  Malleolen  im 
queren  Durchmesser  zu  weit  von  einander  abstehend 
findet.  —  Wichtig  ist  ein  neues  diagnostisches  Zeichen 
für  die  Fibulafracturen,  welches  bereits  von  Säkson 
und  Laugier  in  ihren  Vorlesungen  hervorgehoben, 
von  Nelaton  in  seinen  Clements  H.  p.  151  andeu- 
tungsweise erwähnt,  eigentlich  jedoch  erst  durch 
AuBRY  hinreichend  gewürdigt  worden  ist.  Es  findet 
sich  nur  in  deigenigen  Fällen,  wo  durch  ein  Auseinan- 
derweichen der  Malleolen  die  Gelenkhöhle  für  den 
Talus  zu  weit  geworden  ist,  oder,  wie  wir  gleich  sehen 
werden,  wenigstens  zu  weit  gemacht  werden  kann ; 
es  gelingt  alsdann,  durch  eine  besondere  Manipulation 
den  Talus  gegen  den  Malleolus  internus  tibiae  unter 
einem  hörbaren  Geräusche  anschlagen  zu  lassen. 
AuBRT  nennt  dies  Geräusch  bruit  de  choc,  wir  wollen 
es  mit  „  Gelenkklappen  ^  übersetzen.  Um  es  wahrzu- 
nehmen, verfährt  man  nach  Aubry  folgendermaassen: 
Der  Kranke  befindet  sich  in  der  Rückenlage,  das 
kranke  Bein  rechtwinkelig  im  Kniegelenke  flectirt,  in 
welcher  Stellung  es  durch  einen  Assistenten  fixirt  wird. 
Hierauf  ergreift  man  den  Fuss  mit  der  vollen  Hand 
dicht  unter  demFussgelenke,  während  man  mit  der  an- 
deren Hand  das  untere  Drittel  des  Unterschenkels  flxirt, 
und  führt  nun  den  ganzen  Fuss  zunächst  nach  aussen, 
so  dass  der  Talus  sich  etwas  lateralwärts  verschiebt, 
und  darauf  ebenso  rasch  nach  innen.  Hierbei  schlägt 
dann  derTalus  gegen  den  Malleolus  internus,  sodassdas 
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erwähnte  Geräuflch  entsteht.  Inl8-20Fillen  vonFiba- 
lafractoren  konnte  das  Geräusch  nnr  1  oder  2  Mal  nicht 
yemommen  werden.  Bei  Leichenexperimenten  (Durch- 
sSgong  der  Fibula  5-6  Centimeter  über  der  Spitze  des 
Mälleolns  ext.)  wurde  es  in  jedem  Falle  erzeugt.  — 
Bei  Gelegenheit  der  Therapie  erwähnt  Verf.,  dass 
AuBRY  die  Fibulafracturen  mit  Vermehrung  des  Quer- 
abstandes  der  Malleolen  in  der  Weise  behandelt,  dass 
er  einen  Gyps-  oder  Eleisterverband,  und  über  densel- 
ben ein  Petit' sches  Toumiqnet  anlegt,  durch  welches 
die  Knöchel  fest  gegen  den  Talus  angedrückt  werden. 
Nach  Trockenwerden  des  Verbandes  wird  das  Toumi- 
quet  abgenommen. 

B.  Entzündungen  der  Knoclien. 

1)  Laiunec,  De la  piriostite  phlegmoneuse.  Nantes.  —  2)  Lidell, 
Gases  of  Osteomyelitis.  New  York  medic.  record.  No.  4.  —  3) 
V.  Wabl,  Zur  CasnistUc  der  spontanen  diflusen  Osteomyelitis. 
Pettfsb.  med.  Zeitsolir.  Band.  X.  Heft  4  und  6.  —  4)  Kade, 
Fall  von  Osteomyelitis.  Ibidem.  —  5)Monteils,  Sequestroto- 
mieen  nach  Osteomyelitis  der  Tibia.  Gaz.  des  hßpit.  128.  — 
6)  Hutcliinson,  Absoess  of  bone.  New  York  med.  record.  No.  4. 
_  7)  Vermilye,  FlVe  catea  of  Fotfs  diseaae.  Ibidem.  No.  16. 
(Empfehlnng  einer  von  Taylor  angegebenen  Sttttamasehine,  die 
•ich  nich^  vesentlioh  von  der  fiberall  gebr&achliohen  nnterschei- 
det.)  —  8)  Dron,  Gas.  mid.  de  Lyon.  No.  1.  (Fall  von  Pott'- 
schem  Bnckel;  Oefhang  eines  Congestionsabscesses  in  einen 
Bronchus  and  gleiehseitig  in  den  Oesophagus.  Ans  einer  Fi«tel 
anf  dem  Rücken  flieesen,  in  Folge  der  Commonlcation  mit  der 
Speiseröhre,  xnweilen  Fartieen  genossener  Flüssigkeiten  ab.) 

V.  Wahl  (3)  bestätigt  im  Allgemeinen  nur  die  Er- 
fahrungen Demme's,  sowie  des  Referenten  über  Osteo- 
myelitis acuta  diffusa  spontanea.  Mit  Recht 
hebt  derselbe  jedoch,  als  häufig  charakteristisch,  das 
plötzliche,  am  8.  oder  10.  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung (und  zuweilen  noch  später)  erfolgende  Auf- 
ti^ten  grosser  Abscesse  hervor,  die  viel  mehr  den 
Charakter  von  Senkungsabscessen  haben ,  wodurch  ein 
sehr  markanter  Unterschied  von  acut-purulenter  Perio- 
stitis, sowie  von  schweren  phlegmonösen  Zellgewebs- 
entzündungen  gegeben  wird.  Die  Angabe  v.  Wahl's, 
dass  Referent,  ebenso  wie  er  selbst,  die  von  einigen 
Autoren  (Chassaignag,  Klose  u.  s.  w.)  als  constante 
Begleitung  der  Osteomyelitis  beschriebenen  eiterigen 
Epiphysenablösungen  nie  gesehen  habe,  beruht  auf 
einem  wunderbaren  Missverständnisse.  Referent  hat 
die  eiterige  Epiphysenlösung  bei  Osteomyelitis  in  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  Fällen,  und  fast  in  allen  grös- 
seren Knorpelfngen  sich  ereignen  sehen,  und  nur  her- 
vorgehoben, dass  sie  auch  „zuweilen^  fehle.  Endlich 
bestätigt  Verf.  noch  die  Erfahrung  des  Referenten, 
dass  die  spontane  Vereiterung  des  Markcylinders  zu- 
weilen auch  bei  älteren  Leuten  vorkommt,  indem  er 
die  einschlägige  Beobachtung  eines  48  jährigen  Man- 
nes mittheilt.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  Autopsie 
erhärtet. 

Kade  (4)  theilt  den  Fall  eines  16jährigen  Mäd- 
chens mit,  bei  dem  unter  den  Erscheinungen  einer 
acuten  purulenten  Periostitis  die  ganze  Tibia  von  ihrer 
Tuberosität  bis  zur  unteren  Epiphyse  blossgelegt  wor- 
den war,  und  trotz  mehrfacher  Schüttelfröste  und  eite- 
riger Entzündung  des  Fussgelenkes  fieüung,  und  zwar 


ohne  Mörüfication  der  blossgelegten  Tibia,  unter  Wie- 
deranwachsung  des  abgelösten  Periostes,  erfolgte.  An 
Fussgelenke  war  Ankylose  eingetreten,  doch  koimte 
das  Mädchen  ohne  Krücken  gut  gehen ;  nnr  zwei  s^t 
wenig  secemirende  Fisteln  bestanden  fort.  4^  Monate 
später  starb  das  Mädchen  an  eiteriger  Meningitis,  und 
zeigte  die  Autopsie  des  krank  gewesenen  Gliedes,  dais 
es  sich  ursprnngüch  um  eine  Osteomyelitis  gehanielt 
habe.  Im  Innern  der  Tibia,  deren  Markhöhle  grösstoh 
theils  mit  neugebildeter  Enochensubstanz  ansgefuih 
war,  fanden  sich  mehrere  centrale,  in  der  Lösnnglie- 
grifene  Sequester.  Die  Gorticalsubstanz  der  Tibia  mr 
von  einigen  Gloaken,  die  zu  den  Sequestern  fühlten, 
durchbohrt,  jedoch  nirgends  necrotisch,  sondern  übenil 
mit  der  Beinhaut  fest  vereinigt. 

MoNTEiLS  (5)  beschreibt  mehrere  SequestrotomieeD, 
die  er  bei  einem  17  jährigen  Mädchen  wegen  mehifackr, 
nach  einer  acuten  spontanen  Osteomyelitis  der  Tibn 
zurückgebliebenen  Sequester  vornahm.  Bei  derlett 
ten  Operation  wurde  eine  grössere  Sequesterfaohk 
geöffiiet ,  welche  sich  an  der  hinteren  Seite  der  TSna 
dem  Kniegelenke  sehr  näherte.  Sechs  Tage  nach  die- 
ser Operation  trat  bei  einer  leichten  Bewegung  der 
betreffenden  Extremität  plötzlich  ein  äusserst  hefüger 
Schmerz  im  Kniegelenke  ein,  und  es  unterlag  bald 
keinem  Zweifel  mehr,  dass  ein  plötzlicher  Dorchbraefa 
von  Eitermassen  von  der  beregten  Sequest^hohle  au 
in  das  Kniegelenk  erfolgt  sei.  unter  sehr  schw»eD 
allgemeinen  Zufällen  entwickelte  sich  eine  perscote 
eiterige  Kniegelenksentzundung,  die  zunächst  initder 
Function,  dann  mit  der  Drainage  des  Gelenkes  bebao- 
delt  wurde.  Die  Kranke  schien  eine  Zeitlang  beieib 
der  pyämischen  Infection  verfallen  zu  sein,  erholte 
sich  jedoch  wider  Erwarten  allmälig,  namentlich  onta 
dem  Gebrauch  grosser  Dosen  Alcohols.  Zuletzt  wurde 
Heilung  ohne  Ankylose,  bei  nur  massig  beschiiokter 
Gelenkbewegung,  erzielt. 

HuTCHiKSOK  (6)  heilte  einen  Knochenabscess  m 
oberen  Theile  der  Diaphyse  des  Humerus,  der  bei 
einem  27jährigen  Landwirthe  seit  15  Jahren  bestaod, 
durch  die  Trepanation. 

C.   Veabüdnngen,  OeschwülBte  der  BLnocbeB. 

1)   y.  Reeklinghansen,  Bin  Fall  von  multiplen  ExostoMn.  Vi^ 
ehow's  Arch.    Bd.  XXXV.    S.  908.  ~  9)  Brooa  nod  6a4rii, 
Exostosia  cartUaginea  d«r  Fibula.    Gas.  des  hSpüaux.  76.  -  '} 
Labbi,  Exostose  de  otolsaaDoe.   Ibidem.  —  4)  Leroj,  Tbimv 
ostio-sareomat  de  la  Jambe.    Presse  m6d.    No.  5.  —  5)  Labo- 
rie,  Fibroplastische  Gescliviilst  am  Knie.    AmpaUtlon,  Bectif^» 
Tod.    Qax.  des  h«p.    No.  27.  140.   —   6)  Frede t,  OsteoMrti« 
am  Untersehenkel.    Ibidem.    No.  96.  —   7}  Qeaandet,  (M«^ 
sarcoin  an  Tibia  nnd  Fibula.    Gas.  m&d.  de  Lyon.    No.  19<  " 
8)  Hueter,  Sarco-Enchondrom  der  10.  und  11.  Sippe.   Eu^' 
pation,  Heilang.  Archiv  f.  klln.  Chir.  VIL  8.  841.  —  9)  Kaefl- 
ner,  Osteoid  des  Beckens.    Dentsche  Klinik.  31.  -  10)  Hick- 
man,  On  some  variet.  and  eflSaets  of  eancerons  dlsease  «f  bc» 
London. 

V.  Reckinghaüsen  (1)  giebt  die  sehr  sorgfältige 
Untersuchung  eines  Falles  von  multiplen  Exosto- 
sen, die  bei  einem  28  jährigen,  an  Tuberkulose  der 
Lungen  verstorbenen  Manne  in  sehr  grosser  Anzabl 
und  zum  Theü  von  nicht  unbeträchtlicher  Grosse 
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fast  aber  das  ganze  Skelet  ansgestrent  fanden.  Die 
Gewfichae,  die  überall  entweder  in  der  nächsten  Nähe 
früherer  Knorpelfagen,  oder  an  kurzen  oder  platten 
Knochen  in  der  nächsten  Nähe  der  Qelenkflächen  und 
freien  Ränder  wucherten,  erwiesen  sich  übendi  als  ossi- 
ficirende  £cchondrosen  und  waren  meist  noch  in 
starkem  Wachsthom  begriffen.  An  einzelnen  war  je- 
doch der  zuvor  vorhanden  gewesene  knorpelige  Ueber- 
zag  bereits  ganz  aufgebraucht,  und  die  betreffenden 
Geschwülste  zeigten  dann  eine  ganz  glatte  Oberfläche, 
und  bestanden  ganz  aus  compacter  Enochensnbstanz. 
Besonders  die  stachelig  geformten  Exostosen  trugen 
an  ihrer  Spitze  fast  ausnahmslos  eine  dicke  Knorpel- 
schicht. Im  rechten  f  ussgelenk  fand  sich  eine  grosse 
Anzahl  freier  oder  gestielter  knorpeliger,  theils  ver- 
knöchernder, theiis  verkalkender  Gelenkkörper.  End- 
lich ragten  mehrere,  namentlich  der  grösseren  Exosto- 
sen, frei  in  die  sie  umgebenden  Weichtheile  hinein, 
eine  indem  sich  eine  Art  accessorischen  Schleimbeutels, 
oder  neue  Gelenkhöhle  mit  freier  glatter  Wand  in  Folge 
der  Bewegung  der  Theile  über  den  harten  Geschwül- 
sten gebildet  hatte  (Exostosis  bursata,  Ref.) 

Die  von  Gubrin  und  Broca  (2)  durch  Amputatio 
cmns  bei  einem  Studenten  der  Medicin  entfernte  fanst- 
g;ros8e  Exostose  ost6o-cartilagineuse  scheint 
eine  von  der  unteren  Enorpelfuge  der  Fibula  ausge- 
gangene, sehr  unregelmässig  verknöcherte,  ossificirende 
Ecchondrosis  gewesen  zu  sein.  Sie  bestand  seit  etwas 
über  14  Jahren,  nahm  zuletzt  den  grössten  Theil  der 
FuBsgelenkgegend  ein,  und  war,  namentlich  in  den 
letzten  2  Jahren  und  besonders  in  ihren  am  meisten 
nach  abwärts  gelegenen  Partieen,  sehr  rasch  gewachsen. 
Es  fanden  sich  hier  auch,  wenn  ich  Broca  richtig  ver- 
stehe, mehrere,  mit  der  Hauptgeschwulst  nicht  con- 
tinuirlich  zusammenhängende,  besondere  knorpelige 
und  knöcherne  Knoten,  von  denen  einer  in  das  Gelenk 
vorsprang,  ohne  dasselbe  jedoch  geöfEhet  zu  haben. 
Die  Geschwulst  war  gleichzeitig  noch  mit  der  Tibia, 
offenbar  aber  erst  in  späterer  Zeit  verwachsen. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  stellte  Labbe  (3)  ein 
junges,  löjähriges  Mädchen  mit  einer  „Exostose  de 
croissance^  (Broca)  an  der  unteren  Epiphyse  des 
Radius  vor.  Das  Gewächs  schien  den  Untersuchem 
anfangs  beweglich  zu  sein,  obwohl  es  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  mit  Sicherheit  herausstellte,  dass 
es  fest  mit  dem  Kadius  verwachsen  war. 

Der  von  Eaesti^er  (9)  als  Osteoid  benannte  Fall 
einer  grösstentheüsossiflcirten  Geschwulst  des  Beckens, 
welche  nach  etwa  3  Jahren  mit  metastatischen,  angeb- 
lich carcinomatösen ,  nirgends  jedoch  ossificirten  Ge- 
schwülsten, die  in  grosser  Anzahl  fast  über  alle 
inneren'  Organe  verstreut  waren,  tödlich  endete, 
ist  pathologisch  -  anatomisch  wegen  der  ganz  unzu- 
reichenden Sachkenntniss  der  Untersucher  unbrauch- 
bar. Klinisch  zeigt  er  nur,  was  mit  hypodermatischen 
Injeetionen  geleistet  werden  kann.  Der  Kranke  ver- 
brauchte in  3  Jahren  7  Unzen  Morphium  in  3476  In- 
jeetionen ohne  Nachtheil,  also  durchschnittlich  ziem- 
lich 1  Gran  für  die  einzelne  Injection,  und  eihielt  sich 
dabei  ziemlich  schmerzfrei  und  bei  gnter  Laune,  obschon 


im  letzten  Jahre  täglich  10-12  solcher  Injeetionen  nö- 
thig  waren,  um  den  heftigen  Schmerz  zu  betäuben. 

U.  Krankheiten  der  fielenke. 
▲.  Luacatlonen. 

Traamatlsohe  Laxationen. 

Allgemein«!.  —  1)  Ariatides  de  Labaatida,  Quelques  eoa- 
aidirattona  aar  lo  traitement  dea  luxationa  aadennea  d'oili^e 
traumatiqae.  Thiae.  Paria.  —  S)  Thomaa  Mann eley,  On  the 
reductlon  of  dialocationa  (more  especially  of  the  hip  and  Shoul- 
der) bj  manipulation.    Brlt.  med.  Joum.    Oetb.  20. 

Lttzationen  am  Kopf  und  am  Stamm.  —  8}  Le  Roi,  Lnxm- 
Üon  bilaterale  complite  en  avant  de  la  siziime  yertebre  cerricale 
etc.  Gas«  des  bdp.  No.  104.  Bec.  de  m^m.  de  m^d.  militaire. 
Joillet.    Im  Aussage  auch  in  Wien.  med.  Wochenschr.    Ko.  96. 

—  4)  Thibault-Bauregard,  Des  14sions  des  yert&bres  cervi- 
ealea.  Thiae.  Paria.  —  5)  Gray,  Luxation  dea  5.  Halswirbels, 
Tod  nach  44  Stunden.     Amer.  Joum.  of  med.  ae.    July.' 

Luxationen  an  der  oberen  Extremität.  —  6)  Courchet, 
Dea  luxationa  sous-acromiales  de  la  clavicule.  Thise.  Paris.  — 
7)  Horth,  Entire  dialooation  of  the  claTicle.  New  York  med. 
record.  Vo.  4.  —  8)Hartand,  De  la  paralyaie  du  membre 
aupirieur  eons^oativ«  anz  Inzationa  aoapiüo-bumiralea.  Th^ae. 
Paris,  1865.  —  9)  Broca,  Fall  von  LuxaÜo  aubglenoidea  humeri. 
Qai.  hebdom.   No.  8.  9a  ^  10)  Verneuil,  Idem.  Ibid.  No.  SS. 

—  ll)Der8elbe,  Fall   Ton  Luxatio   humeri.    Ibidem.    No.  2. 

—  19)  Hamilton,  6.,  On  dialoMtion  of  ahoolder-Jolnt.  Bdli*. 
med.  Jonm.  p.  946.  —  18)  Simon,  G.,  Die  Pandalmethod«  snr 
Binriehtung  der  Luxationen  des  Oberarma.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
VIIL  S.  54.  ~  14)  V.  Dumreicher  und  15)  v.  Pitha, 
üeber  die  Schlnsinger*aehe  Methode.  Wochenblatt  der  Wiener 
Aante.  9.  8.  —  16)  Bart  a  eh  er,  Bepoaition  dar  Hnmeraalttzar 
tionen  nach  Sehinslnger.  Berlin,  klin.  Woehenacluilt.  No.  1.  — 
18)  Ullmann,  Ueber  dieselbe.  Wien.  med.  Presse.  No.  14.  — 
18)Jordon,  On  the  reductlon  of  subcoracoid  dislocation  of 
humerns  by  manipulation.  Brit.  and  for.  med. -chir.  rev.  Ootb. 
(Verf.  empfiahlt  fGr  die  gew5hnllchen  FtUe  ein  dam  Biehet*aehen 
&hnliehes  Verfahren,  unterstutit  durch  Stellongan  dea  Armee,  in 
denen  die  Muskeln  möglichst  erschlafft  sind,  und  eventualiter 
durch  leichte  Bewegungen  und  selbst  sanfte  Tractionen  am  Arm.) 

—  19)  Gant,  An  extemal  latero-angnlar  dialocation  of  the  right 
elbow-joiot.  Brit  and  for.  med.-ohir.  rev.  Jaanary.  —  90)  Me- 
Schede,  Die  Verrenkung  der  ersten  Daumenphalanx  nach  der 
Volarseite.  Virchow's  Archiv.  Band  XXXVU.  8.  510.  —  21) 
Bpitaer,  H.,  Ueber  die  Dorsalluxatlon  des  Daumens.  Wiener 
med.  Wochenschrift.  No.  94.  —  22)  Laroyenne,  Irreponible 
Daumenluxatlon  nadi  hinten.  Gas.  m^d.  de  Lyon.  No  9.  —  93) 
PapiUon,  Luzatton  der  4  letxten  Finger  auf  die  Metacarpal- 
knochen.    Reo.  de  m^m.  de  m4d.  milit    Sept. 

Luxationen  an  den  unteren  Eztremititen.  —  94)  Rail- 
lard,  Sur  quelquea  lozationa  de  la  cnisse,  compUqn^  de  frac- 
ture  du  f4mar.  Th^.  Paria.  —  95)  Thomaa,  MitthaUung 
einiger  FUla  von  veralteten  Huftgeienkalozatlonen ,  in  denen  die 
Rapositlon  noch  gelang.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  —  96)  laer- 
meyer,  Ueber  die  pathologischen  Luzationen  der  Patella  nach 
Ansäen.  Archiv  f.  klin.  CUr.  VOL  8.  1.  —  97;  Lneeke, 
Veralteta  voUatindige  Lazatfcoa  der  Kniaaehaibe  naeh  aussen« 
Ibidem.  &  86.  ~  98)  Harria,  Complete  dlalooation  of  the  head 
of  the  tibia  forwarda.  New  York  med.  record.  No.  5.  —  29) 
Thomassin,  Luzation  complete  du  tibia  en  avant.  Thiae. 
Paris.  —  SO)  Doutrelepont,  MittheUungen  aua  der  Bonner 
chirurgisehen  Kliaik.  Zur  C«sniatlk  der  compUoirten  Luzationen 
des  Knie-  und  Fussgelenkes.    Berl.  klin.  Wochenschr.   No.  9. 10. 

—  31)Foucher,  Luzation  des  oberen  Endes  der  Fibula  mit 
Fractur.  Gas.  des  hdp.  No.  49.  —  32)  Willemin,  Ueber  die 
Luzationen  des  Fusses  nach  vorne.  Union  m^d.  Janvier.  —  33) 
Griffith,  Drei  FUle  von  complicirten  Luzationen  des  Talus 
mit  Bzstirpation  dea  leuteren  behandelt.  British  med.  Jonmal. 
Septb.  22.  —  84)  Mi gnot -Danton,  Sur  les  luzations  laterales 
du  m^tatarse.    Arch.  ginir.    Octb. 

Gongenitale  Luzationen.  >-  35)  L^onidaa  Lolgnon,  Sur 
lea  lozationa  congfoltalea  de  TApanla.    Thiaa.    ParU.   —    36) 
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Verneail,  Ueb«r  dl«  «ngeborenen  HfiftgeUnkflloxationeii.  Qu. 
des  h6p.  No.  67.  70.  103.  Union  m6d.  No.  65.  —  37)  Brod- 
hurst,  On  congenital  disloeations  of  the  fernnr.  8t.  George*« 
ho>p.  reporta.  L  p.  217.  —  38)  Broea,  Congenitale Lozation  der 
Hafte.    Qas.  des  li6p.    Mo.  85. 

De  Labastida  (1)  theilt  zunächst  einige  Leichen- 
experimente mit,  die  er  zu  dem  Zwecke  unternahm, 
am  die  Grösse  der  Kraft  kennen  za  lernen,  welche 
man  ohne  Gefahr  hei  der  Reposition  veralteter  Luxa- 
tionen anwenden  kann.  Wir  hohen  einige  Zahlen  her- 
vor :  Bei  270  Kilogr.  Zug  wurde  einmal  ein  Schulter- 
gelenk aus-,  einmal  der  Vorderarm  in  der  Gegend  des 
Processus  coracoides  ahgerissen;  hei  410  Eilogr.  Aus- 
reissung  der  Hand;  hei  500  des  Beins  im  Hüftgelenk. 
Doch  gah  umgekehrt  einmal  hei  600  Kilogr.  der  Arm 
noch  nicht  nach  etc.  "Wir  glauhen  nicht,  dass  solche 
Zahlen  sehr  grossen  Werth  haben,  da  zu  viel  auf  deti 
einzelnen  Fall,  die  Adhäsionen,  welche  wichtige 
Theile  mit  einander  gewonnen  hahen  etc.,  ankommt. 
Die  Hauptsache  ist  fortwährende  genaue  Beobachtung 
der  sich  anspannenden  Weichtheüe  hei  Anwendung 
heträchüicher  Gewalten.  Doch  schliesst  Verf.  aus  sei- 
nen Versuchen ,  dass  man  wohl  etwas  weiter  gehen 
dürfe,  wie  Malgaigme,  der  250  Kilogr.  für  die  obere 
und  275  für  die  untere  als  letzte  Kraftgränze  betrach- 
tet wissen  will.  Verf.  möchte  für  den  Arm  50,  für 
das  Bein  100  Kilogr.  zugegeben  wissen.  —  Ausserdem 
finden  wir  bei  ihm  eine  Abbildung  des  Reductor  von 
Matbieu  (der  im  Allgemeinen  ähnlich  wie  der  von 
Jarvis,  jedoch,  wie  es  scheint,  weniger  zweckmässig 
construirt  ist.  Ref.)  Es  werden  5  Fälle  von  Schulter- 
gelenkluxationen  erzählt,  die  mit  Hülfe  dieser  Ma- 
schine reponirt  vnirden;  in  einem  Falle  einer  59tägi- 
gen  Ellenbogengelenkluxation  wurden  jedoch  vergeb- 
liche Versuche  mit  ihr  gemacht.  -  Schliesslich  erzählt 
Verf.  noch  die  originelle  Reposition  einer  Luxatio  hu- 
meri  subacromialis  durch  Nelatok.  Nach  vielfachen 
vergeblichen  Reductionsversuchen  setzte  endlich  Ne- 
LATOK  ein  Petschaft  auf  der  hinteren  Seite  der  Schul- 
ter auf  den  Inxirten  Gelenkkopf,  und  führte  mit  einem 
Hammer  einen  kräftigen  Schlag  auf  dasselbe.  Der 
Kopf  trat  sofort  in  die  Gelenkhöhle  zurück  (Methode 
de  propulsion). 

lieber  eine  vollständige  Luxation  des  6. 
Halswirbels  (Luxation  bilaterale  complite)  berich- 
tet RiCHON  (3)  (Service  von  Le  Roi).  Der  Fall  be- 
trifft einen  Soldaten ,  der  am  6.  October  1865  in  das 
Militärhospital  zu  Rom  gebracht  wurde,  nachdem  er 
schon  vor  17  Tagen  durch  einen  Sturz  auf  das  Genick 
beim  Turnen  sich  die  betreffende  schwere  Verletzung 
zugezogen.  Nachdem  der  Kranke  wenige  Minuten 
hindurch  bewusstlos  gewesen,  war  sofort  eine  voll- 
ständige sensorielle  und  motorische  Paralyse  der  unte- 
ren, und  eine  unvollständige  der  oberen  Extremitäten 
constaürt  worden.  Nach  der  Au&ahme  in^s  Hospital 
ergiebt  sich,  dass,  von  2-3  Ctm.  unter  den  Brustwar- 
zen an.  Stamm  und  Unterextremitäten  die  Sensibilität 
ganz  verloren  haben,  während  sie  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten zum  Theil  erhalten  ist.  An  den  Händen 
fast  vollständig  erloschen,  wird  sie  gegen  die  Mitte 
der  Vorderarme  wieder  deutlicher.     Dabei  verspürt 


der  Kranke  in  den  Armen  ein  Gefühl  heftigen  Bten- 
nens,  welches  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  henorge- 
treten  ist.    Die  motorische  Paralyse  ist  an  den  Untei- 
extremitäten  und  am  Bauch  vollständig.   Die  Blase  ist 
gelähmt,  ausgedehnt,  und  es  fliesst  fortwährend  sponiui 
etwas  Urin  ab.    Am  Thorax  sind  die  Intercostales  ge- 
lähmt,   nicht  jedoch  die  Mm.   pectorales    majons, 
die  Mm.  deltoid.  functioniren,  Mm.  biceps.  nndlnv 
chial.  int. ,   die  Pronatores  und  Supinat.  breves  nur 
zum  Theil,  ebenso  die  Extensores  carpi  radiales  des 
rechten  Armes.  Der  Plexus  brachialis  ist  also  nur  zon 
Theil  gelähmt,  und  zwar  so,  dass  keiner  seiner  Aeste 
weder  ganz  unversehrt  geblieben,  noch  ganz  gelShot 
ist,  und  meint  Verf.  dies  dadurch  .erklären  zu  mässen, 
dass  das  Rückenmark  zwar  erst  unterhalb  des  Ursproo- 
ges  des  Plexus  brachialis  gequetscht  oder  zerrissen  sä, 
die  zunächst  unter  dieser  Stelle  gelegenen  Partieen  je> 
doch  noch  theiiweise  durch  die  Zerrung  gelitten  hätto. 
Der  Kopf  ist  stark  nach  vorne  übergeneigt,  derProcess. 
spinös,  des  7.  Halswirbels  prominirt  stark ,  bei  Dnid 
wird    jedoch    merkwürdiger  Weise    nirgends  über 
Schmerz  geklagt,  wie  auch  die  Bewegungen  des  Hal- 
ses in  auffallendem  Grade  wenig  schmerzhaft  und  bt- 
hindert  sind.  —    Es  wurden  trotz  der  relativ  laogn 
Zeit,  die  seit  der  Verletzung  verlaufen,  noch  einige 
Versuche  gemacht,    die  Luxation  zu  rednciren,  doeb 
vergeblich.     In  den  folgenden  Tagen  schien  die  Läh- 
mung der  Arme  entschieden  etwas  abzunehmen,  dodi 
kam  der  Kranke ,  der  an  vollständiger  Schlaflosigkeit 
litt,  und  bei  dem  an  den  verschiedensten  StellenDeco- 
bitus  eintrat,  sehr  herunter;  zuletzt  trat  noch  Diarrhoe 
hinzu,  und  der  Kranke  ging  am- 27.  November,  also 
erst  am  70.  Tage  nach  der  Verletzung  zu  Grande. 
Diese  lange  Erhaltung  des  Lebens  ist  etwas  ganz  ünge 
wohnliches,  denn  gewöhnlich  erfolgt  in  solchen  Fällen 
der  Tod  schon  am  2.  oder  3.  Tage,  und  Malgaiot 
citirt  als  etwas  ganz  AussergewÖhnÜches  zwei  Beob- 
achtungen mit  sechs-  und  achttägigem  Verlauf.  -  Bd 
der  Section  finden  sich  an  den  verschiedensten  Ste&eo 
des  Korpers  die   ausgedehntesten  Decubitus-Verjao- 
chungen.     Der    6.    Halswirbel   ist   sanunt  der  ober 
ihm  liegenden  Halswirbelsäule  nach  vorne  luxirt.  Die 
Verbindung  zwischen  dem  6.  und  7.  Halswirbel  ist 
vollständig  getrennt,  die  Zwischenwirbelscheibe  haftet 
an  der  Vertebr.  VH.  Die  Wirbel  sind  zu  einander » 
weit  verschoben,  dass  der  vordere  Rand  der  Vertebr. 
Vn.  den  Körper  der  Vertebr.  VI.  gerade  halbirt  Tob 
den  Qnerfortsätzen  des  7.  Halswirbels  sind  auf  beides 
Seiten  Stücke  losgerissen,  vom  rechten  nur  eiojp 
kleinere  Trümmer,  vom  linken  2  grössere  Stücke.  Bis 
Gelenkfortsätze  des  6.  Halswirbels  sind  auf  beidei 
Seiten  vollständig  von  denen  des  7.  abgerissen,  doch 
so,  dass  sie  sich  noch  an  die  vorderen  Flächender 
letzteren  anlegen.     Auf  der  linken  Seite  ist  bereits 
durch  Osteophytenmassen  eine  vollständige  knödieme 
Verschmelzung  der  hetref  enden  Gelenkfortsätze  öo* 
getreten,  auf  der  rechten  ist  sie  durch  einige  Enocheo- 
granulationen   ebenfalls   bereits   eingeleitet.     Di^ 
Knochenproductionen  finden  ihren  Grund  darin»  das 
auch  die  Dislocation  der  Gelenkfortsätze  mit  miiüiBS' 
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len  Knochenabsprengungen  an  deren  Rändern  yerbun- 
den  ist.  Auch  an  der  vorderen  Fläche  des  7.  Wirbel- 
korpers  finden  sich  verschiedene,  nach  aufwärts  ge- 
richtete Enochenwucherungen.  Der  hintere,  obere 
Rand  des  7.  Wirbeis  mit  der  ihm  noch  aufsitzenden 
Zwischenwirbelscheibe  springt  stark  in  den  Wirbel- 
kanal'vor,  und  comprimirt  heftig  das  Ruckenmark, 
welches  in  einer  Ausdehnung  von  1^  Ctm.  beträcht- 
lich verdünnt  erscheint,  bei  der  genaueren  Unter- 
suchung aber  überhaupt  nur  noch  aus  den  Umhüllun- 
gen des  Markes  besteht,  die  statt  des  Markes  nur 
noch  eine  milchige  Flüssigkeit  enthalten.  Ausserdem 
sollen  die  Foramina  intervertebr.  verengert  gewesen 
sein  (wodurch?  Knochenablagerungen?),  so  dass  sie 
die  austretenden  Nerven  drückten. 

Broca  (9)  beobachtete  einen  Fall  von  Luxatio 
snbglenoidea  humeri,  bei  welcher  der  Arm  in  so 
starker  Abduction  stand,  dass  er  einen  Winkel  von 
mehr  als  90"  mit   dem  Stamme  bildete.     (Der  Fall 
schliesst  sich  also  der  Luxat.  humeri  erecta  von  Mid- 
DELBoiu'F  an.)    Der  Gelenkkopf  stand  in  der  Achsel- 
höhle unmittelbar  unter  der  Haut;  dabei  war  eigen- 
thümlicher  Weise  der  Arm  so  stark  nach  innen  rotirt, 
dass  der  Sulcus  bicipitalis  gerade  nach  unten,  die  £pi- 
trochlea  gerade  nach  hinten  gedreht  war.  (Also  umge- 
kehrt, wie  bei  Middkldobpf,  wo  die  Kranken  die  Hand 
des  aufgerichteten  Armes   gegen  den   Kopf  stützen 
konnten.) 

Ver>euil  (10)  sah  ebenfalls  eine  Luxatiosubgle- 
noidea,   wo  der  Arm  ungemein  stark  abducirt  war, 
wenn  auch  weniger,  als  in  der  vorigen  Beobachtung. 
Er  bildete  hier  fast  einen  rechten  Winkel  mit  dem 
Stamm.    Die  Reposition  war  leicht,  doch  benöthigte 
eine  gleichzeitige  Verletzung  am  Beine  die  Amputatio 
cruris,  und  der  Kranke  ging  an  letzterer,  8  Wochen 
nach  der  Verletzung,  zu  Grunde,  so  dass  nun  eine  Auto- 
psie des  luxirt  gewesenen  Gelenkes  vorgenommen  werden 
konnte.   Dieselbe  ergab  das  höchst  überraschende  Re- 
sultat, dass  der  Geleiückopf  nicht  den  unteren  Theil  der 
Kapsel  perforirt  hatte ,  wie  dies  a  prioii  anzunehmen 
war,  vielmehr  fand  sich  der  Kapselriss  an  der  äusseren 
oberen  Seite  des  Gelenks.    Die  Kapsel  war  hier  in  ~ 
ihrer  Circumferenz  circulär  abgerissen.    Der  Riss  be- 
gann dicht  nach  innen  vom  Tuberculum  minus,  und 
ging  hinten  und  aussen  herum  bis  an  die  Gränze  der 
zweiten  und  dritten  Facette  des  Tuberc.  migus.    Die 
entsprechenden  Muskeln :  subscapularis,  supraspinatus, 
infraspinatus  waren  abgerissen;  nur  der  Teres  minor 
sass  noch  an,  so  dass  also  gerade  der  Achselhöhle 
entsprechend,  der  nicht  zerrissene  Theil  der  Kapsel 
sich  befand.    Danach  musste  es  sich  hier  um  eine  con- 
secutive  Verschiebung  in  die  Achsel  handeln.     Der 
Patient  war,   als  er  die  Luxation  erlitt,  überfahren 
worden;  der  Arm  soll  sich  in  dem  betreffenden  Mo- 
ment in  Flexion  und  starker  Adduction  befunden  haben. 
Wie  die  consecutive  Verschiebung  entstanden,   und 
was  die  Ursache  der  starken  Abduction  des  Armes  ge- 
wesen, darüber  schweigt  VERNEüUi. 

Ueber  die  ScHiNztNGEB'ßche  Repositionsme- 
thode  liegen  eine  Anzahl  fast  nur  zustimmender  Ur- 
Jahresbericht der  gerammten  Medicin.  186(>.   Bd.  11. 


theile  vor.  So  zunächst  von  v.  Dumreichkr  (14),  der 
sie  in  3  Fällen  mit  Erfolg  versucht  hat.  Ihre  Vorzüge 
bestünden  darin,  „dass  sie  keiner  Kraftanwendung  und 
keiner  Narcose  bedürfe^,  und  obwohl  in  zwei  Fällen 
Bruch  des  Humerus  bei  dieser  Methode  erfolgt  sein 
solle,  so  meint  v.  D.,  dass  dies  doch  nur  in  veralteten 
Fällen,  wenn  man  zur  Rotation  schreite,  ehe  man  die 
Adhäsion  durch  Zug  gelöst  habe,  sich  ereignen  könne. 
Auch  Baktscuer  (16)  hat  nach  derselben  Methode  5 
frische  Humerusluxationen  „spielend^  eingerichtet,  in 
einem  Falle  von  drei  Wochen  alter,  inveterirter  Lu- 
xation, nachdem  die  gewöhnlichen  Methoden  sich  un- 
zureichend erwiesen,  die  Reposition  nach  Schu^ziügkr 
beim  ersten  Versuche  erzielt,  und  endlich  in  einem 
weiteren  Falle  einer  6  Wochen  alten  Luxation  durch 
die  genannte  Methode  den  Kopf  wenigstens  so  weit 
gelockert,  dass  nun  bei  £levation  und  Rückwärtsfüh- 
rung des  Armes,  darauf  folgender  starker  Rotation 
des  Armes  nach  aussen  und  endlicher  rascher  Sen- 
kung des  Armes,  die  Reposition  gelang.  Ebenso  theilt 
J.  Ullmakm  (17),  der  schon  früher  eine  6  Wochen 
alte  Humerusluxation  glücklich  nach  Schikzi^^ger  re- 
ponirte,  einen  neuen  Erfolg  bei  einer  82  jährigen  Frau 
mit.  —  Hingegen  hält  v.  Pitha  (15)  die  betreffende  Me- 
thode, wegen  der  dabei  stattfindenden  grossen  Hebelwir- 
kung, für  eine  sehr  gefährliche  und  räth  dringend,  sie  nur 
auf  frische  Fälle  zu  beschränken.  Er  erzählt  die  Ge- 
schichte einer  Frau,  die  seit  8  Wochen  eine  Schulter- 
verrenkung trug,  und  bei  der  er,  nach  wiederholten 
vergeblichen  Einrichtungsversuchen,  schliesslich  auch 
zur  SchinzusOkr' sehen  Methode  schritt.  Nachdem  er 
versucht  hatte,  die  Adhäsionen  zu  lockern,  begann  er 
vorsichtig  die  Rotation,  und  noch  lange  ehe  dieselbe 
so  weit  gediehen  war,  dass 'die  „innere  Fläche  des 
Armes  zur  äusseren^  (?)  wurde,  knackte  es,  und  die 
Sehne  des  Triceps  war  zerrissen.  Pitha  spricht  sich 
bei  dieser  Gelegenheit  vortheilhaft  über  die  Methode 
von  RiCHET  aus,  die  darin  besteht,  dass  man  in  die 
Achselhöhle  eingreift,  den  Gelenkkopf  zu  fassen  sucht 
und  ihn  durch  directen  Druck  in  die  Gelenkhöhle  zu- 
rückbringt (Hauptmethode  für  die  Fälle  von  Luxat.  mit 
gleichzeitiger  Fractura  colli). 

G.  Hamilton  (12)  hält  es  für  nöthig,  uns  in  die 
hippocratischen  Zeiten  zurückzuführen,  wo  man  die 
Leute,  um  Schulterluxationen  zu  reponireu,  mit  der 
Achsel  über  die  höchste  Sprosse  einer  Leiter,  über 
eineThür,  einen  Balken  u.  s.w.  hing  und  dann  am  Arme 
zog.  Das  Körpergewicht  machte  die  Contraexteusion, 
und  genügte  dies  nicht,  so  konnte  sich  noch  ein  As- 
sistent an  die  Beine  des  Patienten  hängen.  Der  Er- 
fahrung conform,  dass  Alles  längst  Begrabene  in  der 
Medicin  gelegentlich  wieder  aufersteht,  um  neu  be- 
graben zu  werden,  empfahl  vor  circa  15  Jahren 
MüRGAK  einen  Stuhl  mit  hoher  gepolsterter  Lehne, 
über  den  man  den  Kranken  hängen  soll.  Jetzt  em- 
pfiehlt H.  ein  staffeleiartiges  Gerüst,  ähnlich  wie  es 
die  Maler  gebrauchen,  4  Fuss  10  Zoll  hoch  etc.  etc. 
Er  hat  damit  3  Luxationen  reponirt,  vorher  jedoch 
schon  mit  Stühlen,  Schirmen  zum  Trocknen  der  Kleider 
u.  s.  w.  drei  weitere  Male  mit  Erfolg  gearbeitet,  das 
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vierte  Mal  sogar  sich  selbst  mit  einer  Stulillehne  von 
zwei  beliebig  aufgegriffenen  Leuten  den  luxirten  Arm 
reponiren  lassen.  Kurz :  ein  Bandagist,  der  selbst  an 
Brüchen  leidet  u.  s.  w. 

Als  einen  Rückschritt  betrachtet  Ref.  auch  die  An- 
empfehlung G.  Simon's  (13),  das  Körpergewicht  des 
Kranken  als  Extensionskraft  durch  Anwendung  einer 
„Pendelmethode''  zu  benutzen:  Der  Kranke  liegt 
auf  der  gesunden  Seite  auf  der  Erde;  der  gesunde 
Arm  wird  mit  einem  Handtuche  gegen  die  Brust  be- 
festigt, damit  Patient  sich  nicht  Kvd  ihn  stützen  kann. 
Ein  Assistent  steigt  auf  einen  Stuhl,  ergreift  den 
luxirten  Arm  am  Handgelenke  und  zieht  den  Körper 
des  Kranken  in  die  Höhe,  so  dass  er  am  Arme  hängt, 
oder  der  Kranke  wird  am  Arm  durch  einen  an  der 
Decke  befindlichen  Flaschenzug  in  die  Höhe  gezogen. 
Der  Operateur  unterstützt  durch  directen  Druck  das 
Zurückgleiten  des  Gelenkkopfes.  Ist  die  Kraft  (= 
Körperschwere  des  Kranken)  unzureichend,  so  muss 
der  Operateur  dieselbe  dadurch,  dass  er  sich  stärker 
auf  die  Schulter  des  Kranken  lehnt,  steigern.  Pen- 
delnde Bewegungen  des  Körpers  können  als  Unter- 
stützungsmittel benutzt  werden.  Verfasser  will  diese 
Methode  allen  anderen  vorgezogen  wissen.  Ganz  un- 
nöthige,  zum  Theil  unberechenbare  Kraftanwendung, 
Mangel  genügender  Hebelwirkung,  Unmöglichkeit,  in 
verschiedenen  Fällen  hinreichend  individualisirend 
zu  verfahren  etc. ,  müssen  uns  diese  neue  Methode  a 
priori  verwerfen  lassen.  Referent  hält  sie  von  den 
eben  referirten  Methoden  der  Leiter,  Hausthür  und 
Stuhllehne  im  Grunde  nicht  für  allzu  verschieden. 

HüRTAUD  (8)  bespricht  die  Lähmung  des  Armes 
nach  Schulterluxationen.  Er  beschränkt  sich  im  We- 
sentlichen darauf,  die  Erfahrungen  von  Malgaigne, 
Duchenne  de  Boulogne  pere,  und  von  Empis  (Th^se 
de  Paris  1850)  wiederzugeben,  theilt  jedoch  auch  eine 
eigene,  sehr  schwere  Beobachtung  mit,  in  der  der  Arm 
gelähmt  und  atrophisch  war,  und  secnndäre  Contrac- 
turen  sich  ausgebildet  hatten.  Namentlich  die  Hand 
war  förmlich  vogelkrallenartig  .deformirt.  Femer 
finden  wir  bei  ihm  (aus  Duchenne  fils.  De  la  parajysie 
atrophique  graisseusede  Tenfance,  Montpellier,  1864) 
den  Fall  eines  lOmonatlichen  Kindes  wiedergegeben, 
bei  dem  man  eine  sog.  essentielle  Paralyse  angenommen 
hatte,  während  es  sich  doch  bei  der  Untersuchung 
herausstellte,  das  die  Lähmung  die  Folge  einer  nicht 
reponlrten  Luxatio  humeri  subacromialis  war.  Diese 
Luxation  war  jedenfalls  schon  bei  der  Geburt,  wäh- 
rend der  sehr  schwierigen  Extraction  des  Kindes,  die 
man  mit  Hülfe  eines  in  die  Achselhöhle  der  betreffenden 
Schulter  eingesetzten  Hakens  bewerkstelligt  hatte,  ent- 
standen. 

Ueber  die  so  unendlich  seltenen  Luxationen 
des  Daumens  nach  der  Volarseite  liegt  uns 
eine  kleine,  aber  sehr  werthvolle  Arbeit  von  Meschede 
(20)  vor,  der  das  Glück  hatte,  selbst  zwei  derartige 
Fälle  zu  beobachten,  und  in  dem  einen,  wo  die  Repo- 
sition nicht  gelang,  nach  48  Tagen  die  Autopsie  des 
luxirten  Gelenkes  vorzunehmen.  Ein  51  Jahre  alter 
Tobsüchtiger,   der  an  allgemeiner  Paresis  litt,  hatte 


sich,  so  viel  zu  ermitteln  war,  die  Luxation  dorch 
Fall  auf  die  Hand  zugezogen.    Da  bei  dem  Eisnk^ 
die  Extensoren  vorwiegend  paretisch,  die  Flexorei 
mehr  contrahirt  waren,  so  mag  dieser  Zustand  der 
Muskeln  die  Entstehung  der  Yerrenkung  wohl  etts 
begünstigt  haben,  jedenfalls  erschwerte  er  später  sdir 
die  Retention.    Die  Symptome  der  Luxation  wnen 
folgende :  Die  Basis  der  ersten  Phalanx  war  nach  der 
Volar-  und  zugleich  auch  etwas  nach  der  ülnaiseife 
des  Capitulum  oss.  metac.  gerückt,  und  konnte  hier 
als  harte  Geschwulst  gefühlt  werden,  während  d« 
Capitulum  selbst  auf  dem  Dorsum  manus  eme  nmd* 
liehe  Hervorragung  bildete,  die  sich  besonders  ander 
Radialseite  sehr  scharf  markirte.     Vor  dieser  Hemr- 
ragung  eine  deutliche  Vertiefung.     Der  Daumen  iA 
um  9-10  Millimeter  verkürzt,  steht  in  Abdnction  vd 
ist  gleichzeitig  um  circa  30®  ulnarwärts  um  sek 
Längsachse  gedreht,  so  dass  der  Danmennagel  mehr 
dem  Zeigefinger  zugewandt  ist.     Active  Bewegongei 
fast  ganz  anfgehoben,  namentlich  Streckung  ganz  ob- 
möglich ;  passiv  können  noch  einige  Bewegungen  h 
dem  luxirten  Gelenke  hervorgebracht  werden.    Die 
Reposition  gelang  leicht  durch  Zug  an  einer  Schlinge 
und  gleichzeitigen  directen  Druck  auf  beide  verrenkte 
Gelenkenden,    doch    machte    die   Retention  sold» 
Schwierigkeiten,  dass,  mit  Rücksicht  auf  das  Allge- 
meinleiden des  Kranken  und  den  bald  zu  erwartendes 
tödtlichen  Ausgang,  von  der  Anlegung  eines  festen 
Verbandes  Abstand  genommen  wurde.     7  Woehen 
nach  der  Verletzung  erfolgte  denn  auch  der  Tod,  mA 
ergab  die  anatomische  Untersuchung  Folgendes:  Die 
Gelenkkapsel  war  an  der  Volar-  und  an  der  ühiarselte 
durchrissen ,  dagegen  an  der  Dorsal-  und  Radialsdte 
erhalten.    Die  Basis  der  verrenkten  Phalanx  stand  an 
der  Volar-  und  Ulnarseite  des  Os  metac,  und  war« 
weit  nach  aufwärts  verschoben,  dass  die  Sesambeme 
bis  zur  Mitte  der  Länge   des  Os  metacarpi  reichtea. 
Der  Daumen ,  der  früher  in  Abduction  gestanden,  hat 
sich  allmälig  in  Adduction  gestellt.     An  der  Volar- 
seite des  Mittelhandknochens  hat  sich  eine  Gelenkpfanne 
ausgeschliffen,  welche  durch  Enochenneubildnngen  aa 
ihrem  Rande  eine  noch  grössere  Tiefe  erhält,  h  di^ 
ser  articulirt  die  luxirte.  erste  Phalanx,  jedoch,  wegen 
der  oben  erwähnten  radio- ulnaren  Torsion  um  ihw 
Längsachse,  mit  ihrer  radialen  Fläche  und  dem  ladii- 
len  Sesambeine.     Gleich  hinter  dem  Gapitolnm  oss. 
metac,  und  zwar  an  seiner  ulnaren  Seite,  findet  sieii 
eine  durch  marginale  Enochenauf  lagerungen  noch  Te^ 
tiefte  Rinne  in  den  Knochen  eingedrückt,  in  wdiiff 
die  nach  der  Ulnarseite  dislocirten  Sehnen  des  Eri»- 
sor  pollicis  longus  und  brevis  verlaufen.    Diesel!» 
biegen  etwa  in  der  Mitte  des  Os  metacarpi  nach  der 
eben  beschriebenen  Rinne  schief  ab.  —  In  den  M» 
von  LENom  und  Lorinser  waren  die  Daumenexteo- 
soren-Sehnen  umgekehrt,  nach  der  radialen  Seite  d» 
Os  metac.  luxirt,  womit  auch  eine  entgegengesetzte, 
nämlich  ulno- radiale  statt  der  radio-ulnaren  Acbsen- 
drehung  des  Daumens  zusammenhing.     Die  Richtoog 
der  Achsendrehung,   so  meint  Verf.,  zeigt  stets  an» 
nach  welcher  Seite  die  Extensoren  vom  Gapitolon 
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ossis  metacarpi  abgeglitten  sind.     Sind  dieselben  ra< 
dialwSrts  abgewichen,  so  ist  gleichzeitig  eine  Neigung 
zur  Yerschiebung  der  Phalanx  nach  der  Radialseite, 
sind   sie  nlnarwärts  abgewichen,   eine  Neigung  zur 
yerschiebung  nach  der  Ulnarseite  vorhanden.     Dies 
ist  sehr  wichtig  für  die  Wahl  der  Repositionsmanöver. 
Denn  wo  sich  grosse  Schwierigkeiten  ftir  die  Reposi- 
tion zeigen,  ist  es  am  besten ,  in  dem  einen  Falle  die 
Volar-Luxation  zuvor  in  eine  radiale,  in  dem  anderen 
In  eine  ulnare  zu  verwandeln.    Auf  diese  Weise  ent- 
geht man  sehr  leicht  der  Interposition  der  Sehne  des 
Bxtensor  longns.  In  der  That  gelang  in  dem  Falle  von 
LiORiNBER,  wo  die  Sehnen  radialwärts  abgeglitten  wa- 
ren, die  Reduction  erst,  nachdem  L.  die  luxirte  Pha- 
lanx nach  der  Radialseite  verschoben,  und  auch  in  der 
IjBNoir' sehen  Beobachtung  scheint  die  Reduction  nur 
durch  ein  ähnliches  Manöver  geglückt  zu  sein.   — 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  25jährigen  Mann,   der 
von  einem  Tische  herab  auf  die  Hand,  und  zwar  be- 
sonders auf  den  Daumen  gefallen  war,  und  sich  da- 
durch eine  complicirte  Volarlnxation  des  Daumens  zu- 
gezogen hatte.     Das  Köpfchen  des  Os  metacarpi  hat 
auf  dem  Handrücken  über  dem  Gelenk  die  Haut  per- 
forirt,  und  ragt  aus  der  Haut  hervor.    Der  Daumen 
zeigt  eine  geringe  radio-ulnare  Achsendrehung  und  ist 
verkürzt.    Die  Basis  phalangis  I.  in  der  Yola,  etwas 
nach  oben  verschoben^  fühlbar.    Den  oben  entwickel- 
ten Grundsätzen  gemäss,  wurde  auch  hier  wieder  ein 
Abgleiten  nach  der  ulnaren  Seite  angenommen,  und 
der  Erfolg  des  hierauf  basirten  Reductionsmanövers 
bestätigte  dies.     Einfache  Extension  hatte  gar  keinen 
Erfolg;  die  Dorsalflexion  mit  gleichzeitiger  ulnarer  In- 
flexion  des  Daumens  führte  hingegen  bei  dem  ersten 
Versuche  zum  Einspringen  des  Gelenkes.     Trotz  ein- 
tretender Sehnenscheideneiterungen  erfolgte  schliess- 
lich Heilung  ohne  Ankylose,  so  dass  die  Brauchbarkeit 
des  verrenkt  gewesenen  Gelenkes  nicht  wesentlich  be- 
einträchtigt schien 

Ganz  dieselben  Anschauungen,  wie  Meschede  für 

die  Volarluxation,  vertritt  Spitzer  (21)  für  die  ge- 

-wöhnlicheDorsalluxation  des  Daumens.  Durch 

Experimente  am  Gadaver  hat  er  sich  überzeugt,  dass, 

wie  ja  bereits  von  vielen  Seiten  hervorgehoben ,  die 

correspondirende  Sehne  des  M.  flexor  longus  hier  die 

grösste  Rolle  spielt.     Die  betreffende  Sehne  gleitet, 

wenn  man  die  Luxation  producirt,   stets  ulnarwärts 

von  dem  Köpfchen  des  Mittelhandbeines  ab.  Dies  kommt 

daher,  weil  sie  schon  normaliter  der  ulnaren  Seite 

desselben-  näher  gelagert  ist,  wie  der  radialen  und  bei 

Dorsalflexion  des  Daumens  dem  Spatium  interosseum 

noch  näher  rückt.   Die  Sehne  muss  aber  seitlich  über 

das  Köpfchen  des  Mittelhandbeines  weggleiten,  wenn 

der  Daumen  luxirt,  weil  sie,  so  weit  sie  am  Daumen 

selbst  verläuft,  ganz  unverschiebbar  an  die  Beinhaut 

der  Phalangen  geheftet  ist»  während  sie  von  der  Arti- 

enlatiometacarpo-phalang.  an  aufwärts  beweglich  wird, 

80  dass  also  die  Sehne  der  luxirenden  Phalanx  folgt. 

Wenn  man,  nachFreipräparimng  der  Theile,  die  Sehne 

oberhalb  des  Gelenkes  so  fest  fixirt,  dass  eine  seitliche 

Verschiebung  derselben  anmöglich  ist,  so  wird  es  audi 


unmöglich,  die  betreffende  Luxation  zu  erzeugen,  selbst 
wenn  man  die  Kapsel  zuvor  circulär  durchschneidet. 
Die  ulnarwärts  abgeglittene  Sehne  fand  sich  in  der 
einen  Reihe  der  Fälle  zwischen  die  erste  Daumenpha- 
lanx und  den  Mittelhandknochen  interponirt,  und  dann 
war  die  Verschiebung  der  verrenkten  Knochen  stets 
eine  bedeutende,  so  dass  namentlich  auch  das  Capitu- 
lum  ganz  durch  den  Längsriss  der  kurzen  Daumen- 
beuger hindurch  getreten  war.  In  der  zweiten  Reihe 
von  Experimenten  lag  sie  hingegen  bloss  der  Ulnar- 
seite des  Capitulum  an.  Alsdann  fand  sich  die  Ver- 
schiebung minder  bedeutend,  und  die  Fasern  des  Flexor 
brevis  nur  so  weitaus  einander  gedrängt,  dass  das  Capi- 
tulum zum  grossen  Theile  noch  von  dem  genannten 
Muskel  bedeckt  war.  —  Aus  alle  dem  ergiebt  sich  für 
die  Fälle  von  Sehneninterposition  als  beste  Methode 
folgende :  Der  verrenkte  Daumen  wird  kräftig  nach  Aus- 
sen gerollt,  um  die  Dorsalluxation  zunächst  in  eine 
ulnare  zu  verwandeln,  hierauf  folgt  Extension,  und, 
nach  geschehener  Einrichtung,  Beugung.  Da  jedoch 
die  Sehneninterposition  nicht  mit  Sicherheit  diagnosti- 
cirt  werden  kann,  so  wird  man  zuerst  mit  einem  mil- 
deren Verfahren,  der  Extension  (Dorsalflexion),  be- 
ginnen, und,  falls  dies  fehlschlägt,  erst  zu  der  eben 
beschriebenen  Methode  übergehen.  —  Die  Prindpien, 
um  die  es  sich  hier  handelt,  sind  übrigens  schon  von 
LoRiKSEB  in  seiner  Abhandlung  über  die  Palmarluxa- 
tion festgestellt  worden.  —  ZumSchluss  theUt  S.  einen 
FaU  von  Dorsalluxation  mit,  welcher  der  Extension  wi- 
derstand, jedoch  nach  Verwandlung  der  Verschiebung 
in  eine  ulnare  u.  s.  w.  reponirt  wurde. 

RA.ILLAJID  (24)  behandelt  die  so  seltene  Combi- 
nation  von  Luxatio  femoris  mit  gleichzeiti- 
gem Bruch  des  Oberschenkels  und  beson- 
ders des  Schenkelhalses,  wozu  ihm  ein  neuer, 
in  dem  Service  von   Verneuil  vorgekommener  Fall 
Veranlassung  bot.     Die  Combination  von  Fractur  und 
Luxation  ist  am  Hüftgelenk  sehr  viel  seltener,   als  an 
der  Schulter.    Nach  Malgaioke  soll  bereits  1798  in 
Leipzig  eine  Dissertation  von  Haase  (De  fractura  colli 
femoris  cum  luxatione  coi^jnncta)  über  diesen  Gegen- 
stand erschienen  sein,  doch  hat  Maloaigke  nicht  Ge- 
legenheit gehabt,  dieselbe  einzusehen.     In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  scheint  das  die  Luxation  erzeugende 
Trauma  in  derselben  Weise,  wie  dies  von  der  Luxa- 
tio humeri  cum  fractura  colli  bekannt  ist,  gleichzeitig 
auch  den  Bruch  erzeugt  zu  haben,  in  anderen  aber 
wurde  der  Bruch  erst  bei  den  Repositionsversuchen 
durch  den  behandelnden  Chirurgen  selbst  hervorge- 
bracht, und  zwar  zuweilen  nur  bei  sehr  geringen  Ge- 
waltanwendungen.   Wenn  man  auf  der  anderen  Seite 
die  Kraft  bedenkt,  die  an  dem  grossen  Hebelarme,  den 
das  Femur  bietet,  zuweilen  bei  Repositionsversuchen 
in  Anwendung  gezogen  wird,  die  Brüchigkeit,  die  der 
Schenkelhals,  namentlich  bei  älteren  Leuten  oft  darbie- 
tet, so  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  Schenkel-  und  be- 
sonders   Schenkelhalsbrüche    nach    Einrenkungsver- 
suchen wohl  häufiger  vorgekommen  sein  mögen,  als 
es,  nach  derSpäilichkeit  des  vorliegenden  Materials,  bis 
jetzt  der  Fall  zu  sein  scheint.  Beider  Wichtigkeit  der  in 
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Rede  stehenden  Complication-  und  der  schweren  Zu- 
gänglichkeit französischer  Doctoratsthesen  gehen  wir 
einen  kurzen  Auszug  der  vom  Verf.  gesammelten 
Fälle :  1)  Fall  von  Hervez  de  Chegoin  (Mittheilung 
an  den  Verf.).  Eine  77jährige  Frau  föllt  vom  Stuhl 
auf  die  rechte  Seite  des  Korpers ,  worauf  die  bekann- 
ten Symptome  des  Schenkelhalshruches  in  die  Erschei- 
nung treten.  Einige  Tage  spätet,  nachdem  die  bis 
dahin  beträchtliche  Geschwulst  sich  verringert  hat, 
findet  man  eine  harte,  runde  Geschwulst,  die  etwas 
unterhalb  des  Ramus  horiz.  oss.  pub.  steht,  und  die 
Arteria  cruralis  emporgehoben  hat,  so  dass  man  sie 
dicht  unter  der  Haut  pulsiren  fühlt.  Hkrvez  und 
MiCHON,  der  zur  Consultation  zugezogen  wird,  erklären 
sich  jetzt  füx  eine  Luxatio  pubica  mit  gleichzeitigem 
Schenkelhalsbruch.  Repositionsversuche  wurden  nicht 
gemacht,  sondern  nur  eine  leichte  Extension  ange- 
wandt. Bei  einer  letzten,  16  Monate  nach  dem  Un- 
fälle vorgenommenen  Untersuchung  zeigt  sich  Ver- 
schiebung des  Trochanter  nach  hinten  und  oben,  Ver- 
kürzung des  Fusses  und  Auswärtskehrung  der  Fuss- 
spitze,  gleichzeitig  jedoch  in  der  Weiche  die  harte, 
früher  rundlich  gefühlte,  jetzt  flache  Knochenge- 
schwulst, welche  für  den  inzwischen  abgeplatteten 
Schenkelkopf  gehalten  wird.  (Ref.  kann  derartige 
Fälle  keinesweges  für  ganz  beweisend  erachten.  Es 
kann  sich  hier  um  die  seltene  Form  des  Schenkelhals- 
hruches gehandelt  haben,  wo  der  Bruch  so  scliief  ver- 
läuft, dass  der  kleine  Trochanter  am  oberen  Bruch- 
stücke stehenbleibt.  Alsdann  wird  dieses  obere  Bruch- 
stück durch  den  Ileopsoas  in  Flexionsstelluug  verzo- 
gen und  bildet  eventuell  eine  in  der  Weiche  vorsprin- 
gende, harte  Geschwulst.  Die  Angabe,  dass  der  ver- 
meintliche Gelenkkopf  sich  später  flach  angefühlt  habe, 
ist  sehr  verdächtig,  ebenso  spricht  die  veranlassende 
Ursache,  Fall  auf  die  Seite,  sehr  gegen  Luxation.)  — 
2)  Fall  vou  Douglas  (Edinb.  monthly  Joum.  1843), 
Section  eines  60jährigen  Mannes,  der  vor  12  Jahren 
von  einem  zusammenstürzenden  Gerüst  schwer  ver- 
letzt worden  war.  Hier  fand  sich  in  der  That  eine 
Luxatio  pubica  mit  gleichzeitiger  Fractura  colli.  Der 
noch  etwas  bewegliche  Gelenkkopf  stand  auf  dem 
Tuberculum,  ileopectineum,  unmittelbar  unter  der  Haut 
und  derFascie,  Arterie  und  Vene  an  seiner  Seite.  Zwi- 
schen ihm  und  dem  Knochen  ein  ausgebildeter  Schleim- 
beutel. Der  schief  abgebrochene  Schenkelhals  ist  nach 
hinten  gewandt,  und  durch  fibröses  Gewebe  an  den 
Pfannenrand  fixirt,  das  Femur  aber,  mit  der  Spitze 
des  grossen  Trochanter  durch  Bindegewebsmassen  und 
die  Reste  des  Kapselbandes  an  das  Darmbein,  dicht 
neben  dem  hinteren  oberen  Pfannenrande  befestigt.  Es 
fand  sich  hier  eine  Schlifffläche ,  auf  der  sich  das  Fe- 
mur mit  der  Bruchfläche  bewegte.  —  3)  Fall  von  Lis- 
FRANC.  Ein  74 jähriger  Arbeiter  bekommt  einen 
Schwindelanfall  und  ßLllt  auf  der  Strasse  um.  Rechtes 
Bein  um  3  Zoll  verkürzt,  Fussspitze  nach  aussen  ge- 
kehrt, Trochanter  in  die  Höhe  gestiegen.  Schenkel  in 
Extension,  kann  nicht  gebeugt  werden ,  Rotation  nach 
innen  ebenfalls  unausführbar.  Auf  demRam.  horiz.  oss. 
pub.  eine  harte  Geschwulst,  welche  die  Arterie  nach  innen 


gedrängt  und  etwas  emporgehoben  hat.  Bei  Bewe- 
gungen des  Fusses  fühlt  man,  dass  diese  Gesehwiilst 
sich  mitbewegt.  Es  wird  Luxatio  pubica  diagnosticirt 
und  werden  verschiedene  Repositionsversuche  mittelst 
der  Extension  mit  grosser  Gewalt  und  zuletzt  dnreli 
10  Gehülfen  gemacht.  Plötzlich  bemerkt  man  ein 
Krachen  im  Gelenk ,  die  Geschwulst  in  der  Weiche 
schwindet  (?)  und  es  treten  die  unzweideutigsten  &• 
scheinungen  des  Schenkelhalsbruches  hervor,  doek 
möchte  Lisfranc  gern  glauben  machen,  dass  die« 
Bruch  schoti  vorher  da  gewesen,  und  dass  er  ihn  ni^ 
erst  erzeugt.  —  4)  Fall  von  Verneüil  (vom  Verf.  mit 
beobachtet,  die  eigentliche  Ursache  dieser  Abhandlung). 
82j ähriger  Mann,  der  überfahren  worden  ist.  Schenkel 
leicht  flectirt ,  etwas  abducirt  und  mit  der  Fussspitze 
ganz  nach  aussen  gekehrt.  In  der  Mitte  der  Weiche 
die  Eaut  durch  eine  harte  rundliche  Geschwubt, 
welche,  für  sich  unbeweglich,  den  Bewegungen  des 
Beines  folgt,  emporgehoben.  Bei  der  Palpation  Kopf 
und  Hals  und  selbst  die  Grube  an  ersterem  für  du 
Lig.  teres  deutlich  durch  die  magere  Haut  zu  fohka 
und  in  ihren  Formen  erkennbar.  Der  Gelenkkopf 
musste  etwas  nach  Aussen  von  dem  Tuberc.  ileoped 
stehen ;  die  Arterie  pulsirte  etwa  1  Cm.  nach  Innen 
von  ihm.  Comparative  Länge  des  Beines  wegen  Ter- 
krüppelung  des  anderen,  wahrscheinlich  durch  Kinder- 
lähmung, nicht  bestimmbar.  Na,ch  vielen  vergeblicheB 
Versuchen  der  Reduction  zerbrach  endlich,  wahfcnd 
der  Schenkel  vouVerneuil  selbst,  jedoch  ohne  bewD- 
dere  Gewalt,  flectirt,  abducirt  und  nach  Innen  gerollt 
wurde,  der  Schenkelhals.  Man  konnte  bei  dem  sehr 
mageren  Individuum  den  abgebrochenen  Kopf  sehr 
deutlich  durchfühlen,  er  hatte  sich  so  gedreht,  dass  die 
Bruchfläche  dem  Os  pubis  zugewandt  war,  und  iwa 
war  die  Trennung  genau  in  der  Insertion  des  Halses 
an  den  Kopf  erfolgt.  Ausserdem  glaubt  Vkbnküil  n 
letzterem  ganz  deutlich  die  Pilzform  der  Arthritis  de- 
formans  erkannt  zu  haben.  Nach  G  Monaten  lag  der 
Kopf  noch  beweglich  flach  unter  der  Haut ;  der  Tro- 
chanter maj.  war  hinten  in  die  Höhe  gestiegen,  die 
Fussspitze  wendete  sich  nach  Aussen.  Da  das  andere 
Bein  ganz  unbrauchbar,  so  ist  Patient  ausser  Stande, 
sich  fortzubewegen.  —  Vebkeuil  hat  über  denselben 
Fall  eine  kurze  Mittheilung  in  der  Soci^t^  de  Chirai|ie 
gemacht.  Bei  der  an  sie  sich  knüpfenden  Discnsaon 
steigen  Larrey  und  Velpeaü  Bedenken  auf,  ob  nidit 
vielleicht  doch  die  Fr^ctur  von  Anfang  an  dagewesen^). 
Verneuil  weist  dies  selbst  zunlck,  er  habe  selbst  ge- 
fühlt, wie  er  die  Fractur  erzeugte,  femer  meint  Da- 
BEAü,  dass  die  Rotationsmethode,  bei  Luxatio  pal«* 
ungemein  leicht  (?)  eine  derartige  Fractur  veranlass 
müsse,  und  dass  deshalb  die  Extension  vorzuziehen9ei(?)' 
-5)Ungenannter  Beobachter  (Fall  ebenfaUsiffl 
ersten  Male  durch  Verf.  mitgetheilt).  Veraltete  Loa- 
tionnach  hinten  bei  einem  32jährigen Manne;  bdemeo 
neuen,  13  Monate  nach  dem  Unfälle  angestellten  Ver- 
suche, die  Reposition  zu  erzwingen,  zerbricht  der 
Schenkelhals  und  zwar  wiederum  in  dem  Momente, 
wo  man  zu  einer  Rotationsbewegimg  übergeht  Sehr 
deutliche  Symptome  der  Fractura  colli;  Gypsverband. 
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Patient  trägt  die  nächsten  3  Jahre  einen  von  Mathieu 
ursprünglich  for  Coxalgische  angegebenen  Schienen- 
verband  und  geht  mit  demselben  sehr  gut  nnd  sicher. 
—   Anf  diese  5  Fälle  von  Luxation  mit  Schenkel- 
haisbruch folgen  noch  5  weitere  Beobachtungen  von 
Luxation  mit  Fractur  der  D  i  a  p  h  y  s  e  des  Femur :  1)  Fall 
von  A.  GooFER  und  Radley.  16- ISjähriger  Mensch. 
Luxatio  iliaca  mit  gleichzeitiger  Fract.  femoris  in  der 
Mitte.  Schon  nach  5  Wochen  ist  die  Fractur  so  solide, 
dass  man  an  die  Reposition  der  Luxation  geht.    Die 
Reposition  gelingt.   -  2)  Fall  von  A.  Cooper  und 
Forster.   13  jähr.  Knabe  mit  Luxation  der  Hüfte  und 
gleichzeitigem  Bruche  in  der  Mitte  des  Oberschenkels. 
Lioxation  erst  nicht  erkannt,  nach  der  Consolidation 
der  Fractur  gemachte  Repositionsversuche  misslingen.  — 
3)  Fall  von  Bloxham.  Lux.  pubica  mit  gleichzeitiger 
¥ractur  etwas  über  der  Mitte,  bei  einem  14jährigen 
Knaben.  Wegen,  bedeutender  Geschwulst  wird  erst  am 
7.  oder  8.  Tage  zur  Reduction  der  Luxat.  geschritten. 
Das  Bein  wird  in  einen  starken  Schienenverband  ge- 
legt, über  dem,  möglichst  hoch  oben  am  Femur,  ein 
Flaschenzug  befestigt  wird,  während  das  Bein  mit  ge- 
strecktem Knie  fast  in  einem  rechten  Winkel  zum 
Stamme  steht.    Unter  Zuhülfenahme   von   directem 
Drucke  gegen  den  luxirten  Gelenkkopf  gelingt  die  Re- 
position. Vollständige  Heilung,  Dauer  derselben  später 
noch  constatirt.  -  4)  Fall  von  Etevk  de  Lüssacq. 
Ein  56jähriger  Mann,  der  einen  Baum  umhaut,  wird 
von  diesem  getroffen  und  niedergerissen :  Luxatio  iliaca, 
gleichzeitig  Schiefbruch  in  der  Mitte  des  Femur,  eine 
grosse  penetrirende  Quetschwunde  des  Kniegelenkes 
quer  von  einem  Gondylus  des  Femur  zum  anderen, 
mit  Blosslegung   der  Patella,    complicirter  Splitter- 
bruch der  Fibula.   Trotz  dieser  gräulichen  Verletzun- 
gen beschlossE.,  die  Reposition  zu  versuchen,  nnd  ge- 
lang dieselbe  nach  vorgängiger  Solidification  des  frac- 
turirten  Beines  durch  einen  Schienenverband  mit  Hülfe 
der  Flexionsmethode  und  directen  Druckes  auf  den 
Gelenkkopf.    Es  erfolgte  vollkommene  Heilung  mit 
geringer  Verkürzung  und  selbst  ohne  Ankylose  im  Knie. 
-  5)  Fall  vouMalgaigke.  Luxatio  iliaca,  seit  8  Wochen 
bestehend,  bei  einem  17  jährigen  Menschen.  Zur  Repo- 
sition wird  ein  Zug  von  200  Kilogr.  Kraft  in  Wirkung 
gesetzt.  Li  dem  Augenblicke,  wo  M.  den  Assistenten 
befiehlt,   dem  Oberschenkel  eine  Rotationsbewegung 
nach  Aussen  zu  geben,  bricht  der  Schenkel  3  Quer- 
finger über  den  Condylen. 

Thomas  (25)  theilt  einige  Fälle  veralteter 
Hüftgelenksliixationen  mit,  wo  die  Reposition 
noch  gelang.  Bemerkenswerth  ist  nur,  dass  Verf.  es 
wagte,  einen  Kranken,  mit  einer  9  Wochen  alten 
Luxatio  iliaca,  von  früh  10  Uhr  bis  Nachmittags  5  Uhr, 
also  volle  7  Stunden  lang  gleichmässig  in  der  Chlo- 
roformnarcose  zu  erhalten,  und  während  dieser  ganzen 
Zeit  den  Fiaschenzug  einwirken  zu  lassen!  Alle  10 
bis  15  Minuten  wurde  der  Zug  etwas  verstärkt.  Um 
5  Uhr  Nachmittags  erschien  endlich  die  Relaxation  der 
Muskeln  (!)  eine  vollständige  zu  sein.  Es  wurde  jetzt 
die  Floxionsmethode  mit  gleichzeitiger  Adduction  und 


darauf  folgender  Abduction  angewandt,  und  die  Luxa- 
tion glücklich  reponirt. 


Nachtrag. 

Faantleroy,  A.  IL,  Dislocation   npon   tbe  dorBiim  Uli.    Americ. 
Journ.    Apr.    p.  565. 

Die  Luxation  des  Femur  auf  die  hintere  Fläche 
des  Os  ilei  bestand  schon  25  Tage.  Die  Reposition 
erfolgte  ohne  Schwierigkeit  durch  die  bekannte  Mani- 
pulation, Flexion  und  Abduction  des  Schenkels. 

€.  lueter. 


Angeborene  Hüftgelenksluxationen. 

Das  dem  Referenten  seit  langer  Zeit  bekannte 
Factum,  dass  bei  Paralysis  essentialis  infantum  der 
Unterextremitäten  sich  nicht  allzuselten  ein  Habitus 
entwickelt,  der  mehr  oder  minder,  zuweilen  jedoch  in 
auffallendem  Grade  an  Luxatio  congenita  femorum  er- 
innert, hat  Vebkeüil  (36)  zu  dem  sonderbaren  Missver- 
ständniss  gebracht,  als  ob  die  congenitalen  Hüftge- 
lenksluxationen in  der  Weise,  wie  man  dies  bislang 
angenonunen,  überhaupt  gar  nicht  existirten,  vielmehr 
erst  nach  der  Geburt,  in  Folge  einer  essentiellen  Para- 
lyse der  Muskeln,  welche  vom  Becken  zum  Trochanter 
gehen,  entstünden.  Bouvier  und  Bboca  haben  in  einer 
an  die  Mittheilungen  Verneuil's  sich  knüpfenden  Dis- 
cussion  diese  ganz  unmotivirte  Behauptung  energisch 
zurückgewiesen;  die  Kinder  mit  angeborener  Hüftge- 
lenkslux^tion  zeigen  eben  keine  Lähmung,  sondern 
nur  eine  gewisse  Atrophie  der  Extremität,  die  auf  den 
nicht  genügenden  Gebrauch  zurückzuführen  ist.  [In- 
dessen hat  doch  keiner  von  den  verschiedenen  Oppo- 
nenten Verkeuil's  den  factischen  Zusammenhang  der 
Kinderlähmung  mit  gewissen  Verschiebungen,  und 
selbst  Luxationen  der  Gelenke  richtig  erkannt.  Die 
Deformitäten,  die  nach  Kinderlähmungen  entstehen 
(Pes  varus,  valgus  etc.),  sind  aUbekannt.  Am  Hüftge- 
lenk bildet  sich  gewöhnlich  nur  eine  Erschlaffung  des 
Bandapparates  aus,  die  eine  Stellung  des  Femur  im 
Hüftgelenke  in  Hyperextension  zur  Folge  hat,  wie 
auch  ein  massiger  Grad  von  Genu  recurvatum  eine 
ganz  gewöhnliche  Erscheinung  bei  der  essentiellen 
Paralyse  der  Kinder  ist.  Die  Ursache  der  Kapsel-  und 
Bänderdehnungen  und  consecutiven  Knochendeforma- 
tionen liegt  in  allen  diesen  Fällen  darin,  dass  die  Kin- 
der beim  Gehen  oder  Stehen  die  Gelenke  nicht  durch 
die  Muskeln  fixiren,  denn  diese  sind  gelähmt,  sondern 
dadurch,  dass  sie  die  Bewegung  bis  zur  natürlichen 
Hemmung  des  Gelenkes,  die  eben  entweder  durch  die 
Bänder  oder  die  Knochen  bewerkstelligt  wird ,  führen. 
Die  Bänder  tragen  das  ganze  Gewicht  des  Körpers, 
und  geben  allmälig  nach.   Ref.]. 

Brodhurst  (37)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  den  congeni- 
talen Luxationen  des  Hüftgelenkes,  falls  dieselben  nur 
sehr  bald  nach  der  Geburt  erkannt  worden,  die  Re- 
duction sehr  leicht  gelinge  (?),  und  dass  man  auch  bei 
Kindern  unter  zwei  Jahren  noch  gute  Erfolge  erziele. 
In  späterer  Zeit  bestehe  die  Hauptschwierigkeit  darin, 
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den  zurückgebrachten  Gelenkkopf  in  der  Pfanne  zurück- 
zuhalten. Zn  diesem  Zwecke  verspricht  er  sich  sehr 
viel  von  der  subcutanen  Durchschneidung  sämmtlicher 
Muskeln,  die  sich  an  dem Trochanter  major  ansetzen  (!). 
Er  hat  diese  Operation  einmal  mit  vollkommenem  Er- 
folge ausgeführt.  Der  nach  der  Ablösung  sämmtlicher 
Muskeln  reponirte  Gelenkkopf  wurde  zwei  Monate  lang 
durch  eine  Schiene  und  gleichzeitige  Extension  des 
Beines  vor  dem  Wiederausgleiten  gesichert.  Später 
wurden  passive  Bewegungen  gemacht,  und  ein  Schie- 
nenapparat getragen.  Der  Erfolg  soll  ein  bleibender 
gewesen  sein. 

Die  spontanen  Luxationen  der  Patella  (26) 
werden  von  Isermeyer  einer  sehr  ausführlichen  Be- 
sprechung unterworfen.    Dieselben  erfolgen  so  gut  wie 
ausnahmslos  immer  nur  nach  aussen.    Ob  angeborene 
Luxationen  der  Patella  vorkommen,  ist  nach  Verf.  noch 
keinesweges  sichergestellt;  die  meisten  Fälle,  die  man 
für  angeboren  hielt,  lassen  in  Anbelang  der  Zeit  der 
Entstehung  begründete  Zweifel  zu,  selbst  der  neueste 
derartige  Fall  von  Singer.    Die  im  späteren  Leben 
acquirirten,  nicht  traumatischen  Verrenkungen   ent- 
stehen stets  allmälig,  entweder  ausschliesslich  in  Folge 
einer  Erschlaffung  des  Bandapparates ,  oder  in  Folge 
einer  Verschiebung  der  Gelenkenden  der  Tibia  und  des 
Femur  zu  einander:  Genu  valgum.    Verfasser  meint 
jedoch,  dass  es  sich  oft  sehr  schwer  entscheiden  lasse, 
was  hier  das  Primäre,  und  was  das  Secundäre  sei,  da 
bei  veralteten  traumatischen  Verrenkungen  der  Knie- 
scheibe nach  aussen  stets  später  Valgusstellung  des 
Knies  und  Rotation  des  Fusses  nach  aussen  sich  ent- 
wickeln.   Verf.  glaubt,  dass  bei  Combination  von  Lu- 
xatio  pateUae  und  Genu  valgum  an  sonst  gesunden 
Gelenken  das  Genu  valgum  nur  die  Folgeerscheinung 
sei.    Den  Beweis  für  diese  Anschauung ,  welche  nicht 
viel  Anklang  finden  dürfte,  bleibt  er  uns  jedoch  schul- 
dig.   Von  den  eigentlichen  Gelenkerkrankungen  sind 
es  besonders  die  Gonarthrocace  und  die  Arthritis  de- 
formans,  welche  häufig  secundär,  durch  Veränderung 
der  Stellung  der  Gelenkenden  zu  einander,  zn  Patella- 
Luxationen  führen.    Schon  Adams  beschreibt  für  die 
Arthritis    deformans   die    einschlägigen    Verhältnisse 
sehr  genau,  und  giebt  zwei  Fälle  dieser  Erkrankung 
mit  totaler  Luxation  der  Patella  nach  aussen ,  Valgus- 
stellung des  Knies,    und    Rotation    der  Tibia  nach 
aussen.    Ob  bei  sonst  gesundem  Gelenke,  wie  Riche- 
rand  meinte,  und  auch  Blasius  anzunehmen  geneigt 
ist,   eine  Abflachung  des  Condylus  extemus  femoris 
für  sich  allein  Ursache  einer  Luxation  der  Kniescheibe 
werden  könne,  ist  sehr  problematisch;  meist  dürfte 
wohl  die  Abflachung  nur  als  Folge  der  Luxation  anzu- 
sehen sein.    Functionelle  Störungen  sind  stets  mit  der 
Luxatio  patellae  verbunden,  doch  sind  sie  in  verschie- 
denen Fällen  sehr  verschieden  schwer.    Die  Kranken 
ermüden  meist  leicht,  knicken  leicht  zusammen,  fallen 
leicht  hin;  letzteres  besonders  in  dem  Moment,  wo 
das  Knie  gebeugt  werden  soll,  also  z.  B.  beim  sich 
Hinsetzen  u.  s.  w.    Am  schwierigsten  ist  das  Bergab- 
steigen.   Beim  Niedersteigen  von  einer  Treppe  können 
die  Kranken  eventualiter  nur  eine  Stufe  auf  einmal 


herabsteigen,  und  müssen  dann  das  kranke  Bdn  nadk* 
ziehen,  weil  sie  nicht  wagen  können,  die  K&peiksl 
auf  dem  gestreckten  kranken  Beine  allein  rohen  n 
lassen.  ~  Die  luxirte  Patella  rückt  mit  der  Zeit  meut 
gleichzeitig  etwas  in  die  Höhe,  und  nimmt  aUndlig 
an  Volumen  ab,  wird  kleiner,  aber  dicker,  kuge- 
liger; sie  behält  jedoch,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  in 
die  Ursache  der  Luxation  eine  schwere  Gelenk^tiäo- 
dung  ist,  stets  eine  ziemlich  grosse  Beweglichkeit, 
während  sie  in  veralteten  traumatischen  Fällen  üxiit 
erscheint.  Ebenso  hat  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
gewöhnlich  nicht  gelitten,  während  nach  traumatiscfaeB 
unreponirten  Verrenkungen  bald  die  Streckung,  bild 
die  Beugung  behindert  bleibt. 

Thomassin  (29)  bespricht  die  traamatischeo 
Luxationen  des  Knies  nach  Vorn,  indem  er 
besonders  diejenigen  schwersten  Fälle  berücksicbtigt, 
in  denen  gleichzeitig  die  Gelenkhöhle  geölEnet  ist 
Dies  war  in  den  drei  vom  Verfasser  znsammengestell* 
ten  Beobachtungen  von  Bucquet,  Stbwabt  und  Biir 
LiNGAL  stets  in  der  Weise  geschehen,  dass  die  Gondy- 
len  des  Femur  hinten  in  der  Fossa  poplitea  Wddh 
theile  und  Haut  perforirt  hatten.  Begreiflicherwon 
setzt  dies  die  allerbedeutendsten  Zerreissnngen  Yoraos; 
auch  verliefen  von  den  3  Fällen  2  tödtlich ,  im  drittel 
wurde  der  Oberschenkel  amputirt.  Zum  Schluss  giebt 
jedoch  T.  eine  eigene  Beobachtung,  wo  Leben  and 
Qlied  erhalten  blieben.  Einem  62jährigen  Manne  wir 
ein  SOOKilogr.  schwerer  Gylinder  vorne  anf  die  redite 
Kniegelenksgegend  gefallen,  und  hatte  das  Femur  n 
nach  hinten  und  unten  getrieben,  dass  die  Gondjko 
in  der  Fossa  poplitea  aus  der  zerrissenen  Haut  hemr 
standen.  Trotzdem  war  die  Arteria  poplitea  nicht  la- 
rissen,  wie  tlies  auch  in  dem  Falle  von  Bucqüet  nidit 
geschehen  war,  sondern  sie  lag  nur  stark  gedehnt  aber 
die  Fossa  intercondyloidea  posterior  aasgespannt,  loeb 
der  Nervus  ischiadicus  war  unverletzt,  lag  aberToli- 
kommen  frei  zu  Tage.  Die  quere  Wunde,  dorek 
welche  die  untere  Epiphyse  des  Femur  hervorgetreta 
war,  war  drca  12  Gentim.  lang.  Pabisol  redodriB 
die  Luxation,  und  suchte  das  Glied  zn  erhalten,  wis 
ihm  auch  gelang.  Es  trat  eine  relativ  leichte  Gelenk- 
Entzündung  ein,  nach  wenig  über  2  Monaten  war  die 
grosse  Wunde  vernarbt,  und  der  Kranke  konnte  geiieOt 
und  ohne  Ankylose  des  Knies ,  nur  mit  einer  leiefateD  , 
Schwerbeweglichkeit  des  Gelenkes,  entlassen  wenkn. 

DouTRELEPONT  (30)  thoilt  aus  der  Klmik  m 
Busch  in  Bonn  den  Fall  einer  compl  icirten  Lnxfr 
tion  des  Kniegelenkes  mit,  bei  welchem  die S6 
Sectio n  des  Gelenkes  mit  glücklichem  Ausgängen 
Anwendung  kam.  Er  betrifft  einen  38jährigen  Uttit 
der  von  der  Deichsel  eines  bergab  gleitenden  Hu^ 
Schlittens  einen  Stoss  in  die  rechte  Kniekehle  erluüto 
hatte,  durch  welchen  das  Gelenk  von  hinten  and  inon 
her  eröfßiet,  und  die  Gondylen  zum  Theil  auch  fa^ 
rirt  worden  waren.  Die  Verschiebung  (Luxation  d» 
Knies  nach  Aussen)  scheint  secundär  erst  dadnicb  eoi- 
standen  zu  sein,  dass  der  Kranke  mit  dieser  enonnen 
Verletzung  doch  noch  sich  aufrichtete  und,  auf  2  Leute 
gestützt,   sich   eine  Viertelstunde  weit  bis  in  seine 
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^BITohnimg   schleppte.     Der  Kranke  war   die   ersten 
4:    Wochen  so  gut  wie  nicht  behandelt  worden,  und 
i^rurde  nun  erst  in  die  Klinik  gebracht.    Es  fand  sich 
jetzt,  dass  der  Condylus  internus  femoris,  der  zum 
Tlieil  necrotisch  war,  die  Haut,  aus  der  er  hervorragte, 
brandig  peifoiirt  hatte;  doch  hatte  sich  das  Brandige 
bereits  vollständig  abgestossen,  und  zeigte  sich  schon 
gute    Granulationswucherung    Das   geö&ete   Gelenk 
jauchte  stark ,  aber  das  Fieber  war  sehr  gering.    Es 
ivurde  jetzt  die  Resection  nur  des  Femurendes  vorge- 
nommen, und  der  Kranke  5  Monate  später  geheilt  ent- 
lassen; der  Kranke  konnte  mit  14  Zoll  erhöhter  Sohle 
sich    gut   auf  den   Fuss   stützen.     Im  Gelenk  war 
knöcherne  Verschmelzung   eingetreten,    doch  führte 
noch  ein  feiner  Fistelgang  auf  rauhen  Knochen  in  der 
Tiefe. 

Einen  Fall  von  nicht  complicirter  Luxatio  genu 
nach  Vom  von  Habris  (28)  erwähne  ich  nur,  weil  gegen 
die  nach  der  Reposition  auftretende  heftige  Gelenk- 
Entzündung  mit  augenblicklicher  Erleichterung  und 
raschem  Erfolge  die  Extension  durch  ein  Gewicht  von 
9  Pfd.   angewandt  wurde.     (Vergl.  des  Referenten 
Krankheiten  der  Bewegungsorgane  in  v.  Pitha  und 
Bu/LBoth's  Chirurgie,  Bd.  ü.  2.  S.  549). 
Luxationen  im  Sprunggelenk. 
Willemin  (32)  will  in  einem  Falle  die  so  über- 
aus seltene  Luxation  des  Fusses  nach  Vorne  bei  einer 
Dame  beobachtet  haben,  die  in  der  Stube  hingefallen 
war,  so  dass  die  Hacke  gewaltsam  gegen  die  Diele 
schlug,  und  meint,  dass  .durch  diesen  Lnpnls  von  hin- 
ten her  der  Talus  sammt  dem  Fusse  nach  Vorne  ge- 
triebenworden sei.  Die  Sache  klingt  nicht  ganz  glaub- 
lich, doch  versichert  er  ausdrücklich,  die  ganze  Talus- 
Tolle  sehr  deutU^h  unter  der  mageren  Haut  vor  dem 
Fassgelenke   gefühlt   zu   haben;  der  Fuss   habe  in 
starker    Extension   gestanden,    die  Hacke   sei   ent- 
^  sprechend  verkürzt  gewesen.    Die  Reduction  gelang 
leicht ,  indem  man  den  Fuss  erst  nach  abwärts  zog, 
dann  flectlrte  (Dorsalflexion),  und  zuletzt  nach  hinten 
trieb.   Eine  gleichzeitige  Fractnr  konnte  nicht  cönsta- 
tirt  werden,  doch  fand  sich  später  der  quere  Abstand 
der  Kalleolen  etwas  vergrössert.     Sedillot  sah  die 
Kranke,  doch  erst  nach  der  Reposition.  —  Neben  den 
wenigen  Fällen,  die  Malgaigke  zusammengestellt  hat, 
erwähnt  Verf.  noch  eine  Beobachtung   von  Hugüier 
(Gaz.  des  Hop.  1855.  p.  469) ,  sowie  einen  ihm  von 
Demakquay  mündlich  mitgetheilten  Fall.    Hier  han- 
delte es  sich  um  einen  Mann ,  der,  von  der  vorletzten 
Sprosse  einer  Leiter  herabspringend,  im  Begiiff  war, 
hinten  überzufallen,  jedoch  sich  noch  festklammerte, 
und  in  demselben  Momente  sich  mit  dem  Fuss  gegen 
ein  Stück  Holz  stiess.  Der  Mechanismus  ist  nicht  ganz 
klsTj  am  wahrscheinlichsten  dürfte  es  sich  jedoch  um 
eine  forcirte  Extension  (Plantarfiexion)  des  Fusses  ge- 
handelt haben,  wennschon  Willeiviin  darzulegen  sucht, 
dass  auch  hier,  wie  in  seinem  Falle,  die  Gewalt  gegen 
die  Hacke  eingewirkt  habe.   Der  Fuss  stand  hier  nicht 
in  einfacher  Extension,  sondern  die  Planta  war  ausser- 
dem noch  nach  Innen  gekehrt.    Der  Talus  sprang  in 
der  Fussbeuge  vor,  die  Achillessehne  war  fest  gegen 


die  hintere  Fläche  der  Tibia  gezogen,  der  Hacken vor- 
sprung  verschwunden ,  die  Malleoli  ganz  nach  hinten 
gerückt;  keine  gleichzeitige  Fractur.  Endlich  wird 
vom  Verf.  noch  ein  Fall  von  incompleter  Luxation  des 
Fusses  nach  Vorne  von  Sabazin  (aus  Mem.  de  med. 
et  de  chir.  miüt.    T.  IV.  1860)  referirt. 

DoüTRELEPONT(30)theilt  aus  der  Klinik  von  Busch 
in  Bonn  einige  Fälle  von  complicirten  Fracturen  und 
Luxiationen  des  Fussgelenkes  mit,  von  denen  2  der 
Resection  unterworfen  wurden,  und  zwar  der  eine 
mit  glücklichem  Ausgange.  Wir  theilen  diese  beiden 
Fälle  im  Auszuge  mit:  1)  58 jähriger  Mann,  der  auf 
der  Strasse  hinstürzt,  während  der  Fuss  in  einer  Rinne 
fixirt  ist,  und  sich  dadurch  eine  Luxation  des  Fusses 
nach  aussen  und  hinten  zuzieht,  so  dass  die  Tibia  an 
der  inneren  vorderen  Seite  des  Gelenks  2  Zoll  aus  der 
durchbohrten  Haut  hervorragt.  Erst  in  der  4.  Woche 
wird  Patient,  der  bis  dahin  so  gut  wie  gar  nicht  be- 
handelt worden  ist,  in  die  Klinik  gebracht.  Da  die 
Reposition  des  vorstehenden  Gelenkendes  der  Tibia, 
welches  bereits  überall  granulirt  und  nur  an  der  Ge- 
lenkfläche an  einigen  Stellen  noch  Reste  blossliegen- 
den  Knorpels  zeigt,  nicht  gelingt,  so  wird  die  Resec- 
tion vorgenommen,  und  mit  Schonung  des  Periostes 
von  der  Wunde  aus  zunächst  das  Gelenkende  der  Tibia 
mit  der  Kettensäge  entfernt,  und  darauf,  ebenfalls  von 
der  Wunde  aus,  auch  das  zertrümmerte  Ende  der  Fi- 
bula weggenommen.  Holzschienenverband;  permanen- 
tes kaltes  Bad.  Nach  circa  6  Wochen  konnte  Patient 
schon  Gehversuche  machen.  Bei  der  Untersuchung, 
10  Monate  später,  geht  Patient  mit  erhöhter  Sohle 
(wie  gross  die  Verkürzung?)  ohne  Stock.  Der  Fuss 
steht  im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel,  kann  nur 
um  einige  Grade  gebeugt  oder  gestreckt  werden.  Seit- 
liche Bewegungen  sind  unmöglich.  —  2)  30 jähriger 
Mann,  der  20  Fuss  hoch  von  einem  Gerüste  gefallen, 
wobei  ein  nachstürzender  Mörtelkübel  ihm  auf  die 
äussere  Seite  des  linken  Beines,  einige  Zoll  hoch  über 
Mall.  ext.  aufschlug.  Luxation  des  Fusses  nach  aussen; 
die  Tibia  hat  an  der  inneren  Seite  des  Gelenkes  die 
Haut  perforirt,  gleichzeitig  sind  mehrere  Splitter  vom 
unteren  Ende  der  Tibia  abgesprengt,  auch  ist  ein 
Trümmerbruch  der  Fibula  vorhanden.  Zieht  man  den 
Fuss  noch  stärker  nach  aussen,  so  klaffen  die  Theile 
so  weitaus  einander,  dass  man  die  Verletzung  gut  über- 
sehen kann,  und  die  Gelenkenden  zugänglich  werden. 
Busch  machte  die  primäre  Resection  der  Gelenkenden 
der  Tibia  und  Fibula,  mit  möglichster  Erhaltung  des 
Periostes,  doch  traten  im  Anfang  der  zweiten  Woche 
die  Symptome  beginnender  Pyaemie  ein.  Es  wird 
versucht,  dieselbe  durch  die  Amputation  des  Unter- 
schenkels zu  coupiren,  doch  erliegt  der  Kranke  sehr 
bald  unter  allen  Erscheinungen  der  Pyaemie.  —  Mit 
Recht  hebt  D.  hervor,  dass  gerade  bei  den  complicir- 
ten Luxationen  des  Fussgelenkes  die  Resection  die 
höchste  Beachtung  verdient,  und  bekanntlich  hatte  hier 
schon  A.  CoopER  diese  Operation  dringend  anempfoh- 
len. Verf.  ist  mit  Ref.  der  Ansicht,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Secundärresection  der  primären  Resection 
vorzuziehen  sei.  Der  Grund  dafür  liegt  jedoch  keines- 
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weges  ausschliesslich  in  der  geringeren  Gefährlichkeit 
der  späteren  Operation,  die  Hauptsache  ist,  dass  se- 
cnndäre  Resectionen  im  Allgemeinen  branchbarere  Glie- 
der geben ,  als  primäre,  insofern  die  Enochennenbil- 
dnng  beträchtlicher  und  das  nene  Gelenk  fester  zu 
werden  pflegt. 

B.  Traomatiflohe  Stömngen  der  Gelenke. 

1)  Fidel,  Dea  plales  da  genon.  These.  Paris.  »  2)  Dom,  De 
la  eontaaion  des  arücnlatioos.  Thise.  Paris.  —  3)  Thdvenot, 
De  la  ponetion  dans  les  ipancbemeots  trauinatiques  des  artlca- 
lations.  Thise.  Paris.  —  4)  Cosmao-Dnmenes,  De  la  roptnre 
dn  Ilgament  rotnlien.  These.  Paris,  1865.  —  5)  Zeis,  Zar  Lehre 
▼on  der  Zerreissang  des  Lig.  patellare.  Archiv  f.  klln.  Chir. 
Bd.  YII.  8.  7&5.  —  6)  Gay  et,  lieber  eine  besondere  Form  von 
Dlstorsion,  die  häafig  bei  Seidenwischcm  vorlcommt.  Gas.  mid. 
de  Lyon.  No.  9.  —  7)  Uarit,  De  Tentorse  tibio-tarsienne  cbez 
les  cavaliers.    Rec  de  mim.  de  mid.  miiit.    Octb. 

CoSMAO-DüMENEZ  (4)  hat  25  Fälle  von  Ruptnra 
ligamenti  patellae  zusammengestellt.   Dieselben  ge- 
hören folgenden  Autoren  an :  Galen,  J.  L.  Petit,  Du- 
VERNEY,  Sabatier,  Vernhes,  Vanderlinden,  Nor- 
Ris,  Payen,  Baüdens  (3  Fälle),  Bonnafont,  Gierens, 
PiACHAUD,  Geoffroy,  Binet,  Larrey  (3  Fälle),  Ri- 
CHET,  BouRGUBT,  BoiNET  (2  Fälle),  Demarqüay  (zvei 
nene,  noch  nicht  bekannt  gewordene  Beobachtungen.) 
Dazu  kommen  noch  zwei  oder  drei  verlorene  Fälle 
anderer  Autoren ,  über  die  nichts  Genaueres  bekannt 
ist.    Die  Analyse  sämmtlicher  Beobachtungen  ergiebt 
Folgendes :  Die  Ruptur  entstand  entweder  bei  einer  for- 
cirten  Hyperflexion  des  Knies,  bei  welcher  die  Hacke 
des  betreffenden  Fusses  die  Hinterbacken  berührte, 
oder  durch  eine  rasche  Contraction  des  Quadriceps  fe- 
moris,  im  Moment  eines  drohenden  Falles,  wie  bei 
Querbruch  der  Patella;  also  entweder  bei  activer  Con- 
traction oder  bei  passiver  Dehnung  des  Quadriceps. 
Unter  27  Kranken  befanden  sich  nur  3  weiblichen  Ge- 
schlechts.   Einer  hatte  schon  früher  an  demselben  Knie 
einen  Querbruch  der  Kniescheibe  erlitten,  der  sich  nur 
pseudoligamentos  vereinigt  hatte.    Die  Ruptur  kam  an 
allen  Stellen  der  Sehne  vor;  zuweilen  so  dicht  an  der 
Patella,  oder  umgekehrt  so  dicht  an  der  Tuberositas.  tib., 
dass  noch  kleine  Knochenfragmentchen  der  Sehne  ad- 
härirten.     Die  functionellen  Störungen  waren  diesel- 
ben, wie  beim  Kniescheibenbruch.  Ausserdem  zeigte 
sich  die  Patella  in  die  Höhe  gestiegen,  ihr  unteres  Ende 
mehr  nach  vorne  gewandt,  abnorm  beweglich ;  man  kann 
sie  so  hoch  in  die  Höhe  schieben  ,  dass  man  die  Fossa 
intercond.  femor.  ant.  bequem  fühlt,  unter  ihr,  an  der 
Rupturstelle  eine  abnorme  Vertiefung.    Häufig  findet 
sich  gleichzeitig  ein  starker  Haemarthros.     Die  Pro- 
gnose ist  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig.    Im  besten 
Falle  dauert  die  Heilung  sehr  lange,  drei  Monate  und 
daniber,  gewöhnlich  wird  sie  jedoch  nur  mit  verlän- 
gerter Zwischensubstanz  erreicht.    In  dem  einen  Falle 
von  Baudens  lernte  die  Kranke  überhaupt  nicht  wie- 
der gehen ;  auch  Ankylose  des  Knies  wurde  beobach- 
tet.   Die  Therapie  ist  dieselbe ,  wie  die  der  transver- 
salen Kniescheibenbrüche. 

Anknüpfend  an  eine  gleiche  Beobachtung  von  Bül- 
LEY,  theilt  Zeis  (5)  die  Beobachtung  einer  Ruptur  des 


Lig.  patellae  mit,  welche  sich  bei  einem  Manne  ereig- 
nete ,  der  14  Monate  zuvor  einen  Querbruch  der  hr 
tella  derselben  Seite  erlitten  hatte.  Der  Bruch  vir 
durch  knöcherne,  oder  wenigstens  durch  eine  guz 
knappe  fibröse  Zwischenmasse  geheilt. 

Thevenot  (3)  empfiehlt  die  evacuatorische  Pone- 
tion der  Gelenke  bei  frischen  traumatischen,  blatigeB 
oder  blutig-serösen  Ergüssen  in  den  Kapselranm,  wkI 
sie  besonders  nach  Gontusionen,  weniger  häufig  nach 
Distorsionen  der  Gelenke  vorkommen.  Der  Arbeit  sind 
13  Beobachtungen  aus.  dem  Service  von  Jarjavat  zq 
Grunde  gelegt,  welche  sich  jedoch  sämmtlich  auf  datl 
Kniegelenk  beziehen.    Die  Function  wurde  mit  eioetl 
schmalen  Lancette  und  stets  an  der  inneren  Seite  deii 
Kniegelenks  vorgenommen,  und  wurde  dieselbe  bel| 
einzelnen  Kranken  ^,   3,  ja  selbst  4mal  wiederhol^ 
selbst  wo  nur  eine  sehr  geringe  Menge  von  Flüsagk« 
sich  reproducirt  hatte.    Verf.  behauptet,  dass  di 
die  Function  die  Krankheit  um  ein  Bedeutendes  al 
kürzt  und  der  Schmerz  meist  augenblicklich  gemildortil 
oder  ganz  beseitigt  werde ;   die  Pnnciion  selbst  abetj 
sei  eine  durchaus  ungefährliche  (?)  Operation.    Vq 
den  13  Operirten  starb  allerdings  eitaer,  doch  stai 
derselbe  aus  einer  Bluterfamilie,  und  waren 
holte  profuse  Blutungen  aus  Blutegelstichen  am 
und  Nasenblutnngen,    wenigstens    zu  einem 
Theile,  am  Tode  des  Kranken  Schuld ;   doch 
bei  demselben  auch  eine  bedeutende  Eiterung  an  de 
inneren  Seite  des  Kniegelenkes-,  mit  Senkungen  nad 
der  Wade,  die  vom  Verf.  freilich  als  eine  periartica- 
läre  Eiterung  angesehen  und  nur  mit   dem  Traam 
(Contusion  des  Knies  durch  Fall  von  einer  Treppe)  ia 
Zusammenhang  gebracht  wird,  über  die  jedoch  viel  n 
flüchtig  hinweggegangen  wird,  zumal  auch  der  Sections- 
bericht  fehlt.    (Ref.  hält  das  vom  Verf.  empfoUene 
Verfahren  für  ein  äusserst  bedenkliches.    Um  sie  in 
dieser  Weise  auszudehnen,  dazu  ist  denn  doch  die. 
Function  der  Gelenke  eine  viel  zu  geföhrlicheOpaiitkn. 
Bei   frischen  traumatischen  Ergüssen  würde  sie  du 
dann  zu  rechtfertigen  sein ,  wenn  z.  B.  eine  intraartl- 
culäre  Fractur,  Querbruch  der  Patella  etc.  gleichzeitig 
vorhanden  wäre,  und  die  Retention  der  Fragmente  w^ 
gen  der  bedeutenden  Menge  des  Ergusses  anderweitig 
nicht  erreicht  werden  könnte.) 

GelenkentKÜndangen. 

Allgemeines.  —  1)  Btmarch,  Ueber  chronische  GeleokaM- 
duog.  Kiel.  —  2)  Holmes  Coote,  Obserratlons  of  tbe  pKt*- 
logy  and  treatment  ot  Joint  disease.  8L  Bartholomev's  1mm|M 
reports.  II.  —  8)  Roser,  Der Gelenksohnitt  bei  traoraatiseli«rni> 
rung.  Arch.  der  Heilk.  Heft  6.  —  4)  Howard  Marik,  to 
the  prejadiclal  effect  of  inter-articular  pressnre  in  Joint  diMWi 
and  the  application  of  continuous  extension,  by  means  of  i  ^ii^ 
.  as  a  remedy  forthls  condition.  8t.Bartholomew'shosp.rep<ffta.IL' 
5)  Paganasii,  Della paracentesi  articolare.  U  If orgagnL  Ko.  !)■ 
>—  6)Deroyer,   Da   traitement  des  ankyloses.    Tb^.  Pv^ 

Ein  seine  Gelenke.  —  7)  Dolbeau,  Fungose  Enttändnocto 
Schaltergelenkes.  Gas.  des  hop.  No.  93.  —  8)  Hognan,  Oi 
blp- disease.  London.  —  9)  Hneter,  Zar  Anatomie  der  CosMi'' 
Archiv  f.  klln.  Chir..  Band  Vll.  8.  815.  —  10)  Eule»»"'!' 
Merkwürdige  Verhaltnisse  eines  coxalgischen  Beckens.  VIrchov» 
Archiv.  Band  XXXVI.  8.  586.  —  11)  Cochet,  De  Is  cexslg»«. 
These.    Paris,  1865.  —   12)  Lantarel,  Des  varisäoa»  dt  los- 
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ga«ur  dM  iaembr«8  et  des  difKrente  proo^d^  de  mensiuntion 
dans  1«  eoulgie.  These.  Paris,  1865.  —  18)  Dittel,  Cozalgi- 
sche  Studie  snr  Bestimmniig  der  Grense  der  Verkuriang  der 
ccxslxischen  Extremitäten.  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  2.  — 
14)  Le  Fort,  Lion,  ExteosioDsrnssehine  für  Cozalgle.  Gas. 
des  h6pit  53.  —  15)  Boavier  und  Charriere,  Apparat  för 
Coxalgie.  BalL  de  l'Aead.  de  mM.  T.  XXXI.  —  16)  Heinecke, 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Krankheiten  des  Knies.  Danzig.  — 
17)  Swaln,  On  diseased  conditfons  of  the  knee-Joint,  which  re- 
qoire  ampntation  of  the  Umb ,  and  those  conditions  which  are 
favonrable  for  exdsion  of  the  Joint  etc.  Brit.  med.  Jonm.  Septb. 
—  18)  Queirel,  Des  tamenrs  blanches  da  genon  et  de  l'ankylose 
consicntiTe.  Thise.  Paris,  1865.  —  19)  Carter,  Two  cases  of 
acute  snppuration  in  the  knee-Joint,  in  which  recovery  with  free 
motioB  «Bsued.  London  hosp.  reports.  IIT.  p.  175.  —  SO)  Cabot, 
De  la  tarsalgie  ou  arthraJgle  des  adoleseents.  (Pes  valgns.) 
These.    Paris. 

Howard  Marsh  (4)  empfiehlt  für  Entzündungen 
desKnie-  nnd  Hüftgelenkes  dringend  die  vom  Ref.  sog. 
Distraction'smethode  mit  Hülfe  an  den  Fuss 
angehSngterGewichte.  Sieben  Krankengeschich- 
ten, welche  die  guten  Erfolge  dieser  Methode  darthan, 
sind  beigefügt.    M.  hebt  mit  Recht  hervor,  dass^die 
letzteren  wesentlich  darin  zn  suchen  sind,  dass  durch 
den  permanenten  Zug  der  Druck,  den  die  entzündeten 
Gelenkenden  von  einander  erfahren,  beseitigt  oder 
wenigstens  verringert  wird.    Die  Methode  eignet  sich 
nach  Verf.  besonders  für  acut  oder  subacut  verlaufende, 
oder  mit   heftigen  Reizungserscheinungen    (starkem 
Schmerz ,  nächtlichen  Muskelzuckungen  etc.)  verbun- 
dene Fälle  (Ref.  hat  sie  jedoch  auch  in  ganz  chroni- 
schen Fällen  cariöser  Gelenkaffectionen  nnd  selbst  bei 
Poxr'schem  Buckel  mit  Erfolg  angewandt).  Bei  acu- 
ten   oder    subacuten    Hüftgelenkentzündungen    ver- 
schwindet   nach   Anhängung    eines   Gewichtes    der 
Schmerz  fast  ausnahmslos  in  kürzester  Frist.  Verf.  hat 
öfter  den  Versuch  gemacht,  Kindern,  bei  denen  diese 
Bebandlnngsweise  schon  eine  gewisse  Zeit  lang  fort- 
gesetzt und  der  Schmerz  vollkommen  beseitigt  wor- 
den war,  das  Gewicht  Nachts  heimlich  wegzunehmen. 
Bereits  nach  einigen  Stunden  wachte  eine  Anzahl  die- 
ser Kinder  in  Folge  heftiger  Schmerzen  auf.    Wurde 
das  Gewicht  wieder  angehängt,  so  schliefen  sie  bald 
wieder  ein.  —  Zur  Befestigung  des  Gewichtes,  welches 
an  einer  über  Rollen  laufenden  Schnur  hängt,  bedient 
man  sich  am  besten  einer  grossen  Heftpüaster-Ansa,  wie 
dies  besonders  von  den  Amerikanern  und  namentlich 
von  Pancoast  in  Philadelphia  empfohlen  worden  ist. 
Sollte  die  Heftpflaster-Ansa  an  den  Malleolen  drücken, 
so  wird  in  einiger  Entfernung  von  derFusssohle  durch 
einen  Holzsprenkel  der  bügelformige  Sohlentheil  der 
Ansa  so  auseinander  gedrängt  gehalten,  dass  die  Heft- 
pflasterstreifen etwas  von  den  Knöcheln  abstehen.  Bei 
Kindern  zwischen  6  und  9  Jahren  kommt  man  ge- 
wohnlich mit  einem  Gewichte  von  4  Pfd.  ans,  muss 
dasselbe  jedoch  zuweilen  steigern.    In  einem  Falle  von 
alter,  recidivirender  Colitis  bei  einem  8jährigen  Kinde 
mnsste  gradaüm  bis  zu  12  Pfd.  gegangen  werden,  ehe 
der  gewünschte  Effect  eintrat.    Umgekehrt  konnten 
einige  Kinder  nur  3  Pfd.  vertragen.  (Bei  Erwachsenen 
braucht  man  meist  6-10  Pfd.    Ref.) 

In   einem  Falle  von  chronischer  Vereiterung 
des  Humer o-scapular-Gelenkes,  derentwegen 

Jahresbericht  der  gesammten  Ifodioin.  ISßfv  Bd.  II. 


mit  Erfolg  die  Resectio  capitis  humeri  vorgenommen 
wurde ,  konnte  sich  Dolbraü  (7)  von  der  diagnosti- 
schen Brauchbarkeit  der  von  Nklaton  angegebenen 
Percussionsmethode  überzeugen.  Es  waren  hier 
mehrere  Fisteln  vorhanden,  die  auf  entblosste  Kno- 
chen führten,  allein  die  Richtung  der  Sonde  zeigte 
nicht  mit  Bestimmtheit  an,  ob  dieser  entblosste  Kno- 
chen dem  Caput  humeri  oder  der  Scapula  angehörte. 
Führte  man  nun  die  Metall-Sonde  in  die  Fistel  ein 
nnd  percutirte  man  den  Knochen  mit  dem  Sonden- 
knopfe, so  hörte  das  angelegte  Ohr  am  unteren  Win- 
kel der  Scapula  das  Percutiren  sehr  viel  weniger  deut- 
lich, als  am  Cubitus-Ende  des  Hnmerus. 

Hueter  (9)  bespricht  besonders  die  bei  Colitis 
nicht  selten  sich  ereignende,  wie  man  sagt,  spontane 
Ablösung  des  Schenkelkopfes  in  der  Epiphysenlinie, 
die  hier  stets  mit  einer  Hüftgelenks-Entzündung  ver- 
bunden sein  muss,  weil  die  Knorpelfuge  ganz  intra- 
capsulär  verläuft.  Die  Symptome  sind  im  Allgemeinen 
diederSchenkelhalsfractur:  Verschiebung  desTrochan- 
ter  nach  Hinten  und  Oben  über  die  Nelatok' sehe  Linie 
hinaus,  und  Neigung  zur  Rotation  des  Fusses  nach 
Aussen,  statt  nach  Innen.  (In  einem  vom  Ref.  beob- 
achteten derartigen  Falle  konnte  Anfangs  auch  der 
verkürzte  Fuss  durch  Zug,  wie  beim  Schenkelhalsbruch, 
leicht  verlängert  werden,  indem  alsdann  der  Trochan 
ter  herabstieg).  In  den  bis  jetzt  gesehenen  Fällen 
hatte  man  bei  der  Autopsie  oder  Resection  den  Ge- 
lenkkopf stets  vollkommen  frei  als  Sequester  in  der 
vereiterten  Gelenkhöhle  gefunden,  Verfasser  zeigt,  dass 
derselbe  jedoch  auch  durch  fibröse  oder  knorpelige 
Synechien  mit  der  Pfanne  verwachsen  sein  kann.  Als- 
dann entsteht  leicht  der  Irrthum ,  als  ob  der  Gelenk- 
kopf ganz  zerstört,  und  nur  der  cariöse  Schenkelhals 
noch  übrig  sei,  während  es  gleichzeitig  aussieht,  als 
ob  die  Pfanne  durch  neugobildetes  Knochen-  und  Gra- 
nulationsgcwebe  zum  Theil  ausgefüllt  sei.  In  solchen 
Fällen  muss  natürlich  die  Verwachsung  des  Kopfes 
mit  der  Pfanne  schon  vor  der  vollständigen  Zerstörung 
der  Knorpelfnge,  also  vor  der  eigentlichen  Secession 
geschehen  sein.  Denn  da  durch  die  letztere  die  frü- 
heren Ernährnngswege  des  Kopfes  ganz  abgeschnitten 
werden ,  so  müsste  letzterer  jedenfalls  necrotisch  wer- 
den, wenn  er  nicht  bereits  zuvor  einen  hinreichenden 
Zusammenhang  mit  dem  Pfannenboden  gewonnen  hätte. 
—  Weiter  hebt  Verfasser  noch  einmal  (vergl.  Vir- 
c  h  0  w '  s  Archiv.  XXVI)  das  bei  Coxitis  von  ihm  beobach- 
tete abnorm  gesteigerte  Wachsthum  (Elongation)  des 
Schenkelhalses  hervor,  welches,  wie  die  bei  chronisch 
entzündlichen  Affectionen  (besonders  Necrosen)  der 
grossen  Röhrenknochen  bekanntlich  zuweilen  vorkom- 
menden Elongationen,  auf  eine  abnorm  gesteigerte  Er- 
nährung bezogen  werden  muss.  Es  bedingt  ein  stärkeres 
Hervorstehen  des  Troch.  major.  Da  jedoch  letzteres  auch 
dann  vorhanden  ist,  wenn  das  Caput  femoris  in  der  durch 
üsur  erweiterten  Pfanne,  oder  durch  Luxation  nach 
Hinten  und  Oben  gerückt  ist,  so  kann  dasselbe  nur 
dann  zur  Diagnose  einer  Verlängerung  des  Schenkel- 
halses benutzt  werden,  wenn  gleichzeitig*  der  Trochan- 
ter  die  Sitz-Darmbeinlinie  nicht  überschritten  hat. 
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BouYiER  und  Charrierb  (15)  beschreiben  einen 
Apparat  zur  Fixation  des  Gelenkes  bei  Coli- 
tis. Derselbe  ist  im  Allgemeinen  bivalv,  aus  Leder  gear- 
beitet; und  kann  man  sich  seine  Form  sehr  einfach  da- 
durch vorstellen,  dass  man  sich  einen  Gypsverband,  der 
das  Becken  breit  nmfasst,  und  an  der  kranken  Seite  nur 
bis  zum  Knie  herabgeht,  in  zwei  Hälften,  eine  vordere 
und  eine  hintere,  auseinander  geschnitten  denkt.  Beide 
Hälften,  deren  Solidität  durch  eingelegte  Stahlbügel 
noch  vermehrt  ist,  werden  nach  der  Anlegung  mit 
Hülfe  von  Schnürlöchem  und  Schnur  zu  einem  Stücke 
verbunden.  (Der  Apparat  hat  nur  die  Bedeutung  eines 
Tutors  und  würde  nur  bei  ganz,  oder  fast  ganz  ausge- 
heilter Gelenk-Entzündung,  wenn  dem  Kranken  be- 
reits wieder  das  Gehen  gestattet  wird ,  zu  empfehlen, 
übrigens  aber  dem  Gypsverbande  sehr  nachzusetzen 
sein). 

LEFoRT(14)bildeteineMaschinezurallmäli- 
gen  Extensiondes  Hüftgelenkesbei  Coxitis 
ab.  Sie  besteht  aus  einem  Beckengurt,  an  dem  beider- 
seits zwei  verlängerbare  Armkrücken  befestigt  sind,  die 
sich  gegen  die  Achselhohlen  stützen,  und  von  dem  fer- 
ner in  der  gewohnten  Weise  eine  am  Knie-  und  Hüft- 
gelenke bewegliche  Stahlschiene  an  der  äusseren  Seite 
der  kranken  Extremität  zur  Sohle  herabgeht.  Eine 
zweite  Stahlschiene,  an  der  inneren  Seite  der  Extremität, 
geht  bis  zum  Tuber  ischii  hinauf  und  stützt  sich  gegen 
dasselbe  mit  einer  concaven  in  einem  Nussgelenke  be- 
weglichen Pelote.  Die  Extension  des  Hüftgelenkes 
wird  durch  einen  Stahlstab  bewerkstelligt,  der  von 
der  äusseren  Oberschenkelschiene  schief  über  die 
Weiche  nach  dem  Beckengurte  geht,  und  mit  Hülfe 
einer  Schraubenvorrichtung  verlängert  werden  kann. 
(Die  Maschine  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von 
der  bekannten  Maschine  von  Sayre). 

Von  Heii^cke  (16)  liegt  eine  fast  monographische 
Bearbeitung  der  Kniegelenkskrankheiten  vor, 
zu  welcher  die  Bardeleben' sehe  Klinik  Material  ge- 
liefert hat,  und  in  der  sich  namentlich  sehr  sorgfältige 
casuistische  Mittheilungen  finden.  Den  Eingang  bildet 
eine  Besprechung  der  Krankheiten  der  Schleimbeutel 
und  Sehnenscheiden  des  betreffenden  Gelenkes.  Darauf 
folgen  die  traumatischen  Störungen.  Hier  finden  sich 
unter  Anderem  sehr  gute  Beobachtungen  über  Contusio 
genu,  ein  Fall  von  sogenannter  Luxation  derSinülunar- 
knorpel,  ein  Fall  von  Vereiterung  des  Kniegelenkes 
nach  Anwendung  der  MALGAi&NE^schen  Klammer,  der 
jedoch  schliesslich  ohne  Ankylose  heilte  u.  s.  w.  Die  pe- 
netrirenden  Gelenkwunden  werden  eingehend  erörtert, 
und  eine  Anzahl  instructiver  Krankengeschichten  mitge- 
theilt.  Für  die  Behandlung  der  acuten  Kniegelenks- 
vereiterung empfiehlt  Verfasser:  Immobile  Lagerung, 
Anfangs,  so  lange  noch  die  Schwellung  zunimmt,  in 
Hohlschienen  oder  Binnen ,  später  im  gefensterten 
Gypsverbande,  Eis,  grosse  Incisionen  (siehe  Roser 
1.  c),  permanente  oder  prolongirte  Vollbäder,  bei 
gleichzeitiger  Fixation  des  Gelenks  durch  einen  Gyps- 
verband und  eventualiter  die  Kniegelenksresection, 
von  welch  letzterer  sich  Verfasser  viel  verspricht, 
wenn  sie  als  primäre  Operation  in  solchen  Fällen  vor- 


genommen wird,  wo,  obsohon  die  knöchernen  Golmk- 
enden  nicht  verletzt  waren,  bei  grossen  nnregebnls- 
sigen,  gequetschten  oder  gerissenen  Wunden  diepd- 
ma  intentio  doch  unmöglich  und  Verjauchung  des  Ge- 
lenkes nicht  zu  vermeiden  ist;  hingegen  erwartet  er 
von  derselben  Operation,  wenn  sie  in  der  secondiren 
Periode  und  nach  mehrwöchentlichem  Bestand  der 
Eiterung,  bei  heruntergekommenen  Individuen  Torge- 
nommen  wird,  absolut  nichts,  ebensowenig  freilich  tob 
der  secundären  Oberschenkelamputation.  Von  allge- 
gemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen  hat  Vdl 
auch  da,  wo  sie  ganz  im  Begion  angewandt  wuiden, 
keinen  Nutzen  gesehen.  Neben  dem  Erwähnten  kua 
zuweilen  mit  Nutzen  die  Drainage  und,  nach  Abhnf 
der  acuten  Periode,  Injection  von  HöllensteinsolaüoB, 
Jodtinctur  etc.  versucht  werden.  —  Bei  den  aGote& 
spontanen  Gelenkentzündungen  mit  serös-eiterigem  Er- 
guss  wird  die  evacuatorische  Function  des  Geienktt 
mit  dem  Troicart  empfohlen,  bei  exsudativen  Gelenk* 
entzündungen  überhaupt  den  Vesicatoren  die  gröiste 
Wirksamkeit  zugeschrieben.  Von  Bepinselongeo  mt 
Jodtinctur  sah  Verf.  viel  geringere  Erfolge,  jedenfdli 
weil  er  sie  nicht  energisch  genug  anwandte.  -  HIb' 
sichtlich  der  Wirkungsweise  von  Jodinjectionen  bd 
chronischem  Hydarthros  ist  Verfasser  merkwärdiger 
Weise  noch  in  den  längst  zurückgewiesenen  Aiuchai- 
ungen  befangen,  als  ob  bei  Hydrocele  die  HeiloBg 
stets  durch  Obliteration  des  vaginalen  Sackes  eifolge.- 
Aus  den  den  chronischen  destructiven  Gelenkentns- 
düngen  gewidmeten  Abschnitten  ist  nichts  Besondeni 
hervorzuheben,  als  dass  Verfasser  sich  auch  hier  in 
schlimmen  Fällen  für  die  Kniegelenksresection  aas- 
spricht. Ref.  kann  jedoch  Verf.  nicht  beistimmen,  wem 
er  für  alle  Fälle  die  totale  Resection  unddieExstiipatioD 
der  Patella  vorziehen  zu  müssen  glaubt.  Neben  den 
Gypsverbande  wird  bei  bedeutenden  Eitersenknsgeo, 
phlegmonösen  Entzündungen  etc.,  für  Knie-Besedite 
die  durch  den  letzten  Feldzug  wohl  allgemem  bekaoot 
gewordene  Smith' sehe  Suspensionsschiene  (antenr 
suspensory  apparatus)  empfohlen.  Es  werden  eilf  Km»- 
Resectionen  ausführlichst  mitgetheilt,  von  denen  jedoeb 
nur  vier  einen  glücklichen  Ausgang  nahmen.  De& 
Schluss  bilden  einige  Bemerkungen  über  KniegeieDis- 
deformitäten,  Genu  valgum  etc.  und  Ankyloas.  Ei- 
wähnenswerüi  ist  hier  nur  ein  Fall  von  Besectio  eo- 
neiformis,  der  nach  2  Jahren  einen  lethalen  Ansgi^ 
nahm.  Beim  Tode  des  Kranken  bestand  amEnieooek 
fistulöse  Eiterung  fort,  in  den  Eingeweiden  bei  dv 
Autopsie  amyloide  Degeneration. 

Ein  längerer  Aufsatz  von  Swai»  (17)  beschiüif 
sich  ebenfalls  mit  den  Erkrankungen  des  Kfli«' 
gelenkes,  j edoch  hauptsächlich  von  dem  Ge^^ 
punkte  der  Resections-  und  Amputationsfrig« 
aus,  indessen  müssen  wir  es  uns  aus  Mangel  vaBM 
versagen,  die  Arbeit,  welche  mancherlei  wertbollß 
casuistische  Mittheilungen  und  eine  Uebenidit  über 
eine  grössere  Zahl  in  Londoner  Hospitälern  der  Aft* 
putation  oder  Resection  unterworfenen  Fälle  von  Knie- 
gelenkserkrankungen  liefert,  zu  excerpiren. 

GABTER(19)theilt2Fälle  acuter  Kniegelenks- 
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Vereiterang  mit,  die  ohne  Ankylose,  and  zwar 
mit  vollständiger  Erhaltung  der6e]enkbewegangen,  zur 
Heilung  kamen.  Das  erste  Mal  handelte  es  sich  um 
eine  sehr  heftige  Contnsio  genu.  Wenige  Tage  nach 
dem  Unfälle  schwoll  das  Gelenk  sehr  an,  und  eine  ex- 
plorative  Function  entleerte  Eiter  aas  dem  Synovial- 
sack,  worauf  sogleich  das  Gelenk  darch  einen  grossen 
Einschnitt  an  der  äusseren  Seite  geöffnet,  und  die  Ex- 
tremität auf  einer  Hohlschiene  immobil  *fixirt  wurde. 
Bereits  nach  einigen  Tagen  wurde  der  eiterige  Abfluss 
ans  dem  Gelenke  mehr  serös,  die  Incisionswunde  yer- 
kleinerte  sich  und  schloss  sich  durch  einen  Schorf. 
Nach  Abfall  des  letzteren  stellten  sich  die  Gelenk- 
bewegungen ohne  weiteres  Zuthun  sehr  rasch  wieder 
her.  —  Der  zweite  Fall  betraf  eine  acute,  purulente, 
puerperale  Gonitis,  die  Verf.  erst  3  Wochen  nach  ihrer 
Entstehung  bei  sehr  heftigem  Fieber  und  sehr  ge- 
schwollenem, mit  Eiter  gefülltem  Gelenk  in  Behand- 
lung bekam.  Eine  freie  Indsion  in's  Eapselband  ent- 
leerte eine  grosse  Menge  Eiter,  yermischt  mit  grossen, 
schwer  heranszubefördemden  Faserstoffklumpen.  Die 
Heilung  kam  nur  sehr  langsam  im  Verlauf  mehrerer 
Monate  zu  Stande,  nach  welcher  Zeit  zu  passiven  Be- 
wegmigen  übergegangen  wurde,  die  zwar  Anfangs  von 
starken  Reizungserscheinugen  gefolgt  waren ,  so  dass 
zu  ihrer  Bekämpfung  kalte  Irrigationen  angewandt 
werden  mussten,  schliesslich  jedoch  zu  einer  vollkom- 
menen  Herstellung  der  Gelenkfnnctionen  fahrten.  — 
(Aehnliehe  Fälle  siehe  bei  Heinecke  1.  c.) 

III.  IraaUeltea  dier  SeUetebeitel  «ad  der 

ScUelMscheidea. 

1)  Blegnie,  Anatomie  et  pathologie  des  booreei  oellnleiues  sooi- 
cntu^e«.  Tbtee.  Paris,  1865.  —  2)  Ptneaa,  Snr  les  Apanohe- 
meatB  des  bonnes  sirenses  sons-eataa^es.  Th^.  Paris,  1866. 
—  3)  Lantler,  Des  kystes  synovianx  tendinenz.  Thise.  Paris. 
.—  4)  Casanon,  Tnmears  blanches  des  synoTiales  tendinenses 
OQ  tnmenrs  fongoeases  de  ees  synoviales.  Thise.  Paris.  —  5) 
Vojtits,  Zar  Bebandlong  der  Qanglien.  Wien.  med.  Presse. 
Ho.  89.  —  6)  SaTory,  On  tiie  treatment  of  ealarged  borsa 
over  tbepatolla.  8L  Bartbolomeir*s  bosp.  reports.  IL  —  7)Boinet, 
Lipome  sons-aponivrotiqae  de  la  paome  de  la  main.  Gas.  des 
b^p.    Ko.  68. 

IT.   irankheiten  der  lukeln  nui  Sehien. 

Bodier,  De  la  satare  des  tendoas.    Tbise.    Paris,  1865. 

Cazamon  (4)  hat  sich  das  Verdienst  erworben, 
in  seiner  Doctordissertation  die  relativ  seltenen,  und 
namentlich  bei  uns  in  Deutschland  noch  fast  gar  nicht 
berücksichtigten  „chronischen  fungösen  Ent- 
zündungen der  Sehnenscheiden^  ein^r  recht 
ausführlichen  Besprechung  zu  unterwerfen.  Seine  Ar- 
beit ist  entschieden  das  Vollständigste,  was  wir  über 
dieses  Capitel  besitzen.  Das  frühere  Material  findet 
sich,  ausser  in  den  bekannten  Arbeiten  von  Michok, 
GossBUK  und  Legoitest  über  die  Ganglien,  in  einer 
vorzüglichen,  fast  ausschüesslich  mit  diesem  Gegen- 
stande sich  beschäftigenden  Inauguraldissertation  von 
BiDABD  (Paris  1858),  der  22  Fälle,  unter  denen  12 
neu,  zusammenstellte,  in  einem  Artikel  von  R.  Bar- 
well (On  synovial  tumours  in  the  neighbourhood  of 


joints.  Lancet.  October  1858),  der  Chirurgie  von  Fol- 
lin  (1863)  und  in  casuistischen  Mittheilungen  von 
Verkethl,  Bboca,  Notta  (Gaz.  des  Hop.  1860,  No. 
134),  Markowitz  (Gaz.  des  H6p.  1862,  No.  126).  Die 
fungöse  Entzündung  der  Sehnenscheiden  entspricht  im 
Allgemeinen  vollkommen  den  gleichbenannten  Zustän- 
den an  den  Gelenken.  Es  bilden  sich  festere  oder 
pseudoflnctuirende  Geschwülste  an  den  Sehnen,  die 
im  Allgemeinen  eine  länglich  breite  Gestalt  und  die 
Grösse  einer  Nuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies  haben, 
zuweilen  aus  mehreren  spindelförmigen,  hinter  einander 
gelagerten  Abtheilungen  bestehen,  gewöhnlich  schmerz- 
los oder  sehr  wenig  schmerzhaft  sind,  und  aus  granu- 
lationsartigen oder  festeren,  mehr  speckigen  Massen 
bestehen.  Im  Gentrum  findet  sich  zuweilen  etwas 
Eiter  angehäuft,  zuweilen  käsig-krümelige  Massen.  Die 
Haut  über  der  Geschwulst  kann  ganz  unverändert  sein, 
doch  ist  sie  öfter  dunkel  geröthet,  blau  oder  violett, 
mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Nicht  selten  tritt 
fistulöser  Aufbruch  mit  einer  oder  mit  mehreren  Oeff- 
nungen  ein,  aus  denen  himbeerartige  Granulations- 
wucherungen hervortreten.  Die  Sehnen  selbst  sind 
gewöhnlich  gesund,  bloss  von  den  üppig  wuchernden 
Gewebsmassen  verdeckt,  seltener  ganz  zerstört.  Am 
häufigsten  findet  man  die  betreffende  Erkrankung  an 
dem  Abductor  longus  und  Extensor  brevis  polücis, 
den  Peroneusscheiden ,  den  Sehnenscheiden  der  Fin- 
ger- und  Zehen-Extensoren  und  Flexoren,  Tibialis  an- 
ticus  etc.  Das  Uebel«  kann  ganz  chronisch  und  un- 
merklich sich  entwickeln,  k&un  von  Anfang  an  den  ^fun- 
gösen**  Character  haben,  oder,  was  seltener  ist,  aus 
einer  anfangs  rein  exsudativen  Form,  z.  B.  der  soge- 
nannten schmerzhaften  Sehnencrepitation  hervorgehen, 
oder  endlich  bei  Verletzungen,  Traumen  als  chroni- 
scher Znstand  nach  einer  acuten  Sehnenscheideneite- 
rung zurückbleiben,  und  sich  weiter  entwickeln.  Ist 
die  Haut  intact,  die  Geschwulst  noch  nicht  aufgebro- 
chen, so  wird  man  oft  Mühe  haben,  sie  anfangs  von 
einem  Ganglion  oder  einem  Sehnenscheidenhygrom  zu 
unterscheiden.  Nach  dem  Aufbruch  wird  man  leicht 
verleitet,  ein  Knochen-  oder  Gelenkleiden  anzuneh- 
men. Zur  Beseitigung  will  Verf.  eigentlich  nur  die 
vollständige  Exstirpation  empfohlen  wissen,  doch  er- 
wähnt er,  dass  Michon  zwei  Fälle  durch  Gaustica  ge- 
heilt habe.  (Auch  Ref.  hat  in  zwei  Fällen,  von  denen 
der  eine  zwei  Fingerextensorensehnen  auf  dem  Hand- 
rücken, der  andere  die  Peroneussehnenscheiden  betraf, 
durch  Spaltung  und  Zerstörung  der  fungösen  Massen 
mit  Kali  causticum  rasche  Heilung  erzielt.  In  dem 
ersten  Falle  hatte  er  selbst  eine  Zeit  lang  an  Garies 
der  Handwurzel  geglaubt,  in  dem  zweiten  sah  der 
Fuss  so  übel  aus,  dass  man  schon  an  die  Amputation 
gedacht  hatte ,  indem  man  ebenfalls  die  Anwesenheit 
einer  Garies  des  Fussgelenkes  angenommen  hatte.) 

BoiNET  (7)  beobachtete  und  exstirpirte  ein  sub- 
aponeurotisches  viellappiges  Lipom  im  Hand- 
teller, welches  sich  ganz  wie  ein  Sehnenscheidenhy- 
grom ausgenommen  hatte.  Der  Fall  betraf  eine  53jäh- 
rige  Frau,  die  seit  7  oder  8  Jahren  in  der  Palma  ma- 
nus,  zwischen  Daumen  und  Index,  eine  hühnereigrosse 
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Qeschwnlst,  eine  kleinere  auf  dem  Hypoihenar  und 
vier  weitere,  ebenfalls  kleinere  Geschwülste  in  den 
Gegenden  der  Plicae  metacarpo-phalangeae  palmares 
sitzen  hatte.  Die  Geschwülste  schienen  nicht  bloss  sehr 
deutlich  za  flnctoiren,  sondern  sogar  mit  einander  zu 
communiciren,  da,  wenn  man  auf  eine  derselben  stark 
drückte,  die  anderen  praller  wurden.  Die  an  der 
Wurzel  des  kleinen  Fingers  sitzende  Geschwulst  cre- 
pitirte  femer  ganz  deutlich,  und  die  Diagnose  eines 
Sehnenscheidenhygroms  schien  absolut  sicher.  Trotz- 
dem war  es  ein  Lipom.  Nachdem  durch  Einschneiden 
der  grossten  Geschwulst  die  Diagnose  sicher  gestellt 
war,  konnte  Boinet  :  extrairo  la  partie  la  plus  volu- 
mineuse  de  ce  lipome ,  et  tous  les  autres  lobes  qui  en 
dependaient,  et  qui  s'^talaient  dans  la  paume  de  la 
main,  dans  tous  les  points  que  j'ai  indiques.  (Ref.  hat 
vor  wenigen  Tagen  in  der  Klinik  ein  ebensolches,  ganz 
wie  ein  Hygrom  aussehendes,  nicht  bloss  f luctuirendes, 
sondern  deutlich  durchscheinendes  Lipom  derFlexoren- 
sehne  eines  Fingers  exstirpirt). 

T«    HissblMiDgen  9  Deformitäten  ind  trthepädische 

Chirurgie. 

1)  Sali,  A  treaüse  on  deformities  and  debiliües  of  the  lowor  ex- 
tremities.  London.  —  2)  Bar  well,  R.,  On  the  rational  treat- 
ment  of  deformities.  Med.  Tim.  and  Gas.  Novb.  —  3)  GQnt- 
ner,  Zar  Tenotomie.  llemorabilien.  Jahrg.  XI.  Febr.  —  4)  Hol- 
mes Coote,  Remarks  on  the  rectangalar  talipes  equinas  of  or- 
thopaedic  snrgery.  StBartholomew'rhosp.reports.  II.  113.  —  5) 
Nayler,  G.,  Talipes  eqninus.  St.  George's  hosp.  reports.  I.  271. 

—  6)  Brodharst,  Talipes  Tams.  Ibidem,  p.  267.  —  7)  Par- 
ker, W.,  The  cause,  prevention  and  eure  of  cinb-foot,  or  talipes. 
Brit.  med.  Jonrn.  Ang.  —  8)  Clowes,  On  the  meohanical  treat- 
ment  of  talipes  varus.  Med.  Tim.  and  Gas.  April.  —  9)  Bar- 
well, On  the  eure  of  club-foot  without  cutting  tendons  etc. 
London,  1865.  2.  edition, greatly  enlarged.  —  10)  Adams,  W.  Club- 
foot,  causes,patholog7,  and  treatment.  London,  1866.  —  11)  Stoess, 
Du  traitement  du  varus.  Paris.  —  12)  Salsor,  Ucbor  eine  eigen- 
thümliche  Verkrümmung  des  Fusses  und  deren  operativ-orthopä- 
dische Behandlung.  Ocsterr.  med.  Jahrb.  Heft  3.  —  13)  Bart- 
scher,  Klampfuss,  neue  Methode  der  Behandlung,  Spina  bifida. 
Jonm.  für  Kinderkrankh.  Heft  9  u.  10.  —  14)  Quill ot.  Zwei 
neue  Klumpfnssmaschinen.   BnU.  de  l'Acad.  T.  XXXII.  15.  Octb. 

—  15)  Annandale,The  malformatious,  diseases  and injuries  of 
the  fingers.  Edinburgh,  1865.  —  16)  Jackson,  Finger-  und 
Handgelenk-Gymnastik.  Leipzig.  —  17)  Schilling,  Die  psy- 
chische Aetiologie  der  Scollosen  etc.  Augsburg.  —  18)  Schloi- 
ser,  Fall  von  Scollosis,  beruhend  auf  einem  L&ngsunterschiede 
der  beiden,  sonst  völlig  gesunden  Beine.  Deutsche  Klinik.  24.  ~ 
19)  Meyer,  Herm.,  Die  Mechanik  der  Scoliose.'  Yirchow's 
Arch.  Bd.  XXXV.  8.  225.  —  20)  Derselbe,  Zur  Lehre  von 
der  Scoliose.  Ibidem.  Bd.  XXXVL  S.  144.  —  21)  Taylor, 
The  initial  cause  of  lateral  curvature  of  the  spine.  New  York 
med.  record.  No.  7. —  22)  Bar  well,  R.  Zur  Scoliose.  Brit.  med. 
Journ.  Jan.  — •  23)  Dick,  Zur  Scoliose.  Ibidem.  Febr.  —  24) 
Bouland,  Des  actions  musculaires  capables  de  diterminer  Tex- 
tension  laterale  du  rachis  et  de  lour  application  au  redressoment 
des  d^viations  de  la  taille.  Gas.  des  h6p.  No.  84.  —  25^  Uhde  , 
Schiefstellung  des  Kopfes,  durch  einen  Processus  paracondyl. 
bedingt.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  VIII.  8.  24.  —  26;  Mayer, 
Fall   von  Spina  bifida.    Gas.  m6d.  de  Strasbourg.    No.    5.    p.  97. 

—  27)  Coates,  Spina  bifida.  Injection  von  Jod- Jodkalilösung. 
Heilung.  Lancet.  1.  No.  9.  p.  225.  —  28)  Guersant,  Du 
Spina  bifida.  BuU.  de  th^rap.  Octb.  —  29)  Heider,  Fall  von 
Spina  bifida,  angeblich  mit  Cystosarcom  combinirt.  Wnrtemb. 
med.  Correspondoncbl  No.  9.  —  80)  Coates,  Fall  von  Spina 
bifida,  angeblich  geheilt  (längere  Nachbeobachtung  fehlt)  nach 
Jod-Jodkali-Injection.    Lancet.    I.    No.  9. 


VonR.  Barwkll's  (9)  Schrift  „Ueher  die  Behand- 
lang  der  Elampfüsse  nach  einer  neuen  eigenen 
Methode  ohne  Sehnendarchschneidang"  ist 
eine  neue  beträchtlich  vermehrte  (230  Seiten,  kleines 
Format,  grosser  Druck)  Auflage  erschienen.. Die  Aoadh 
ten  des  Verfassers  sind  den  Fachgenossen  theils  von  (kr 
ersten  Auflage  her,  theils  aus  zahlreichen  kleineren  ond 
grösseren  Joumalartikeln  hinreichend  bekannt:  die 
Tenotomie  wird  als  unnütz,  resp.  schädlich  ganz  ym- 
werfen,  und  die  Correctur  der  fehlerhaften  StellungeD 
fast  auschliesslich  durch  den  Zug  von  Gummisträngei 
zu  bewerkstelligen  gesucht,  welche  in  der  Kicktösg 
der  gelähmten,  oder  nach  des  Verf.  Ansicht  zu  schwacbeo 
Muskeln  an  der  betreffenden  Extremität  durch  dgen- 
thümliche ,  zum  Theil  recht  sinnreiche  YorrichtimgeQ, 
namentlich  Heftpflasterstreifen,  befestigt  werden.  Dai 
Werkchen  enthält,  neben  vielen  Einseitigkeiten  mt 
Uebertreibungen,  viel  Gutes  und  Brauchbares.  Dk 
theilweise  an  Stelle  der  Holzschnitte  eingeführten  Od- 
ginalphotographien  sind  jedoch  zum  grossen  Theilesi 
unter  aller  Würde  schlecht,  dass  sie  besser  we^ 
blieben  wären. 

W.  Adams  (10)  hat  einegrosseMono  graphie  (tiD 
Seiten,  Grossoctav)  der  Fussdeformitäten gelie- 
fert, welche  bereits  mit  dem  „Jacksonian  Prize^^g^nt 
worden  ist.  Sie  ist  jedenfalls  das  Beste  und  VoUstü- 
digste,  was  wir  bis  jetzt  über  Elumpfüsse  besitieo, 
gestattet  jedoch  begreiflicher  Weise  keinen  Auszug. 

Wie  man  aus  einem  kurzen  Referat  über  22  Fälle  voo 
congenitalem  Elumpfuss,  die  in  den  letzten f 
Jahren  im  "St.  Georges-Hospital  behandelt  wurden,  er- 
sieht, macht  BnoDHUßST  (6)  noch  den  ausgedehnte- 
sten Gebrauch  von  der  Tenotomie.  Er  begifflit 
noch  mit  der  Durchschneidung  des  Tibialis  anticas  uod 
postieus  (! !),  auf  die  er  später  die  Durchschneidang  der 
Fascia  plantaris  und  der  Achillessehne  und  in  schlim- 
men Fällen  des  Extens.  long,  digit.  folgen  lässt  etc. 

Babtscher  zu  Osnabrück  (13)  meint,  dass  bei 
Klumpfüssen  junget  Kinder  der  Gypsverbad 
wegen  seiner  geringen  Haltbarkeit,  namentlich  beifoii- 
währender  Benetzung  mit  Urin,  wenig  brauchbar  sei.  Er 
zieht  einen  Wasserglasverband  in  folgender Fonn 
vor:  wobei  er  mit  Recht  hervorhebt,  dass  (gerade  bei 
dem  congenitalen  Klumpfuss,  Ref.)  die  Tenotomie  stets 
oder  fast  stets  entbehrt  werden  könne :  Während  da 
Assistent  den  Fuss  in  eine  möglichst  richtige  Lsg« 
drängt ,  werden  Fuss  und  Unterschenkel  zunächst  nit 
3  bis  4  zwei  Fuss  langen,  breiten  Heftpflasterstreifen  w- 
gewickelt.   Dieselben  werden  am  Fuss,  um  denseftei 
dadurch  möglichst  stark  in  die  Abduction  zu  biiogo. 
stets  von  Innen  nach  Aussen  umgelegt  und  straff  n- 
gezogen.     Die  Zehen  bleiben  frei.   Ueber  die  B«ß- 
pflastertouren  kommt  hierauf  eine  feine  leinene  Binde, 
und   diese  wird  dann  mit  einem  Brei  aus  gleicto 
Theilen  gemahlener  Kreide  und  Wasserglas,  die  dnrdi 
Reiben  in  einer  Porcellanschale  innig  gemischt  worden 
sind,  bestrichen.  Ueber  diese  erste  Bindenlage  k(WU8t 
eine  zweite ,  auf  diese  eine  neue  Schicht  Wasserglas* 
broi.    Sobald  der  Verband  beginnt,  klebrig  nnd  fester 
zu  werden ,  wird  er  mit  Wachspapierstreifen  bedeckt. 
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Über  welche  zum  Schutz  gegen  die  Nässe  schliesslich 
noch  eine  letzte  Lage  Heftpflasterstreifen  gelegt  wird. 
£in  solcher  Verband  behält  seine  steinerne  Härte  über 
1 4  Tage,  nach  welcher  Zeit  er  erneuert  und  die  Fuss- 
stellung  abermals  verbessert  wird.  AUmälig  muss 
jedoch  der  Fuss  in  ziemlich  starker  Abduction  iixirt 
'werden ,  und  können  die  späteren  Verbände  gut  vier 
"Wochen  liegen  bleiben.  Zur  völligen  (?)  Heilung  wur- 
den stets  4  Monate  oder  etwas  mehr  gebraucht. 

Clowes  (8)  empfiehlt  als  den  nach  seiner  Ansicht 
besten  Apparat  zur  Reduction  der  Elumpfüsse  nach 
voi^ängigerTenotomie  die  Maschine  von  Little,  welche 
er  als  Little's  „double  hinged  upright  lever  shoe" 
bezeichnet.  Dieselbe  ist  bereits  in  der  bekannten  Chi- 
rurgie von  Holmes,  Vol.  HI.,  p.  575.  abgebildet. 

GuENTNER  (3)  empfiehlt  von  Neuem  für   höhere 
Grade  des  P 1  a  1 1  f  u  s  s  e  s  die^  mit  Recht  allseitig  verwor- 
fene   Tenotomie    der    Peroneussehnon     und 
hat  dieselbe  in  acht  Fällen  theils  ein- ,  theils  beider- 
seitig mit  überraschend  günstigen  Resultaten  ausge- 
führt.   (Nach  des  Ref.  Ansicht  kommt  man  stets  mit 
der  gewaltsamen  Reduction  in  der  Chloroformnarcose 
und  dem  Gypsverbande  aus,  ausser  in  den  sehr  selte- 
nen Fällen,  wo  die  contrahirten  Peroneussehnon  voll- 
ständig vor  den  Malleolus  luxirt  sind.  In  zwei  solchen 
FäUen  hat  Ref.  der  gewaltsamen  Reduction  allerdings 
auch  die  Tenotomie  der  Peronei  vorausgeschickt  und 
dadurch  eine  bessere  Lagerung  der  betreffenden  Seh- 
nen erzielt.)  Ebenso  empfiehlt  Guentner  die  Tenoto- 
mie der  Peronei  bei  Fractur  der  Fibula  mit  conse- 
cutiver  Valgusstellung ,   in  Folge   von  Verschiebung 
des  Talus   in   der   erweiterten  Sprunggelenkpfanne, 
und  zwar  will  er  die  Tenotomie  hier  stets  erst  „nach 
Ablauf  der  Entzündungsperiode  ^    gemacht   wissen. 
Verf.  hat  durch  diese  Operation  in  sechs  Fällen  „über- 
raschend günstige  Erfolge^  erzielt,  und  theilt  derselbe 
einige  Krankengeschichten  mit,  wo  die  Tenotomie  in 
der  vierten,  ja  in  der  7.  Woche  vorgenommen  wurde, 
(Ref.  kann  den  Nutzen  solcher  Tenotomien  durchaus 
nicht  einsehen,  da  es  sich  ja  wesentlich  darum  han- 
delt, den  schief  gestellten  Malleolus  externus  und  den 
verschobenen  Talus  wieder  in  die  richtige  Stellung  zu 
fähren ,  worauf  doch  die  Tenotomie  unmöglich  irgend 
welchen  Einfluss  haben  kann .   Auch  hier  ist  nur  von  der 
Reduction  in  der  Chloroformnarcose,  oder,  in  veralteten 
Fällen,  eventualiter  von  einer  blutigen  Operation,  die 
die  Knochen  selbst  angreift.  Hülfe  zu  erwarten.) 

Salzer  (12)  heilte  einen  Fall  von  beträchtlicher 
NarbencontracturdesFusses  nach  Verbren- 
nung, wobei  sich  eine  Art  Schwimmhaut  gebildet 
hatte,  die  von  den  Wurzeln  der  Zehen  bis  circa  8  Ctm. 
über  das  Sprunggelenk  hinaufging  und  den  Fuss  in  die 
Stellung  eines  Pos  calcaneo-valgus  verzogen  hatte, 
durch  Ablosen  eines  grossen  dreieckigen  Hautlappens, 
dessen  Spitze  auf  dem  Unterschenkel,  dessen  Basis 
auf  dem  Fusse  lag  (sogenannte  DiEFFKNUACH'sche 
Methode  der  Y-förmigen  Narbe)  und  Verschiebung  der 
Lappenspitze  nach  abwärts.  Obschon  der  grössten- 
theils  aus  Narbenniasse  bestehende  Lappen  zum  Theil 
brandig  wurde,  auch  mehrfache  Erysipele  die  Heilung 


verzögerten,  so  wurde  doch  schliesslich  noch,  unter 
Anwendung  von  Extensionsapparaten ,  angehängten 
Gewichten  u.  s.  w.  ein  recht  gutes  Resultat  erzielt. 
Die  Form  des  Fusses  vor  und  nach  der  Behandlung 
ist  durch  Holzschnitte  erläutert. 

In  einer  geistreichen  Experimental- Arbeit  bespricht 
Hermann  Meyer  (19),  dem  die  Physiologie  der  Ge- 
lenke bereits  so  viel  verdankt,  dieBewegungender 
Wirbelsäule  in  ihrer  Beziehung  zur  Scoliosisund 
sucht  besonders  die  so  vielfach  erörterte  spiralige 
Drehung  der  Wirbelsäule  (Torsion,  Seisis)  aus  dem 
verschiedenen  Grade  der  Compressibilität  und  Zusam- 
menschiebbarkeit  der  Wirbelkörper-  und  der  Wirbel- 
bÖgen-Reihe  zu  erklären.  Gewiss  lag  es  nahe ,  anzu- 
nehmen ,  dass  die  Torsion  ihren  Grund  in  der  Gestalt 
und  Lage  der  Gelenkflächen  der  Wirbelsäule  und  be- 
sonders der  Processus  obliqui  finden  möge,  doch  musste 
diese  oft  ausgesprochene  Idee  ganz  zurückgewiesen 
werden,  weil  erstens  die  betreffenden  Gelenkflächen 
keine  scharf  vorgeschriebene  Bewegungsbahn  besitzen, 
vielmehr  eine  allseitige  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule 
gestatten;  weil  zweitens  die  Torsion  der  Wirbelsäule 
bei  Scoliosen  an  allen  Stellen  der  Wirbelsäule  beob- 
achtet wird,  während  doch  Gestalt  und  Richtung  der 
Gelenkflächen  derProcess.  obliqui  sich  an  den  verschie- 
denen Abtheilungen  der  Wirbelsäule  ganz  verschieden 
verhalten,  und  weil  endlich  drittens  die  Scoliose  mit 
ihrer  Spiraldrehung  in  einem  Lebensalter  schon  auf- 
treten kann,  wo  die  Processus  obliqui  noch  sehr  wenig 
ausgebildet  sind ,  ja,  wie  Meyer  experimentell  zeigt, 
die  Torsion  bei  lateraler  Inflexion  der  Wirbelsäule 
um  so  stärker  hervortritt,  je  jünger  das  Individuum 
ist,  und  zwar  am  stärksten  bei  Neugeborenen  und  bei 
Kindern  bis  zum  10.,  höchstens  15.  Lebensjahre,  wäh- 
rend bei  Erwachsenen  die  seitliche  Biegung  keine  spi- 
ralige Drehung  zur  Folge  hat,  und  auch  die  in  dieser 
Lebensperiode  ausnahmsweise  und  aus  besonderen 
Gründen  zuweilen  sich  entwickelnde  Scoliose  eine 
reine  zu  sein  pflegt,  d.  h.  nicht  mit  der  beregten  Tor- 
sion complicirt  ist.  Auf  Letzteres  hatte  schon  Lorin ser 
aufmerksam  gemacht.  Um  die  mechanischen  Vorgänge 
der  Torsion  genau  zu  eruiren,  zerlegt  Meyer  die  Wir- 
belsäule durch  Längstheilung  in  zwei  Abschnitte,  in 
eine  Körper-  und  in  eine  Bogen-Reihe,  und  weist  nun 
.durch  Messungen  nach,  dass  dieselben  eine  sehr  ver- 
schiedene Compressibilität  besitzen.  Die  Wirbelkör- 
perreihe ist  sehr  wenig  compressibel ,  aber  sehr  viel 
stärker  dehnbar,  als  man  a  priori  anzunehmen  geneigt 
sein  würde.  Hingegen  ist  die  Bogenreihe  nicht  nur 
starker  Verkürzung  und  Ineinanderschiebung  fähig, 
sondern  dieselbe  steht  sogar  in  einer  beständigen, 
elastischen,  contractiven  Spannung,  und  besitzt  eine 
grosse  Neigung,  sich  zu  verkürzen.  Die  Messungen 
und  Experimente,  welche  dies  darthun,  müssen  im 
Originale  verglichen  werden.  Wird  nun  die  Wirbel- 
säule stark  seitlich  inflectirt,  so  suchen  sich  die  am 
meisten  ausdehnbaren,  am  wenigsten  compressiblen 
Theile  auf  die  convexe,  die  am  meisten  comprimir- 
baren  und  verkürzbaren  auf  die  concave  Seite  des  Bo- 
gens  zu  lagern.    Die  Bögen  und  am  meisten  die  Pro- 
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cessos  spinosi  yerdrelien  sich  nach  der  concaven  Seite 
der  ScoUose;  und  dies  ist  bekanntlich  die  Richtung, 
in  der  immer  die  spiralige  Drehung  Statt  findet.  Diese 
Zerlegung  der  Wirbelsäule  in  zwei  Abschnitte  hat,  wie 
Ref.  mündlichen  Besprechungen  mit  mehreren  Fach- 
genossen zu  entnehmen  Gelegenheit  hatte,  zu  verschie- 
denen Bedenken  geführt;  jedoch  ohne  Grund.  Meyer 
lässt  eben  die  Torsion  entstehen,   wie  die  Verkrüm- 
mung zweier  ungleichmassig  dehnbarer  Metallstreifen, 
die  fest  aneinander  gelothet  sind,  und  nun  erwärmt 
werden,  kurz,  wie  bei  dem  Act,  den  man  im  gewöhn- 
lichen Leben  an  schlecht  getrocknetem  Holz  etc.  ein  „  sich 
werfen"  nennt.  Sind,  wie  zu  erwarten,  seine  Messun- 
gen und  Experimente  richtig,  so  dürfte  gegen  seine 
Deductionen  schwer  etwas  einzuwenden  sein. —Lassen 
wir  die  bei  Scoliose  wirksame ,  seitlich  einknickende 
Kraft  bei  Seite,  so  würde  nach  dem  Vorhergehenden 
die  Lordose  diejenige  Stellung  sein,  in  welcher  in  der 
einfachsten  "Weise  die  am  meisten  compressibelen  Ab- 
schnitte der  Wirbelsäule  auf  die  concave,  die  am  meis- 
ten dehnbaren  auf  die  convexe  Fläche  der  Krümmung 
gebracht  würden.    Die  Torsion  der  Wirbelsäule  wirkt 
bei  Scoliosis  dadurch ,  dass  sie  ein  unzweifelhaft  lor- 
dotisches  Element  einführt.     Denn   wenn   auch  der 
Scheitel  des  Bogens,  statt  nach  vorne,  nur  nach  der 
Seite  gewandt  ist,  so  liegen  doch  in  Folge  der  spirar 
len  Drehung  nun  WirbeJkörper  und  Process.  spinosi 
ideell  genau  wieder  so  zu  einander,  und  zu  der  durch 
den  Bogen  der  Krümmung  gelegten  Ebene ,   wie  bei 
Lordosis.    Eine  bei  Scoliosis  der  Rückenwirbelsäule 
an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelkörper,  dem  Lig. 
longit.  anter.  entsprechend  herabgezogene  Mittellinie 
wird  ideell  die  längste  Linie  des  entsprechenden  Stük- 
kes  Wirbelsäule  sein  müssen,  während  umgekehrt  am 
normalen  Körper,  wegen  der  hier  bestehenden  physio- 
logischen Rückenwirbelkyphose,  dieses  Stück  die  kür- 
zeste Linie  giebt.     Daraus  geht  dann  weiter  hervor, 
dass  die  normale  Kyphose  der  Brustwirbel  mit  dem 
Bestehen  einer  Scoliosis  unverträglich  ist,  dass  dieselbe 
durch  die  Scoliose  aufgehoben  werden  muss,  und  dass 
eine  lordotische  Bewegung  der  Wirbelsäule  bei  der 
Ausbildung  einer  Scoliose  in  der  Brustgegend  eine 
ebenso  nothwendige  Theilerscheinung  ist,  wie  die  Tor- 
sion.   Je  mehr  fixirt  bereits  die  physiologische  Brust- 
kyphose  durch  die  ünnachgiebigkeit  des  Lig.  longit. 
anterius  u.  s.  w.  geworden  ist,  desto  schwieriger  wird 
eine  Scoliose  entstehen.  Bei  Erwachsenen  ist  das  betref- 
fende Band,  wie  alle  fibrösen  Gewebe,  so  unnachgiebig, 
dass,  wie  schon  erwähnt,  bei  Leichenexperimenten  es 
wohl  gelingt,  eine  bedeutende  laterale  Inflexion  der 
Wirbelsäule,  nicht  aber  die  sie  bei  Scoliosis  complici- 
rende  und  so  wesentlich  zu  ihrem  Bilde  gehörige  Spi- 
raldrehung zu  erzeugen.  Bei  Leichen  von  Neugebore- 
nen und  jungen  Kindern  tritt  hingegen  bei  der  gewalt- 
samen, seitlichen  Inflexion  sofort  der  ganze  bekannte 
Symptomencomplex  der  Scoliosis  hervor.     Hingegen 
sind  die  Formveränderungen  der  Rippen  nur  secun- 
därer  Natur.    Meyer  erzeugte  dieselben  ebenfalls  ex- 
perimentell, indem  er  in  zwei  verschiedenen  Experi- 
»nten  den  lateral  inflectirten  Körper  eines  7  wöchent- 


lichen Kindes  mit  Gyps  umgoss.  Die  queren,  dem 
Brustkorb  entsprechenden  Durchschnitte  dieser  Gyps- 
abgüsse  zeigten  sehr  deutlich  die  von  der  ScoHose  n 
bekannten  Formverändemngen  der  Thoraxwand,  resp. 
Verbiegungen  der  Rippen.  In  Bezug  auf  Details  müs- 
sen wir  auch  hier  unsere  Leser  auf  die  leicht  zngli^- 
liehe  Originalarbeit  verweisen,  und  wollen  irii  nm 
Schluss  nur  noch  in  therapeutischer  Beziehung  hemr- 
heben,  dass  Meyer,  ausgehend  von  der  eben  ent- 
wickelten Ansicht,  dass  die  normale  Kyphose  der 
Brustwirbelsäule  „  der  natürlichste  Gegner  der  cos» 
plicirten  Scoliose*'  sei,  als  Hauptindication  für  Heiimg 
einer  beginnenden  Scoliose  die  Anwendung  von  Mit- 
teln empfiehlt,  welche  eine  kräftige  Entwickelnng  di^ 
ser  normalen  Kyphose  zu  veranlassen  im  Stande  nni, 
wie  z.  B.  starke  Vorwärtsbeugung. 

In  einer  zweiten,  ganz  kurzen  Mittheilung  (20)  gi^ 
derselbe  Autor  eine  Anzahl  von  Messungen  und 
Gurvenabbildungen,  die  er  einem  scolioti- 
schenCadaver  entnommen  habe,  um  mit  Zahlen  a 
zeigen,  wie  bedeutend  eine  Scoliose  schon  sein  hm, 
ehe  sich  die  Abweichung  der  Processus  spinosi  von  der 
Mittelebene  des  Körpers  zu  notificiren  braucht.  Du 
praktisch  äusserst  wichtige  Factum  hängt,  wie  bekannt, 
mit  der  spiraligen  Drehung  der  Wirbels&ole  zusamma. 
Dick  (23)  spricht  sich  gegen  die  bereits  früher  tob 
Pjelayaz  vertheidigte  Ansicht  Barwbll's  aus,  dis 
jede  laterale  Inflexion  der  Wirbelsäule  stets  mit 
Achsendrehung  verbunden  sei.  So  finde  man  z.  B. 
bei  Scoliose  in  Folge  von  chronischer  Pleuritis  oder 
von  langwierigen  Abscedirungen  an  der  Thoraxwud 
im  Anfange,  und  so  lange  der  Kranke  liege,  kdne 
Rotation.  Auch  bestehe,  wenn  ein  derartiger  Kranker 
zuerst  das  Bett  verlasse ,  zunächst  nur  eine  einfu^ 
Curve  ohne  weitere  compensatorische  Krümmungen. 
Sechs  Wochen  etwa  nach  dem  Aufstehen  oder  noefa 
später  beginne  die  Rotation  einzutreten  und  mdnt 
Dick  ,  dass  das  Gehen  wesentlich  ihre  Entstehung  l)e- 
günstige  (?). 

BouLAND  (24)  hebt  in  einem ,  nur  ans  wenigoi 
Zellen  bestehenden  Auszuge  einer  der  Acad.  des  sdeneei 
vorgelegten  Denkschrift  hervor,  dass,  wenn  bei  Sco- 
liosis der  M.  sacrospinalis  „au  nivean  dW 
des  convexites"  faradisirt  werde,  die  Domfoiisitie 
sich  sehr  deutlich  nach  der  Concavitfit  drehen,  und 
dass  diese  Drehung  namentlich  an  der  Lendenwirbel- 
säule leicht  zu  constatiren  sei.  Willkürliche  Cod* 
traction  des  betreffenden  Muskels  gäbe  das  gleicke 
Resultat. 


Nachtrag. 

J.  Y.  Simpson  (Oase  of  spina  bifida,  and  remaib 
on  the  snrgical  treatment  of  the  disease.  Edinbaigit 
med.  Jonm.  May.  p.  1049—1051  und  June.  p.  11^ 
—1150)  demonstrirte  der  Obstetrical  Society  einen  TV 
mor,  welcher  von  einer  Spina  bifida  eines 6 monat- 
lichen Kindes  herrührte.  Der  Durchmesser  bettitg 
3^-2*  ZoU.     Der  Tod  war  24  Stunden  nadi  einer 
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Explorativpimctioii  erfolgt,  welche  mittelst  einer  Na- 
del ausgeführt  worden  war.  Die  Untersuchung,  von 
Haudtside  ausgeführt,  ergab  das  bemerkenswerthe 
Resultat,  dass  innerhalb  der  grossen  Hohle,  deren 
l^andung  eine  Fortsetzung  der  Arachnoidea  bildete, 
noch  eine  zweite  Blase,  Ik"  lang  und  i"  breit,  sich 
"befand,  welche  mit  dem  Subarachnoidealraum  zusam- 
menhing. H.  hält  den  Subarachnoidealraum  eben- 
falls für  eine  seröse  Hohle,  indem  er  sich  in  dieser 
Beziehung  der  Ansicht  Sharfey's  anschliesst. 

Bei   der   Discussion,   welche  der  Demonstration 


folgte,  erzählt  Henderson  einen  interessanten  Fall 
von  Heilung  der  Spina  bifida  durch  Excision.  H.  ex- 
stirpirte  bei  einem  Smonatlichen  Kinde  einen  ellipti- 
schen Theil  aus  dem  orangegrossen  Tumor,  dessen 
Wandungen  sich  zu  entzünden  anfingen.  Die  Heilung  per 
primam  int.  wurde  durch  Seidensuturen  erreicht,  welche 
am  3.  und  4.  Tage  entfernt  wurden.  Bei  der  Exstir- 
pation  war  das  Rückenmark  in  der  Tiefe  der  Hohle 
sichtbar  gewesen.  Das  Kind  entwickelte  sich  ganz 
gut;  nur  hatte  es  an  beiden  Seiten  einen  geringen 
Grad  von  Talipes  varus. 

C.  Haeler. 
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1.    Zur  Diagnose,  Prognose  und  Verlauf  der 

Wunden. 

Simon  (73)  schlägt,  da  die  Unters cheidnng  der 
Wanden  nach  den  Eigenschaften  der  Korper,  dotd 
welche  sie  erzeugt  worden,  unrichtig  ist,  und  eine  dar- 
auf gegründete  Behandlung  leicht  zu  Irrthümern  übit, 
eine  £intheiiuDg  derselben  nach  der  Beschaffenheit  der 
Ränder  und  ihrer  Umgebung  vor.    Danach  sind  a 
unterscheiden:    a)   Wunden   mit   lebensfähigei 
Rändern,  d.  h.  solche,  bei  welchen  die  Cohärenzda 
getrennten  Gewebe  durch  die  Bewegongen  des  ob- 
wirkenden  Körpers,  soweit  dies  eben  sichtbar  ist,Didl 
verändert  wurde.    Die  Ränder  dieser  Wunden  esM- 
ten  keine  ungleichmassig  abgerissenen  undzerqiieti4 
ten  Gewebstheile ;  ihre  weitere  Umgebung  ist  nicht» 
gillirt  und  hat  ein  durchaus  gesundes  Aussehen.  Si 
heilen  nach  hinreichend  genauer  Vereinigung  per  p 
mam  Intentionen,  wenn  keine  constitutionellen  Vff- 
hältnisse  oder  fremde  Körper  u.s.  w.  dem  entgegenstefaa. 
Hierher  gehören  besonders  die  Schnittwunden  nütui 
ohne  Substanz  verlust,  doch  können  auch  durch  stiiiB|ifc 
Körper  Wunden  mit  lebensfähigen  Rändern  erzeQ|t 
werden,  und  zwar  bei  unterstützten  Geweben,  wen 
dieselben  von  dem  stumpfen  Korper  mit  grosster  Gfr 
schwindigkeit  betroffen  wurden,  mit  Sabstanzrerlast; 
bei  nicht  unterstützten  Geweben  dagegen,  dordi  Ja- 
reissung,  nach  grösserer  oder  geringerer  Dehnung der6^ 
webe,  mit  kleinerem,  oder  ganz  ohne  Substanzverlost,  k 
schneller  und  kräftiger  die  Einwirkung  des  stompfei 
Körpers,  je  schmaler  derselbe,  je  geringer  dieBebnoii 
der  getrennten  Gewebe,  desto  lebensföhiger  md  & 
Ränder.    Lappenrisswunden  haben  nur  lebensSüiige 
Ränder,  wenn  ein  scharfer  Körper  in  die  Weichtheüe 
eindringt,  und  mit  der  flachen  Seite  die  Lappen  ab* 
reisst.  —  b)  Wunden  mit  ertödteten  Ränderi. 
Dieselben  sind  von  Rändern  begrenzt,  deren  Gewebe 
durch  die  Einwirkung  eines  stumpfen  Körpers  ertodtet, 
und  desshalb  nicht  zur  Heilung  per  primam  IntentiooeB 
geschickt    sind.     Dieselben    müssen    £ntznndaDg>>t 
Eiterungs-  und  Exfoliationsprocesse  durchmaches,  1b 
das  Ertödtete  vom  Gesunden  getrennt,  und  der  Sab- 
Stanzverlust  durch  Granulationen  ausgefüllt  ist  k 
nach  der  Kraft  der  Einwirkung  und  je  nach  dergi«** 
ren  oder  geringeren  Dicke  des  einwirkenden  Koip« 
breiten  sich  die  Schwingungen  desselben  und  ok  it 
von  abhängenden  Veränderungen  in  der  Cohäsicai' 
die  weitere  Umgebung  aus  —  es  entstehen  Qaetscbar 
gen  und  Sugillationen  —  oder  sie  beschränkeD  sA 
auf  die  ertödteten  Ränder  allein.  -  c)  Wunden  vlt 
theilweise   ertödteten   und   theilweise  le- 
bensfähigen Rändern  (gemischte  Wunden). 
Ein  Theil  derselben  hat  die  Eigenschaften  der  sob  i 
erörterten   Wunden   und   heilt   per  primam  intO' 
üonem,   ein  anderer  dagegen   die  der  sub  b.  erä" 
terten  und  heilt  per  secundam  intentionem.  Aoeb  aß 
werden  durch  mehr  oder  weniger  stumpfe  KQrper 
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iTzengty  die  Trennung  geschieht  durch  Zermalmnng 
interstützter  Gewebe,  oder  durch  Zerreissung  nicht 
onterstüzter,  oder  gleichzeitig  durch  beide  Mo- 
mente. Hierher  gehört  der  grosste  Theil  der  Lappen- 
risswunden, welche  meist  durch  Aufschlagen  eines 
stampfen,  mit  grosster  Geschwindigkeit  bewegten  Kör- 
pers erzeugt  werden.  Der  unmittelbar  getroffene  Theil 
Ist  gequetscht  und  hat  ertödtete  Ränder,  während  die 
Schenkel  der  winkeligen  Wunde  gerissen  sind  und  da- 
tier häufig  lebensfähige  Ränder  darbieten. 

Ueber  die  einzelnen  Arten  der  Wunden  liegt  ein 
demlich  reichhaltiges  casuistisches  Material  vor,  aus 
prelchen  wir  einige  bemerkenswerthere  Beobachtungen 
lervorheben.  —  Maeiojel  (44)  theilt  zwei  bemerkens- 
Trerthe  Fälle  von  Hiebwunden  mit. 

1)  Ein  preossischer  Dragoner  erhielt  durch  einen  Säbel- 
hieb eine  vor  dem  linken  Os  parietale  liegende,  parallel 
der    Sagittalnaht   verlaufende,     2    Zoll    lange,    scharfe 
Wunde,  an  deren  hinterem  Ende  sich  eine  H  Zoll  lange 
Umliche,    rechtwinklig,   an   dem   vorderen  eine  ebenso 
lange  stumpfwinkelig  ansetzte,  so  dass  also  eine  Lappen- 
wunde in  der  Form  eines  Oblongum  entstand,  in  welcher 
der  ganze,  mit  abgehauene,  darunter  liegende  Knochen 
sich  befand.    Nach  Abhebung  des  Lappens  sah  man  das 
Gehirn  pulsiren.    Patient  zeigte  keine  Gehimerscheinun- 
gen,   die  Wunde  heilte  zwar  durch  Eiterung,  der  abge- 
trennte Enochenlappen  legte  sich  aber  vollständig  wie- 
der an. 

2)  Ein  preussischer  Husar  erhielt  durch  einen  Säbel- 
hieb eine  4i  Zoll  lange,  über  das  Stirn-  und  Scheitel- 
bein linker  Seits  sich  erstreckende  Wunde,  durch  wel- 
che die  Knochen  getrennt  und  die  Pulsationen  des  Ge- 
hirns sichtbar  waren.  Es  zeigte  sich  Lähmung  der  rech- 
ten Gesichtshälfte  und  des  rechten  Armes,  auch  lallende 
Sprache.  Ln  weiteren  Verlaufe  traten  zwei  Krampf-An- 
Wle  ein.  Die  Wunde  vernarbte  langsam,  die 'Lähmungs- 
erscheinungen wurden  aber  nicht  gebessert. 

Durch  die  grosse  Zahl  von  Hiebwunden  und 
den  auffallend  günstigen  Ausgang  zeichnet  sich  fol- 
gende Beobachtung  Lederer's  (36)  aus: 

Bei  einem  preussischen  Dragoner  fanden  sich  folgende 
Verletzungen:  Zerhauener  ünterkieferknochen  in  der  Ge- 
gend des  Ansatzes  des  Masseter,  penetrirende  Schädel- 
wunde 4  Z.  lang  und  3  L.  breit,  welche  in  den  Sichel- 
blntleiter   bis   auf   die  harte   Hirnhaut   eindrang,    eine 
zweite  penetrirende  Schädelwunde  3  L.  lang,   H  L.  tief 
und   \  L.  breit  am  Zitzenfortsatze  des  linken  Schläfen- 
beines bis  auf  die  Zellen  desselben  eindringend;  femer 
waren  an  dem  Yereinigungswinkel  des  Hinterhauptbeines 
mit  den  beiden  Seitenwandbeinen  ein  mehr  als  Thal  er- 
grosses Stück  Kopfhaut  bis  auf  die  Galea  und  ein  Stuck 
von  der  linken  Ohrmuschel  weggehauen,  und  der  ganze 
behaarte  Kopf  an  unzähligen  Stellen  mit  seichten  Hieb- 
wunden bedeckt;  am  Rucken  fanden  sich  mehrere  3  bis 
4  Z.  lange,  1  Z.  tiefe  und  breite  klaffende  Hiebwunden, 
deren  eine  das  Schulterblatt  biossiegte.    Trotz  aller  die- 
ser Verletzungen   ging    die  Heilung  ohne  Störung  von 
Statten. 

Es  wird  auch  dieses  Mal  wieder  aus  dem  böhmi- 
schen Kriege  von  allen  Seiten  die  Thatsache  hervor- 
gehoben, dass  die  Verletzungen  durch  blanke  Waffen 
sehr  selten  im  Verhältniss  zu  den  Schussverletzungen 
beobachtet  wurden.  —  Unter  den  Schnittwunden 
erscheint  eine  Beobachtung  von  Heider  (26)  bemer- 
kenswerth : 

Einem  Ackerer  gingen  die  Stiere  durch,  und  dabei  wurde 
ihm  die  Pflugschaar  4  Z.  tief  in  die  linke  Brust 
gerissen.    Nach  mühsamer  Extraction  derselben  fand  sich 
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eine  5  Z.  lange,  1—2  Z.  klaffende  Querwunde  an  dieser 
Stelle,  welche  die  achte  Rippe  gespalten  und  in  Splitter 
zerbrochen  hatte.  Die  Splitter  steckten  im  Lungenpar- 
enchym, die  verletzte  Lungensubstanz  war  in  der 
Grösse  eines  Mannesdaumens  wurstformig  vorgefallen. 
Der  Lungenvorfall  und  die  Rippenfragmente  wurden  re- 
ponirt,  die  äussere  Wunde  genäht  Die  Heilung  erfolgte 
darauf  in  sieben  Wochen  ohne  jede  Störung  von  Be- 
deutung. 

unter  den  Stichwunden  heben  wir  zuvörderst 
die   bemerkenswerihe  Beobachtung  von  Mosetig  (51) 

hervor : 

Ein  Soldat  fiel  von  einem  Abhänge  und  dabei  in  das 
Bajonett  eines  Anderen  mit  der  linken  Schulter.  Das 
Bajonett  drang  knapp  unter  dem  Oberannknopfe  in 
die  Achselhöhle  ein,  und  zwar  schief  von  unten  und  innen 
nach  oben  und  aussen  in  einer  Tiefe  von  S^  Zoll  mitten 
durch  den  Oberarmkopf  hindurch.  Im  Fallen 
brach  das  Bajonett  knapp  über  dem  Bogen,  so  dass  aus 
der  Wunde  ein  Stück  von  14  Z.  Länge  noch  heraussah. 
Alle  Versuche,  dasselbe  zu  entfernen,  schlugen  fehl;  es 
musste  daher  die  Resectio  humeri  gemacht  werden,  um 
mit  dem  Kopfe  auch  das  Bajonett  zu  entfernen.  Das 
Endresultat  war  ein  sehr  günstiges. 

An  einen  ausführlich  beschriebenen  Fall  einer 
einfach  penetrirenden  Stichwunde  der  Brust, 
welche  anfanglich  ohne  Bluthusten  und  ohne  Dyspnoe, 
später  mit  sehr  bedrohlichen  Blutungen  verlief,  und 
25  Tage  nach  der  Verletzung  durch  Lungenentzün- 
dung den  Tod  des  Patienten  herbeiführte,  knüpft 
WEiLnJOEB  (84)  eine  eingehende  Schilderung  der 
Symptome  und  des  Verlaufes  penetrirender  Brustwun- 
den nach  den  bewährtesten  Ansichten  der  chirurgi- 
schen Schriftsteller.  Zur  Diagnose  der  Lungenver- 
letzung räth  W.,  am  Ende  einer  möglichst  vollkom- 
menen Exspiration  die  Wunde  mit  der  aufgelegten 
Hand  fest  zu  verschliessen,  darauf  den  Kranken  kräf- 
tig inspiriren,  und  dann  bei  geschlossenem  Munde  und 
Nase  und  wieder  eröffneter  Wunde  gleichmässig  kräftig 
exspiriren  zu  lassen.  Kommt  Luft  dabei  in  continuirlichem 
Strome  aus  der  Wunde,  so  kann  über  die  Lungenver- 
letzung kein  Zweifel  mehr  sein.  Zur  Erklärung  der 
bemerkenswerthen  Thatsache,  dass  nach  Verletzungen 
der  Costalpleuren  häufig  kein  Pneumothorax  und  kein 
Zusammensinken  der  betreffenden  Lunge  stattfindet, 
erinnert  W.  daran,  dass  die  beiden  Pleurablätter  im 
ganzen  Thoraxumfange  eine  luftdichte  Adhäsion  zeigen. 
Die  wenige  Luft,  welche  nun  durch  die  Wunde  der 
Costalpleura  eindringt,  wird  die  Lunge  daher  vorerst 
nur  in  einem  kleinen  Umkreise  der  Wunde  ablösen, 
und  je  nach  der  Kraft  des  Exspirationsdruckes  der 
Thoraxwand  wieder  mehr  oder  weniger  durch  die 
Wunde  entweichen.  Die  Pleurablätter  nähern  sich 
wieder,  verkleben  durch  das  Wundfluidum,  und  gehen 
einen  mehr  oder  weniger  intimen  Contact  ein.  Umge- 
kehrt kann  aber  auch  bei  jeder  Inspiration  immer 
mehr  Luft  eindringen,  und  die  Ablösung  der  Lunge 
von  der  Thoraxwand  nach  und  nach  in^^eiterem  Um- 
fange erfolgen,  bis  endlich  der  Flächeninhalt  des  noch 
bestehenden  Gontactes  der  beiden  Pleurablätter,  gegen- 
über der  Fläche,  wo  der  Druck  der  äusseren  Atmo- 
sphäre auf  die  abgelöste  Lungenpleura  statt  hat,  zu 
klein,  und  somit  der  Zug  der  Thoraxwand  auf  die 
Lungenperipherie  zu  gering  ist,  um  dem  Atmosphären- 
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drucke  das  Gleichgewicht  zu  halten.  Auch  können 
die  durch  das  Wundfluidum  gesetzten  physikalischen 
Veränderungen  der  Pleuraflüssigkeit  das  Dickflüssiger- 
und Klebriger- Werden  derselben,  und  damit  eine  festere 
Adhäsion  beider  Pleurablätter  begünstigen. 

Bemerkenswerthe  Fälle  von  vielfachen  schwe- 
ren Stichverletzungen  werden  mehrfachberichtet: 

Ein  Sträfling  (43)  brachte  seinem  Kameraden  8  Stich- 
wunden bei,  darunter  2  perforirende  Brustwunden  mit 
Verletzung  der  Lunge  und  eine  perforirende  Bauchwunde, 
welche  mit  Vorfall  des  Netzes  complicirt  war.  Die 
Heilung  trat  ohne  weitere  Störungen  in  7  Wochen  mit 
Zurücklassung  eines  Bauchbniches  ein. 

Ein  Irrer  (64)  versetzte  sich  4  Messerstiche  in  die  Brust, 
von  denen  einer  im  dritten  Intercostalraum  links  vom 
Sternum  gelegen,  zu  perforiren  schien,  und  zwei  in  das 
Abdomen,  von  welchen  der  eine,  im  linken  Hypochondrium 
gelegene,  tief  eindringende,  leicht  blutete.  Patient  war 
blass,  es  traten  Emphysem  um  die  Wunde  und  wieder- 
holte peritonitische  Anfalle  ein.  Tod  am  fünften  Tage 
nach  der  Verletzung.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass 
nur  die  eine  Wunde  am  Thorax  perforirte,  und  zwar  in's 
Mediastinum  anticum  hinein,  ohne  Verletzimg  der  Lungen 
und  Pleura.  Die  Art.  mammaria  interna  war  durch- 
schnitten, ihre  Enden  aber  weit  zurückgezogen  und  durch 
Thromben  verschlossen.  Am  Abdomen  dagegen  pene- 
trirten  beide  Wunden,  es  fand  sich  viel  Blut  in  der 
Bauchhöhle,  eine  umfangreiche  Peritonitis;  doch  keine 
Verletzung  der  Eingeweide. 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  einer  Darmstich- 
wunde theilt  Jennenos  (29)  mit: 

Ein  24jähriger  Mann  erhielt  einen  Stich  mit  dem 
schmalen  Blatt  eines  Taschenmessers.  Aus  der,  in  der 
Mitte  zwischen  dem  Lig.  Poupart  und  dem  Nabel  ge- 
legenen Wunde  waren  drei  Darmschlingen  von  3  '  Länge 
vorgefallen,  welche  erst  in  der  Chloroformnarkose  sich 
reponiren  Hessen.  Dabei  entdeckte  man  eine  %  "  lange 
Wunde  im  Darm,  welche  blutete,  aber  keine  Fäkalmassen 
austreten  liess.  Dieselbe  wurde  durch  die  Darmnaht 
vereinigt,  die  äussere  Wunde  sorgföltig  verschlossen,  und 
Opium  verabreicht.  Es  traten  zwar  geringe  peritonitische 
Erscheinungen,  doch  complete  Heilung  ein. 

GoRE(19)theiltzweiFälle  von  Stich  Verletzun- 
gen der  Art.  tib.  postica  mit,  welche  zu  pro- 
fusen Nachblutungen  führten,  und  G.  zur  Unterbindung 
dieses  Gefässes,  welche  stets  in  der  Wunde  selbst  be- 
wirkt wurde,  zwangen.  Zur  Unterbindung  dieses 
Gefässes,  in  der  Mitte  seines  Verlaufes,  räth  Gore,  eine 
etwas  gekrümmte  Incision  (mit  der  Convexität  nach 
der  inneren  Kante  der  Tibia)  in  der  Mittellinie  des 
Unterschenkels  zu  machen,  bei  der  Unterbindung  im  obe- 
ren Drittel  aber  durch  die  Wadenmuskulatur  zu 
schneiden. 

Eine  Stichverletzung  der  Vena  und  Art. 
subclavia,  mit  welcher  der  Kranke,  bei  einfacher 
Compression  durch  Druckverband,  10  Tage  am  Leben 
erhalten  wurde,  theilt  Gruber  (22)  mit: 

Dolchstich  in  der  Regio  supraclavicularis,  furchtbare 
Blutung,  missglückte  Versuche  zur  Unterbindung  der 
verletzten  Subclavia,  schliesslich  Tamponnade;  Tod  am 
zehnten  Tage  ^  nach  der  Verietzung.  Bei  der  Section 
fand  sich  die'  Vena  subclavia  an  ihrer  oberen  und 
vorderen  Wand  in  der  Länge  von  1  "  durchstossen,  der 
Scalenus  anticus  an  seiner  Insertion  abgeschnitten  und  die 
dahinter  liegende  Portion  der  Art.  subclavia  an  ihrer 
vorderen  Wand  in  einer  Länge  von  ^—i'*  eröfFuet;  an 
der  hinteren  Wand  fand  sich  eine  weit  kleinere,'  im 
linken  Pleurasäcke  eine  noch  kleinere  Wunde.  Ausserdem 
Haemothorax  mit  Compression  der  Lunge. 


Die  gequetschten  Wunden,  welche  dnick Fa- 
brik- und  Eisenbahn- Verletzungen  hervo^geb^afhtwe^ 
den,  sind  von  Laroche  (35)  und  Spengler  (75)  eing^ 
hender  beschrieben  und  untersucht,  ohne  dass  dtbd 
wesentlich  neue  Gesichtspunkte  gewönne  wurden. 
Die  meiste  Aufmerksamkeit  haben  aber- die  Schnss- 
wunden  erregt,  zu  deren  Studium  unsere  kriegerittbe 
Zeit  eine  reiche  Gelegenheit  geboten  hat. 

SiMO>(73)  hat  Experimente  über  dieMoglicbkeitder 
Unterscheidung  einer  Spitzkugel-  von  einer  Rnndknge)- 
wunde  gemacht.  Er  kommt  dabei  zu  dem  ResnlÜe, 
dass  nach  Schassen,  bei  welchen  die  Engel  mit  grosser 
Kraft  das  Ziel  trifft,  und  einen  Substanzverlast  w 
dem  getroffenen  Körper  herausschlendert,  welcher  da 
Kaliber  der  Kugel  durchaus  oder  nahe  zu  entspiidit) 
sich  weder  an  der  runden  Eingangs-,  noch  an  da 
schlitz  -  oder  sternförmigen  Ausgangsöffhung  ein  ÜB" 
terschied  zwischen  Spitz  -  und  Rundkugel  nachwdsei 
lasse,  dass  aber  für  matte  Kugeln  zugegeben  werdn 
müsse,  dass  bei  gleicher  Kraft  eine  Spitzkugel  tiefer  ii 
die  Weichtheile  einzudringen,  und  die  Knochen  stSihr 
zu  zersplittern  im  Stande  sein  wird,  als  eine  Rand- 
kugel. 

Schusswunden  der  oberen  Extremititei. 
Nach  der  Zusammenstellung  in  dem  amtlichen  B^ 
richte  aus  dem  amerikanischen  Insurrectionskiifige 
(14a)  gelangten  zur  genaueren  Kenntnissnahme  onte 
Anderen  2408  Fälle  von  Schussfractoren  des  Hn- 
merus. 

Von  Schusswunden  der  unteren  Extre- 
mitäten wurden  30,014  Fälle,  darunter  4862  Fiu- 
turen  und  25,152  Fleischwunden  in  Nordamerika  beo^ 
achtet.     Von  den  Schussfracturen  des  Oberschenkeis 
ist  ungeföhr  ein  Drittel  (d.  i.  1823)  in  den  wichtig- 
sten Details  genau  ermittelt  worden ;    ebenso  sind 
1183  Fälle  von  Knieschusswunden  genauer  bekanoL 
Bestimmte  Schlussfolgerungen  lassen  sich  indess  we- 
gen der  unvollständigen  statistischen  Unterlagen  dodi 
zur  Zeit  noch  nicht  daraus  ziehen.    Es  wurden  einige 
besondere  Formen   von  Schussfracturen   beobachtet 
Die  verschiedene  Wirkung  der  runden  Flintenkngeh 
und  der  cylindrokonischen  Geschosse  auf  Knochen  ist 
nach    den  Erfahrungen    in  Amerika     von    nenerei 
Schriftstellern  etwas  übertrieben  worden ;  doch  hleitt 
es  Thatsache,  dass  die  runde  Kugel  in  der  Regel  niett 
solche  Längssplittemngen  hervorbringt,   als  das  ko- 
nische Geschoss,  welches  schwerer  ist,  eine  eostm 
Propulsionskraft  besitzt   und   keilförmig   wirkt,  ft 
kamen  daselbst  auch  mehrere  eclatante  Beispiele  i« 
folgender  seltener  Schussverletzung  des  Femor  duA 
konische   Projectile  vor :    Der  Knochen  ist  an  dv 
Stelle,  wo  die  Kugel  aufgetroffen,  weniger  als  p 
wohnlich  gespalten  und  zertrümmert,  dagegen  2-3* 
über  oder  unter  dieser  Stelle,  je  nachdem  derAof- 
Schlagspunkt  sich  unter-  oder  oberhalb  der  Mitte  de> 
Schaftes  befindet,  eine  fast  quer  verlaufende  Fractor 
des  Schaftes  entstanden.    Am  deutlichsten  ist  dies  in 
demjenigen  Fällen,  wo  das  Geschoss  die  Gondyien  tod 
vorne  getroffen  und  der  Querbruch  des  Scbafto  sieh  2" 
darüber  befindet,  ohne  dass  derselbe  immer  durch  Fli- 
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mren  mit  der  dnrch  das  Geschoss  gesetzten  Gomminu- 
ivfractur  verbunden  ist.  Wie  es  scheint,  bedarf  es 
;ar  Entstehung  solcher  Verletzungen  einer  Abfeuerung 
les  Schusses  aus  kurzer  Distanz. 

Sehr  interessant  sind  die  im  Museum  zahlreich  vor- 
landenen,  und  theilweise  im  Circular  No.  6  in  Abbil- 
lungen  wiedergegebenen  Präparate,  welche  die  repa- 
ativen  Heilbestrebungen  der  Natur  nach  Schussfrac- 
aren  des  Femur  erläutern,  desgl.  die  Beispiele  der 
'erschiedenen  Kniegelenkfracturen  durch  Geschosse. 

VasdieNerven-Schuss Verletzungen  betrifft, 
o  constatirt  Heine  (27)  aus  dem  zweiten  schleswig- 
chen Kriege  wieder  die  vorwiegende  Häufigkeit  der 
kliussverletzungen  der  Nerven  an  den  oberen  Extre- 
oitSten ,  und  findet  in  dem  exponirten  Verlaufe  einer 
o  grossen  Zahl  grösserer  Nervenstämme  an  der  oberen 
Extremität  die  anatomische  Begründung  dieses  Ver- 
b&ltnisses.  An  den  unteren  Extremitäten  wurde  vor- 
wattend  der  Ischiadicus,  Tibialis  und  Peroneus  verletzt. 
In  einem  Falle  wurde  eine  doppelseitige  Nervenschuss- 
verletzung  durch  einen  Schuss  durch  beide  Oberschen- 
kel erzeugt.  Tetanus  wurde  nach  Heine's  Zusammen- 
stellung 14  Mal  beobachtet. 

Weir  Mitchell,  Morehouse,  und  Eben  welche 
während  der  letzten  Jahre  des  Nordamerikanischen  Frei- 
heitskrieges an  dem  in  Philadelphia  gegründeten  Hos- 
pital für  Nervenverletzungen  durch  Schusswaffen  als 
Aerzte  fongirten,  theilen  in  dem  oben  citirten  Werke, 
(47a),  an  der  Hand  von  120  sorgfältig  beobachteten 
Fällen,  ihre  reichen  Erfahrungen  über  diese  interes- 
santen Verletzungen  mit.     Um  die  primären  Folgen 
der  Nervenschussverletzungen  zu  studiren,  haben  sie 
48  Fälle  herausgesucht,  in  welchen  ein  Nerv  allein,  oder 
doch  vorwaltend  betroffen  war ,  und  zwar  der  Plexus 
brachialis  oder  axillaris  13  Mal,  der  Cervicaltheil  des 
Etückenmarkes  1  Mal ,  der  Nervus  facialis  2  Mal ,  der 
N'ervus  maxillaris  infer.  1  Mal,  der  Halstheil  des  Sym- 
pathicus  1  Mal,  die  Armnerven  unter  der  Achselhöhle 
18  Mal,  die  Nerven  der  unteren  Extremitäten  12  Mal. 
Fast  alle  Verletzten  fühlten  Schmerz  im  Moment  der 
Verletzung,  es  war,  als  ob  sie  einen  Schlag  mit  einem 
scharfen   Stocke   erhielten ,    bei   wenigen   war   der 
Schmerz  intensiver,  dolchstichähnlich,  unter  10  Ver- 
letzten hatte  einer  die  Empfindung ,  als  sei  ihm  das 
verletzte  Glied  ganz  abgerissen;  ein  Drittel  aller  Ver- 
letzten dagegen  hatte  weder  Schmerz  noch  Erschütte- 
rung gefühlt.   Ein  Mann,  welcher  einen  Schuss  in  die 
rechte  Halsseite  bekommen  hatte,  fühlte  sofort  Schmer- 
zen in  beiden  Ellenbogen ,    ein    anderer  hatte  die 
Schmerzempfindung  nicht  im  verletzten,  sondern  im 
gesunden  Beine.   —  Die  Allgemeinerschütterung  er- 
kennt man  am  besten  aus  ihrem  wichtigsten  Zeichen, 
„dem  Bewusstlos -Umfallen".     Alle,  welche  an  den 
Nervenstämmen   der    unteren   Extremitäten   verletzt 
waren,  stürzten  sofort  zu  Boden,  blieben  aber  bei  Be- 
sinnung.   Von  den  übrigen  am  Halse,  Gesicht  oder 
Arm  Verletzten  fielen  7  bewusstlos  nieder ,  es  hatte 
aber  nur  einer  von  diesen  eine  beträchtliche  Menge 
Blut  verloren ,  so  dass  das  Bewusstlos-Umfallen  nicht 
die  Folge  der  Blutleere  sein  konnte.    Es  scheint  somit 


die  Allgemeinerschütterung  bei  Nervenschussverlet* 
Zungen  am  oberen  Drittel  des  Körpers  am  stärksten 
zu  sein.  —  Unter  43  Fällen  von  Schussverletzungen 
gemischter  (motorischer  und  sensibler)  Nerven  war  32 
Mal  sofort  die  Motilität  des  betroffenen  Theiles  total, 
die  Sensibilität  dagegen  mehr  oder  weniger  vernichtet, 
in  den  übrigen  11  Fällen  war  die  Motilität  partiell,  die 
Sensibilität  nur  äusserst  wenig  gestört.  In  einigen 
Fällen  stellte  sich  die  Beweglichkeit  in  wenigen  Mi- 
nuten, Tagen  oder  in  Monatsfrist  wieder  her,  doch 
sind  diese  Motilitätsstörungen  meist  sehr  hartnäckig 
und  schwer  zu  heilen.  Wesshalb  so  häufig  in  solchen 
Fällen  die  Beweglichkeit  völlig  aufgehoben,  die  Sen- 
sibilität nur  wenig  gestört  wird,  ist  nicht  zu  erklären. 
In  seltenen  Fällen  traten  sofort  nach  der  Verletzung 
heftige  Schmerzen  im  verietzten  Gliede  oder  in  einer 
einzelnen  Nervenbahn  auf. 

Unter  den  einzelnen  Nervenverletzungen  gingen  die 
Schussverietzungen  des  Gehirnes  selten,  und  meist  nur 
wegen  der  Folgezustände  (Epilepsie,  Chorea  oder  Blöd- 
sinn) zu.  Die  Schussverletzungen  des  Rücken- 
markes kamen  häufiger  zur  Beobachung,  ergaben  in- 
dessen keine  neueren  physiologischen  Thatsachen. 

In  einem  Falle  war  die  Kugel  durch  die  linke  Wange 
eingedrungen  und  in  dem  Canale  der  Halswirbelsäule 
stecken  geblieben.  Es  trat  totale  Lähmung  sämmtlicher 
Extremitäten  ein,  die  Sensibilität  war  weniger  gestört; 
in  den  Armen  mehr,  als  in  den  Beinen,  in  der  linken 
Seite  mehrmals  in  der  rechten.  —  Nach  einem  halben 
Jahre  schwand  die  Lähmung  beider  'Beine  gleichzeitig, 
nach  ^  Jahren  war  der  rechte  Arm  fast  vollständig,  der 
linke  indessen  nur  theilweise  brauchbar.  —  In  einem 
zweiten  Falle  war  eine  Kugel  durch  Lippe,  Zunge,  Gau- 
men eingedrungen  und  im  dritten  Halswirbelkörper  stek- 
ken geblieben.  Es  trat  sofort  Lähmung  der  Motilität  und 
Sensibilität  in  sämmtlichen  Gliedern  ein;  dieselben  kehr- 
ten indessen  schon  nach  1^  Stunden  in  den  udteren  Ex- 
tremitäten wieder,  nach  24  Stunden  auch  in  dem  linken 
Arme.  Im  rechten  Arme  dagegen  wich  die  Sensibilitäts- 
storung  langsam,  die  der  Motihtät  nur  wenig.  Da  wurde 
aus  einem  Abscesse  der  Zunge  ein  Zahn  und  aus  dem 
Wirbelkörper  die  Kugel  entfernt,  und  nun  trat  vöUige 
Genesung  ein. 

Ein  Mal  wurde  die  Verletzung  desHalsthei- 
les  des  Sympathicus  beobachte.  Diese  Fälle  kom- 
men wegen  der  wichtigen  Nebenverletzungen  äusserst 
selten  zur  Lazarethbeobachtung,  weil  sie  meist  sofort 
lethal  werden.  In  dem  in  Rede  stehenden  Falle  hat  es 
sich  daher  wahrscheinlich  nur  um  eine  Quetschung  des 
Nerven  durch  ein,  in  seiner  Nachbarschaft  verlaufen- 
des Geschoss  gehandelt,  oder  man  muss  annehmen,  dass 
die  grossen  GefSsse  der  Kugel  ausgewichen  sind,  wäh- 
rend der  feinere  Nerv  von  ihr  durchrissen  wurde. 

Die  Kugel  war  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  1^ 
Zoll  hinter  dem  Kieferwinkel  eingetreten,  quer  durch  den 
Hals  verlaufen,  und  am  linken  Kiefermuskel  wieder  her- 
ausgetreten. Es  traten  sofort  Bewusstlosigkeit,  Schling- 
beschwerden, Sprachstörungen  und  eine  geringe  Blutung 
ein,  dagegen  keine  Lähmung,  so  dass  der  Patient  nach 
einiger  Zeit  in's  Lazareth  gehen  konnte.  Nach  2  Mo- 
naten kam  er  in  die  Behandlung  der  Verff.  Es  fand 
sich  Verengerung  der  linken  Pupille,  Ptosis  und  Rothung 
der  Conjunctiva  des  linken  Auges,  Hervortreten  und 
Thränen  desselben  —  ein  Temperaturunterschied  zwi- 
schen beiden  Gesicbtshälften  war  nicht  mehr  zu  consta- 
tiren.      Ausserdem  bestanden  Kopfschmerzen,    Gedächt- 
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nissschwäche,  Hagerkeit  und  allgemeine  Schwäche.     Pa- 
tient genas  unter  tonischer  Behandlung. 

Einmal  wurde  die  Verletzung  eines  Astes 
des  Quintus  (Maxill.  infer.)  beobachtet. 

Es  trat  sofort  nach  dem  Schusse  Anaesthesie  der 
ganzen  linken  Gesichtshälfte  ein,  dieselbe  schwand  in- 
dessen nach  24  Stunden  wieder  und  blieb  nur  im  Ge- 
biete des  Mentalis  bestehen.  Ausserdem  fand  sich  eine 
Lähmung  der  Motilitilt  des  linken  Armes  ein  (die  Sensi- 
bilität blieb  intact),  auch  der  rechte  Arm  war  schwächer, 
als  normal;  ersterer  erholte  sich  allmälig,  letzterer  voll- 
ständig in  4  Tagen.  Die  Verfasser  halten  diese  Lähmun- 
gen der  Arme,  da  die  Plexus  nicht  getroffen  sein  konn- 
ten, für  Reflexlähmungen.  (?)  Der  Mentalis  blieb  ge- 
lähmt, obwohl  die  electrische  Behandlung  das  anästhetische 
Gebiet  mehr  und  mehr  beschränkte. 

Eine  Verletzung  des  Nerv,  facialis  durch 
SchusswafFen  wurde  öfter  beobachtet;  fast  stets  traten 
Geschmacksverminderung  auf  der  kranken  Seite,  Behin- 
derung der  Zungenbeweglichkeit,  in  mehreren  Fällen 
Aufhebung  der  electrischen  Erregbarkeit  des  Facialis, 
welche  in  einem  Falle  nach  5  Wochen,  in  einem  an- 
deren gar  nicht  wiederkehrte,  ein. 

Die  grösseren  Nervenstämme,  besonders 
der  Extremitäten,  werden  durch  Schusswaffen 
mannichfach  verletzt:  1)  Der  Nervenstamm  wird  di- 
rect  vom  Geschoss  getroffen  und  partiell  oder  total 
zerrissen.  -  2)  Derselbe  wird  erschüttert  durch 
ein  in  seiner  Nähe  verlaufendes  Geschoss.  —  3)  Der- 
selbe wird  gequetscht  dadurch,  dass  eine  Kugel 
gegen  ihn  stumpf,  anschlägt.  Die  Folgen  dieser  Ver- 
letzung sind  anfänglich  unscheinbar,  es  treten  aber 
später  weit  verderblichere  Zustände  in  dem  Nerven- 
stamme danach  auf,  als  nach  einer  directen  Schussver- 
letzung des  Nerven,  so  dass  die  Nervenfunction  nach 
einer  stärkeren  Quetschung  meist  völliger  lischt.  -  4)  Der 
Nervenstamm  wird  gedrückt  durch  einen  luxirten 
Knochen  oder  bei  der  Reposition  desselben.  Hicrlior 
gehören  die  merkwürdigen  Fälle  von  Annlähmung 
nach  Luxation  im  Schultergelenk.  Die  Verff.  sahen 
2mal  nach  dieser  Verletzung  Lähmung  der  Sensibilität 
und  Motilität,  und  schliesslich  Atrophie  des  Armes  ent- 
stehen. —  5)  Der  Nervenstamm  wird  in  die  Narbe  ein- 
geschlossen, und  durch  dieselbe  gedrückt  oder  gezerrt. 
Hierzu  gehören  die  nicht  seltenen  Fälle,  in  welchen 
während  oder  nach  der  Heilung  von  Schusswunden 
Schmerz  und  Schwäche  in  den  durchschossenen  Glie- 
dern auftraten.  Die  Verff.  sahen  auf  diese  Weise  2mal 
heftige  Crural-Neuralgien ,  Imal  im  Nervus  cutaneus 
femoris  internus  et  medius  entstehen.  Die  Lage  der 
Narbe  zum  Nerven  ist  dabei  von  grosser  Wichtigkeit. 
Die  Neuralgieen  und  Lähmungen  treten  um  so  häufiger 
ein,  wenn  die  Narbe  den  Verlauf  des  Nervenstammes 
im  rechten  Winkel  durchschneidet,  und  wenn  sie  so 
zu  ihm  liegt,  dass  gewisse  Stellungen  und  Bewegun- 
gen des  Gliedes  den  Nerven  gegen  die  Narbe  drücken 
und  zerren.  -  6)  Es  kriecht  der  destructive  Process  von 
verwundeten  auf  benachbarte  oder  entferntere,  gesunde 
Nerven  über.  Ein  Soldat  erhielt  eine  Quetschung  des 
ülnaris,  dessen  ganzer  Bereich  anfänglich  allein  ge- 
lähmt war.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  nun  auch  all- 
mälig   Lähmung  aller  Vorderarm-  und  Handnerven 


und  schliesslich  Atrophie  des  Annes  dn.  Nach  mm 
Schusse  durch  die  linke  Brust  fand  man  anHmgM 
nur  denPector.  major,  wahrscheinlich  durch  Verletzang 
des  Nerv,  thoracicus  anter.  extern.,  gelähmt,  bald 
wurde  auch  der  Plexus  brachialis  mit  afficirt,  estnt 
völlige  Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität  im  lis- 
ken  Arme  und  Atrophie  mit  unerträglich  breDncDden 
Schmerzen  in  demselben  ein. 

Li  einem  weiteren  Abschnitt  wenden  sieh  mm  die 
Verff.  zu  einer  eingehenden  Analyse  der  Symptome 
und  Folgezustände  der  Nervenverletsungei 
durch  Schusswaffen  und  handeln  zuerst  von  den  E  rnäb- 
rungsstörungen  in  den  durchschossenen  Thda. 
Am  häufigsten  tritt  Atrophie  der  M  u  s  k  e  1  n  allein,  oder 
mit  Schwund  der  Haut  und  ihrer  Anhänge  verbmido, 
ein.  Ist  der  Nervenstamm  heillos  verletzt  and  g^nilid 
durchtrennt,  so  findet  sich  die  Muskelatrophie  im  g» 
zen  Gliede ;  dieselbe  tritt  früh  ein  und  endet  eist,  wen 
nur  noch  Haut  uad  Knochen  übrig  geblieben  saL 
Meist  gehen  Jahre  darüber  hin,  ehe  die  Atrophie  &r 
Höhestadium  erreicht  hat,  zuweilen  aber  verläuft  &- 
selbe  erstaunlich  schnell.  Häufiger,  als  der  Schwioi 
der  ganzen  Musculatur  eines  Gliedes,  ist  die  paröefk 
Atrophie  eines  Muskels  öder  einzelner  Muskelbmidel, 
auch  einzelner  Muskelgruppen.  Dadurch  werden  gn» 
Verunstaltungen  und  Schiefstellungen  des  durchsdnu- 
senen  Gliedes  bedingt.  Am  häufigsten  folgt  die  Atn- 
phie  der  Nervenquetschung.  Ehe  der  Muskel  schwit 
det,  wird  er  weicher  und  schlaffer,  dann  verkmtler 
sich,  Contracturen  treten  ein.  Die  Verkürzung  blaH 
zuweilen  ganz  aus,  und  steht  in  keinem  Verhiltida 
zum  Schwunde,  denn  zuweilen  ist  die  VerkonnBg 
gross,  die  Atrophie  gering.  Aus  dieser  Thatsiebe 
schliessen  die  Verff.,  dass  die  Bewegung  nnd  EmSlh 
rang  der  Muskeln  von  verschiedenen  Nerven  abhSngei 
müssen.  Es  ist  femer  eine  eigenthümliche  Erschei- 
nung, dass  die  Atrophie  der  Muskeln  bei  Lahmosga 
durch  Schussverletzung  der  Nervenstamme  so  hiafig; 
bei  Lähmungen  durch  Gehirnverletzung  relativ  aelta 
ist;  häufiger  wird  sie  noch  nach  RückmarksveiletnB- 
gen  beobachtet. 

Nach  einer  Schussverletzung  des  NenrenstasuM 
atrophirt  auch  häufig  die  Haut,   besonders  womdo 
Nerv  total  durchtrennt  ist.    Es  zeigt  sich  Oedem  der 
Haut,  dieselbe  wird  dick,   trocken,  das  Epithel  M 
sich  in  grossen  Fetzen  ab ,  dabei  ist  dieselbe  gelbU 
oder  blassbraun  geßurbt,   die  Nägel  verändern  Fön 
und  Farbe.    Eine  eigenthümliche  Form  der  Hantifc»' 
phie  findet  sich  an  Hand  und  Fuss  nach  partiellen  ^ 
Venverletzungen,'    welche    Paget  als  glossy  fing* 
(Glanzfinger)  beschrieben  hat.     Die  Finger  wenta 
spitz,  weich,  verlieren  Haare  und  Falten,  werden  gS«- 
zend,  blassroth  oder  roth,  und  sehen  aus,  als  wireo* 
mit  permanenten  Frostbeulen  bedeckt.    Unter  50  Fü- 
len  partieller  Nervenverletzungen  beobachteten  & 
Verff.  diese  Affection  19mal.   Selten  trat  sie  frtthjeitig> 
meist  erst  mit  beginnender  Heilung  auf;  sie  wirf  '^ 
brennenden  Schmerzen  hohen  Grades  begleitet,  ist  «b 
hartnäckig,  befällt  vorwaltend  die  Finger,  seltener  Ä 
Zehen,  ziemlich  oft  die  Hohlhand  allein,  oderia^ 
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mit  den  Fingern.    Zuweilen  wird  die  ganze  Haat  des 
gelähmten  Theües  in  dieser  Weise  afficirt;  war  der 
Ulnaris  allein  durchschossen,  so  fanden  dieVerff.  diese 
Hantatrophie  auf  sein  Innervationsgebiet  beschränkt. 
Sehr   oft  bricht  auf  der  atrophischen  Haut  noch  ein 
Eczem  aus,  womit  meist  eine  Erleichterung  der  Schmer- 
zen verbunden  ist.    Die  Nägel  werden  verdickt,  her- 
vorragend und  seltsam  verkrümmt.    Es  gelang  den 
Verfassern,  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Haut  atrophirt 
war,   eine  wesentliche  Alteration  der  Sensibilität  der 
kranken  Haut  zu  constatiren;  dieselbe  war  zuweilen 
ein  wenig  herabgesetzt,  öfter  bestand  Hyperaesthesie. 
—  Aach  die  Ernährung  der  Gelenke  leidet,  wenn  der 
Nervenstamm  durchschossen  ist;  es  tritt  eine  schmerz- 
hafte Geschwulst  in  einzelnen,  oder  allen  Gelenken  des 
Gliedes  ein,  die  Umgebung  der  Gelenke  wird  hart, 
Ankylose  entsteht.     Auch  die  Secretion  der  Haut  an 
den  gelähmten  Gliedern  verändert  sich;  war  der  Nerv 
ganz  durchtrennt,  so  fand  sich  eine  trockene  Haut  an 
dem  paralytischen  Theile,  bei  partiellen  Verletzungen 
war  zuweilen  die  Haut  des  ganzen  Bereiches  des  be- 
troffenen Nerven  trocken,  in  anderen  Fällen  wurde  da- 
gegen ein  profuser  §chweiss  unter  diesen  Umständen 
beobachtet.  Derselbe  roch  in  einem  Falle  wie  Weinessig. 
Die   Sensibilitätsstörungen,    welche   nach 
Schussverletzungen  der  Nervenstämme  folgen,   sind 
Hyperästhesie,  Anästhesie  und  Neuralgieen.  Die  Hy- 
perästhesie wird  besonders  nach  partiellen  Nerven- 
verletzungen beobachtet,  und  tritt  auf  der  Haut  und  in 
den  Muskeln  ein.  Selten  ist  dieselbe  so  gross,  dass  blosse 
Berührung  schon  Schmerzen  macht.  Das  Tastgef ähl  der 
Haut  war  dabei  nicht  verändert.  Die  Hyperästhesie  der 
Muskeln  äussert  sich,  wenn  man  auf  die  Muskeln  drückt, 
als  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter  Schmerz  in  den- 
selben.   Die  Muskelhyperästhesie  kommt  allein  und  in 
Verbindung  mit  Hauthyperästhesie  vor.  Bei  Bewegungen 
und  bei  feuchtem  Wetter  nehmen  diese  Schmerzen  zu. 
Anästhesie  wird  nach  Nervenschussverletzungen, 
wie  bereits  Anfangs  erörtert  ist,  seltener  als  Paralyse 
der  Beweglichkeit  beobachtet.      Die  Sensibilitätsläh- 
mung, wenn  sie  vorhanden  war,  weicht  a,uch  in  gün- 
^gen  Fällen  früher,   als  die  der  Motilität.     Die  Vff. 
suchen  diese  Thatsache  daraus  zu  erklären,   dass  die 
Haut  durch  ihre  exponirte  Lage  beständig  äussere  Reize, 
durch  stete,  unvermeidliche  Tastempfindungen,  wenn 
sie  auch  noch  so  dumpf  percipirt  werden,  erhält,  wäh* 
rend  den  Muskeln  dieser  Stimulus  fehlt,  und  erst  durch 
die  Behandlung  zugeführt  werden  muss.    Es  kommen 
nach  Nervenschussverletzungen  Anästhesieen  aller  Grade 
vor.   Selten  beobachtet  man  Fälle,  in  welchen  die  sen- 
siblen Fasern  eines  Nerven,  die  motorischen  eines  an- 
deren an  derselben  Extremität  durch  Schussverletzun- 
gen gelähmt  wurden.     Zur  Constatirung  der  Anästhe- 
sie ist  die  Prüfung  mit  dem  eiectrischen  Pinsel  unum- 
gänglich nöthig. 

Neuralgie  und  Schmerz  ist  das  häufigste  und 
quälendste  Zeichen  der  Nervenschnssverletzung,  und 
kommt  in  allen  Graden  und  Arten  zur  Beobachtung. 
Die  häufigste  und  fürchterlichste  Art  ist  der  brennende 
Schmerz  (bumingpain),  welcher  besonders  bei  den  oben 


geschilderten  nutritiven  Störungen  der  Haut  sich  findet, 
denselben  oft  vorangeht ,  oder  mit  denselben  zugleich 
eintritt.  Er  sitzt  daher  auch  meist  in  Hand  und  Fuss, 
selten  im  Vorderarm  und  Unterschenkel,  niemals  im 
Nervenstamme  selbst,  tritt,  wie  die  Hautatrophie,  erst 
später,  bei  beginnender  Heilung  auf,  und  erreicht  oft 
dadurch  eine  unerträgliche  Höhe ,  dass  er  auf  andere 
Nervengebiete  ausstrahlt.  Durch  diese  Schmerzen  kom- 
men die  Kranken  sehr  herunter ,  die  nächtliche  Ruhe 
wird  gestört,  es  finden  sich  andere  Nervenzufälle  und 
Ohnmächten  ein.  Zuweilen  dauert  dieser  brennende 
Schmerz  nur  wenige  Wochen,  wenn  er  aber  mit  Atro- 
phie der  Haut  verbunden  ist,  so  ist  er  äusserst  haii- 
näckig;  die  Vff.  sahen  ihn  21  Monate  bestehen.  Die- 
ser Schmerz  scheint  nicht  die  Folge  der  directen  Rei- 
zung des  Nervenstammes  in  Folge  der  Schussverletzung 
zu  sein,  sondern  er  wird  hervorgebracht  durch  die  Er- 
nährungs-  und  Circulationsstörungen  in  der  Umgebung 
der  Nervenendäste.  Bei  sehr  leichten  Nervenschuss- 
verletzungen wurde  der  Schmerz  als  Taubheit  des  be- 
troffenen Gliedes  geschildert.  In  solchen  Fällen  konn- 
ten die  Vff.  oft  keine  wesentliche  Störung  der  Sensi- 
bilität der  Haut  entdecken.  Oft  fand  sich  nach  Ner- 
venscbjassverletzungen  eine  beträchtliche  Störung  in 
der  Localisirung  der  Hautreize ,  man  verwechselte  die 
Finger  mit  einander,  oder  mit  der  Hand ,  ein  anderer 
Pat.  verlegte  die  Reize  immer  in  die  darüberliegenden 
Theile,  worin  die  Empfindung  noch  intact  war. 

Die  nach  Nervenschusswunden  auftretenden  Moti- 
litätsstörungen sind  völlige  Lähmungen,  organische 
oder  functionelle  Contracturen,  oder  Gelenkleiden.  Die 
Muskellähmung  ist  leicht  zu  erkennen.  Dieselbe  ist 
um  so  schwerer  und  von  um  so  üblerer  Prognose,  je 
vollständiger  sie  ist,  je  mehr  der  Muskel  seine  Span- 
nung verliert,  in  sich  zusammenschrumpft  und  sich 
verkürzt.  Contracturen  kommen  zu  Stande  durch 
Muskelverkürzung  in  Folge  der  Lähmung  der  Oppo- 
nentengruppe, durch  Structurveränderungen  und 
Schwund  der  Muskeln,  oder  durch  Krampf.  In  letz- 
terem Falle  ist  der  Muskel  hart,  die  electrische  Erreg- 
barkeit ist  vorhanden,  zuweilen  sogar  gesteigert.  Zit- 
tern, Choreabewegungen  haben  die  Verfasser  einige 
Male  nach  Nervenschussverletzungen  beobachtet,  und 
zwar  stets  nach  partiellen. 

Die  Temperatur  der  Theile,  deren  Nerven  durch- 
schossen waren ,  wurde  auf  thermoelectrischem  Wege 
bestimmt.  Die  Resultate  waren,  der  Schwierigkeit  der 
Aufgabe  entsprechend,  noch  wenig  ex^ct.  War  der 
Nervenstamm  zerrissen,  so  fand  man  —  mit  zwei  Aus- 
nahmen, in  denen  keine  Differenz  bestand  —  das 
kranke  Glied  kälter,  als  das  gesunde ;  in  5  Fällen  da- 
gegen war  das  kranke  Glied  wärmer,  als  das  gesunde. 

Unter  Reflexlähmungen  nach  Schussver- 
Jetzungen  verstehen  die  genannten  Autoren  (47b) 
Lähmungen,  welche  nach  Schussverletzungen  an  Theilen 
auftreten,  welche  von  der  Verwundung  nicht  betroffen 
wurden.  So  häufig  vorübergehende  Reflexlähmungen 
auf  dem  Schlachtfelde  auch  sein  mögen,  so  kommen 
dauernde  Reflexlähmungen  nach  Schussverletzungen 
doch  sehr  selten  zur  Beobachtung.     Die  amerikani- 
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sehen  Verfasser  haben  in  ihrer  grossen  Praxis  nur  7 
deutlich  markirte  Fälle  der  Art  beobachtet.  Zu  den 
vorübergehenden  Reflexlähmongen  rechnen  dieselben 
den  hysterischen  Znstand,  welcher  den  tapfersten 
Mann  znweilen  nach  der  Verwundung  überfällt. 
Ein  tapferer  Officier,  an  der  Ferse  verwundet,  zitterte 
andauernd  am  ganzen  Körper,  viele  Andere  vermoch- 
ten längere  Zeit  danach  nicht  zu  gehen  und  nicht  zu 
sprechen.    Die  7  Fälle  sind  in  Kürze  folgende: 

1)  Schuss  in  die  rechte  Seite  des  Halses  ohne  Ver- 
letzung eines  bedeutenden  Nerren.  Brach  des  Zungen- 
beins. Verletzung  des  Schlundes.  Reflexlähmung  des 
linken  Armes.  Wahrscheinlich  auch  Reflexlähmung  des 
rechten  Armes.  Schnelle  Besserung  des  linken,  theil- 
weise  und  spätere  Besserang  des  rechten  Armes. 

2)  Fleischwunde  des  rechten  Schenkels  ohne  Verlez- 
zung  eines  grossen  Nerven.  Complete  Lähmung  aller  4 
Glieder;  frühzeitige  Erholung  des  linken  Armes,  späte 
Besserung  der  anderen  Glieder.  Es  bleibt  Gefühllosig- 
keit der  rechten  Seite  zurück. 

3)  Schusswunde  »des  rechten  Schenkels  mit  wahr- 
scheinlicher Erschötterung  des  Nerv,  ischiadicus;  partielle 
Lähmung  des  rechten  Beines;  Reflexlähmung  des  rech- 
ten Armes;  schnelle  Besserung  des  gelähmten  Armes. 

4)  Schusswunde  am  rechten  Hoden;  Lähmung  des 
rechten  Muse,  tibial.  anticus  und  Peroneus  longus. 

5)  Verletzung  durch  ein  Bombenfragment  an  der  äus- 
seren Seite  des  linken  Schenkels;  Lähmung  der  Sensibi- 
lität an  der  correspondirenden  Stelle  des  rechten 
Schenkels. 

6)  Schusswunde  mit  wahrscheinlicher  Verletzung  des 
Nerv,  cruralis;  Reflexlähmung  des  rechten  Armes. 

7)  Schusswunde  durch  den  Muse,  deltoideus.  Läh- 
mung der  Sensibilität  und  theilweise  Lähmung  der  Mo- 
tilität desselben  Armes. 

In  einzelnen  Fällen  wurde  ein  brennender  Schmerz 
von  vorübergehender  Natur  in  dem  gelähmten  Theile 
empfunden  (4 mal).  Die  Genesung  war  bei  der  Re> 
flexlähmung  stets  schneller,  meist  blieb  aber  doch  et- 
was davon  zurück.  Die  Verfasser  benutzen  nun  diese 
Thatsachen  zu  Erörterungen  über  das  Wesen  der  Re- 
flexlähmnngen  überhaupt,  welche  indessen  unserem 
Zwecke  hier  zu  fem  liegen  und  zu  hypothetisch  gehal- 
ten sind,  um  ausführlicher  erörtert  werden  zu  können. 

Tetanus  kam  in  Nordamerika  im  Ganzen  in  363 
Fällen  vor,  von  denen  336  tödtlich  endeten.  Unter 
den  27  glücklich  verlaufenen  Fällen  hatte  die  Krank- 
heit bei  23  die  chronische  Form.  In  den  übrigen  4 
Fällen  waren  aber  die  Erscheinungen  sehr  schwer, 
zweimal  erfolgte  die  Heilung  unter  dem  Gebrauche 
von  Opiaten  und  Stimulantien,  zweimal  nach  Ampu- 
tation des  verwundeten  Theiles.  Die  verschieden- 
sten Behandlungsweisen  und  Mittel  kamen  zur  An- 
wendung. Die  in  mehreren  Fällen  vorgenonunenen 
Sectionen  ergaben  fast  nur  negative  Resultate,  mehr- 
fach wurde  ein  starker  Congestionszustand  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  erwähnt,  der  Einfluss  eines 
plötzlichen  Temperaturwechsels,  stecken  gebliebener 
Geschosse  oder  anderer  fremder  Körper,  so  wie  des 
unter  den  Fascien  angesammelten  Eiters  auf  das  Ent- 
stehen der  Krankheit  ist  durch  zahlreiche  Beispiele  in 
Nordamerika  bestätigt. 

Heike  (27)  stellt  12  Arterien-Schussver- 
letzungen der  unteren  Extremitäten  aus  dem 
schleswigschen  Kriege  zusammen,  ausserdem  drei  Ver- 


letzungen der  grösseren  Venenstämme  daselbst  Nor  q 
zwei  Fällen  trat  eine  primäre  Blutung  ein ;  in  dem  eii 
davon  war  sie  durch  die  Bildung  eines  Aneoiys 
traumaticum  diffusum  spurium  spontan  zum  Stehen 
kommen,  in  zwei  weiteren  Fällen  blieb  überhaupt  jt 
Blutung  aus,    obwohl  eine  vollständige 
der  Arterie  in  der  Wunde  sich  vorfand.    Die 
dären  Blutungen  traten  zwischen  dem  7.  und  17.  Ti 
nach  der  Verletzung  ein.   Die  beiden  Fälle,  bei 
keine  Blutung  eintrat,  verliefen  durch  Brand  desGÜc 
tödtlich.   Zehn  Mal  war  die  Femoralis,  zwei  1hl 
Arter.  tibialis  verletzt. 

Gore  (19)  sah  nach  einem  Schrotschuss,  welcher! 
beide  Unterschenkel  drang,  bei  einem  11jährigen 
4  Wochen  nach  der  Verletzung  am  linken  Untei 
eine  pul  sirende  Geschwulst  entstehen,  welche  sehr  sei 
haft  war.     Dieselbe  wurde  incidirt  und  es  trat  nim 
furchtbare    arterielle  Blutung   ein.     Der    untermchc 
Finger  gelangte  in  einen  grossen,  mit  festen  Blut 
erfüllten,    aneurysmatischen  Sack.     Es   wurde  nnn 
Unterbindung  des  Art  tibial.  postica  im  oberen 
ihres  Verlaufes,  und  zwar   oberhalb  imd  unterhalb 
Aneurysma  mit  bestem  Erfolge  yorgenommen. 

Von  den  Venen- Sehn  SS  verletzungenb( 
zwei  die  Vena  femoralis,  die  dritte  die  Vena  popl 

Unter  denEopf-Schuss  Verletzungen  ist  du 
Beobachtung  von  Enos  (16)  wegen  ihrer  forenascha 
Bedeutung  hervorzuheben. 

Ein  Selbstmorder  hatte  sich  zwei  Schüsse  in  der 
nächsten  Nähe  des  rechten  Auges  beigebracht  Die  ein 
Kugel  war  oberhalb  des  rechten  Auges  eingetreten,  bitte 
den  Proc.  angularis  des  Stirnbeines  gebrochen  und  w 
in  die  Schläfengrube  gerathen,  die  andere  war  etis 
tiefer  eingedrungen,  hatte  den  Proc.  frontalis  des  Wangen- 
beins durchbohrt  imd  fand  sich  eingebettet  im  Oberkiefer: 
Patient,  dessen  rechtes  Auge  herausgerissen  war,  littie 
Anfangs  volle  Besinnung,  starb  aber  10  Tage  nach  ds 
Verletzimg  an  eiteriger  Meningitis.  Das  Orbitaldach  nr 
zerbrochen  und  Knochensplitter  desselben  in  die  Don 
mater  getrieben. 

Wenn  man  diesen  Mann,  die  Pistole  in  der  Hand, 
bewusstlos  auf  der  Strasse  gefunden  hätte,  so  wöide 
man  wohl  schwerlich  an  Selbstmord  geglaubt  habeUf 
da  man  doch  hätte  annehmen  müssen,  dass  der  Yff- 
letzte  nach  dem  ersten  Schuss  in  den  Schädel  anfallt 
gewesen  sein  müsste,  sich  noch  einen  zweiten  bdzB* 
bringen.  Patient  hatte  aber  nach  beiden  Schäsen 
durchaus  keine  Gommotionserscheinungen  gehabt 

Ueber  die  Schussverletzungen  äes  Kopfes 
giebt  der  amtliche  Bericht  aus  dem  Nordamerikioi- 
schen  Insurrectionskriege  (14b)  folgende  bemerken!' 
werthe  Zusammenstellungen:  Im  Ganzen  5046  Fifc 
und  zwar:  a)  Schussfracturen  und  Verletzungen 4» 
Schädels,  incl.  perforirende ,  penetrirende  und  dejii- 
mirte  Fracturen,  Fracturen  ohne  deutliche  Depresa« 
und  Contusionen  des  Schädels  mit  GehirnverletroDß- 
b)  Einfache  Contusionen  und  Fleischwunden  der  Kopf- 
haut. 

ad  a.  1104  Fälle,  darunter  604  mit  bekanntge- 
wordenem Ausgange :  505  tödtlich,  199  geheilt.  UoiEi 
107  Trepanationen  kamen  60  Todesfalle  und  47  Hei- 
lungen vor ;  durch  Elevatorium  oder  Zange  wurden  in 
104  Fällen  Knochenstücke  oder  fremde  Korper  ent- 
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femt,  davon  verliefen  61  tödtlich,  in  53  erfolgte  Hei- 
lung. 

ad  b.  3942  FaUe,  von  denen  103  tödtUch,  vor- 
zagsweise  dorch  Erschüttemng  oder  Compression  des 
Gehirns,  dnrch  Abscessbiidang  in  Leber  oder  Longe, 
durch  Entzündang  der  Venen  der  Diploe  verliefen.  Die 
•Trepanation  wegen  Eiter  innerhalb  des  Schädels  gab 
schlechte  Resultate,  obschon  grosse  Autoritäten  der 
Neuzeit  diesen  Eingriff  immer  noch  empfehlen. 

Das  Museum  zu  Washington  bietet  8  Beispiele 
jener  seltsamen  Varietät  von  Schussfractur  des  Schä- 
dels, wo  die  äussere  Tafel  ganz  geblieben,  während 
die  Tabula  vitrea  Fissuren,  zuweilen  selbt  Depres- 
sionen zeigt.  Wohl  einzig  in  seiner  Art  ist  ein  Prä- 
parat, an  welchem  keine  Verletzung  der  äusseren  Tafel 
erkennbar,  dagegen  ein  Bruchstück  der  Tabula  vitrea 
des  Stirnbeines  vollständig  losgelöst  und  auf  die  Dura 
maier  niedergedrückt  war.  Derartige  Verletzungen 
scheinen  in  den  meisten  Fällen  dadurch  zu  entstehen, 
dass  ein  kleines  Projectil  den  Schädel  in  sehr  schräger 
Richtung  trifft,  oder  möglicherweise  wohl  auch  da- 
durch, dass  ein  Körper  mit  breiter  Fläche  verhältniss- 
mSssig  schwach  aufischlägt. 

Bei  runden  Kugeln ,  die  den  Schädel  unter  spitze- 
rem Winkel  trafen,  kam  nicht  selten  eine  Theüung 
vor,  seltener  war  dies  bei  konischen  Geschossen  der 
FaU. 

Nach  penetrirenden  und  perforirenden  Schadelfrac- 
turen  trat  in  sehr  wenigen  Fällen,  ausnahmsweise  Hei- 
lung ein,  oder  es  wurde  doch  das  tödtliche  Ende  sehr 
weit  hinausgeschoben.  Die  grössere  Zertrümmerung 
der  inneren  Platte  hängt  nicht  ausschliesslich  von 
deren  grösserer  Dichtigkeit  und  Brüchigkeit ,  sondern 
auch  zum  Theil  von  der  Richtung  der  brechenden  Ge- 
walt ab.  Bei  perforirenden  Schädelschüssen  ist  die 
Ausgangsöfihung  stets  grösser  als  die  Eingangsöffiiung 
(Tbbvan's  Experimente). 

Hernia  oder  Fungus  cerebri  wird  bei  IBFällen 
von  Schussfracturen  des  Schädels  mit  Zerreissungen 
der  Dura  mater  und  des  Gehirns  erwähnt.  In  4  Fällen, 
wo  kein  operativer  Eingriff  vorgenommen  worden,  er- 
folgte die  Heilung,  indem  die  vorgetretene  fungöse 
Masse  allmälig  zusammenfiel ,  sich  mit  Granulationen 
bedeckte,  und  schliesslich  vernarbte.  In  denjenigen 
Fällen,  wo  man  Gompressionsverbände  versuchte,  steUte 
sich  bald  Gehimoppression,  Stupor  und  Coma  ein ;  da 
hingegen,  wo  man,  nach  der  gewöhnlichen  Empfehlung, 
die  Geschwulst  bis  zum  Niveau  des  Gehirns  abtrug, 
bildete  sich  dieselbe  meistens  rasch  wieder  und  es  trat 
in  Folge  der  Reizung  der  Tod  ein. 

Von  den  Schusswunden  des  Gesichts  wer- 
den im  amtlichenBericht  4167  Fälle,  darunter  1579  Frac- 
turen  der  Gesichtsknochen  (891  geheut,  107  tödtlich), 
die  übrigen  2588  Fleischwnnden,  berichtet.  Die  haupt- 
sächlichste Todesursache  waren  Nachblutungen ;  durch 
Unterbindungen  der  Carotis  wurde  oftmals  das  tödt- 
liche Ende  etwas  hinausgeschoben. 

Schusswunden  des  Halses  wurden  1329 
Fälle,  darunter  jedoch  nur  546  Fälle  mit  bekannt  ge- 
wordenem Ausgange  und  einem  Mortalitätsverhältniss 


von  14  pGt.  in  Nordamerika  beobachtet.  -  187  Fälle 
von  Schussfracturen  der  Wirbel  endeten  bis  auf 
7  insgesammt  tödtlich,  letztere  7  betrafen  fast  nur  Ab- 
sprengungen  der  Procc.  transv.  und  spinosi. 

Unter derpenetrir enden  Brust- Schuss wun- 
den fand  Lederer  (36)  diejenigen  am  lebensgefähr- 
lichsten, welche  in  die  oberen  Partieen  der  Lunge 
eindrangen. 

In  einem  Falle,  wo  die  Kugel  von  hinten,  zwischen 
der  zehnten  und  eilften  Rippe  ein-  und  gerade  gegenüber 
ausgetreten  war,  trat  im  weiteren  Verlaufe  der  Behand- 
lung ein  brandiger  Lungenvorfall  ein.  Nach  Abstossung 
desselben  wurde  die  Heilung  ohne  übele  Zufälle  erzielt. 

In  dem  amtlichen  Berichte  aus  dem  Amerikanischen 
Kriege  (14b)  werden  im  Ganzen  7062  Schusswunden 
der  Brust  aufgeführt,  davon  waren  2303  penetrirend 
(von  diesen  bei  1272  der  Verlauf  bekannt,  die  Sterb- 
üchkeit  73  pCt.). 

Von  Schusswunden  des  Herzens  gelangten 
in  Nordamerika  nur  vier  Falle  zur  Behandlung.  In 
einem  Fklle ,  wo  eine  kleine  Pistolenkugel  in  den  lin- 
ken Ventrikel  eingedrungen,  und  durch  die  rechte 
Auricula  herausgekommen  war,  lebte  der  Kranke  noch 
12  Stunden. 

Mehrere  Fälle,  darunter  selbst  ein  paar  glücklich 
abgelaufene,  werden  im  Circular  Nr.  6.  (14b)  er- 
wähnt, wo  die  Schussverletzung  sowohl  Brust-  als 
Bauchhöhle  betraf. 

Zur  SicherstelluDg  der  Diagnose  einer  eiagedrun- 
genen  Pistolenkugel  wurde  von  Bück  (8a)  mit  Erfolg 
die  Acupuncturnadel  angewendet.  Die  Kugel  war  ein- 
getreten in  der  Leistengegend,  zwei  Zoll  nach  aussen 
von  der  Femoralis;  am  Ende  des  über  den  Gondylus  in- 
ternus femoris  nach  oben  führenden  Kanales  fühlte  man 
einen  harten,  etwas  beweglichen  Körper.  Durch  die 
direct  eingestochene  Nadel  wurde  ermittelt,  dass  es  in 
der  That  die  Kugel  war.  —  Ebenso  constatirte  Bück 
durch  dieselbe  das  Vorhandensein  kalkartiger  Concretionon 
in  der  Prostata;  die  für  diesen  Fall  gekrümmte,  nut 
einer  Troicartspitze  versehene  Nadel  wurde  auf  dem 
Finger  als  Leitung  eingeführt. 

Lederer  (36)  berichtet  auch  einen  bemeikens- 
werthen  Haarseüschuss  am  Abdomen;  preussi- 
sches  Langblei  trat  unterhalb  des  Nabels  ein,  \'drlief 
tief  zwischen  den  Bauchmuskeln  und  trat,  ohne  die 
Bauchhöhle  zu  verletzen,  in  der  Mitte  des  Epigastriums 
wieder  hervor. 

LovELL  (42)  berichtet  aus  dem  letzten  böhmi- 
schen Kriege  eine  seltene  Schussverletzung  des 

Magens. 

Die  Kugel  war  bei  sehr  leerem  Magen  zwischen  der 
siebenten  bis  achten  linken  Rippe  in  der  Mammillarlinie 
eingetreten,  und  hatte  an  der  entsprechenden  Stelle  der 
rechten  Seite,  zwischen  der  sechsten  und  siebenten  Rippe 
ihren  Austritt  genommen,  nachdem  sie  den  Schwertfortsatz 
quer  durchtrennt  hatte.  Der  Schusscanal  war  5"  lang, 
die  Eintrittsöffnung  noch  einmal  so  gross,  als  die  Aus- 
trittsöffnimg.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung 
floss  eine  trübe  Flüssigkeit,  mit  Gas  gemischt,  aus  der 
Wunde.  Ohne  dass  üble  Zufälle  eintraten,  verlief  der 
Fall  günstig.  Täglich  strömte  Gas  aus  der  Wunde,  ab 
und  zu  fand  Erbrechen  statt.  Die  Ausgangsöffnung  heilte 
zuerst,  in  der  Eingangsöffnung  blieb  aber  eine  Fistel, 
durch  welche  sich  Gas  und  eine  gelbliche,  saure,  doch 
nicht  fäculent  riechende  Flüssigkeit  entleerten,  bestehen. 
Mit  der  Sonde  gelangte  man  durch  dieselbe  nach  dem 
Magen  hin.    Gab  mau  dem  Patienten  kohlensaure  AI- 
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kalien  und  gleich  darauf  Säuren  zu  trinken,  so  strömten 
sofort  die  entsprechenden  Gase  aus  der  Wunde. 

Derselbe  Autor  beobachtete  auch  eine  Gallen- 
fistel nach  einer  Schussverletznng. 

Es  fand  sich  bei  dem  Patienten  nur  eine  Schuss- 
öffnung, 4 ''  rechts  vom  Nabel,  1  "  unter  dem  Knorpel 
der  letzten  Rippe.  Nach  Abstossung  des  Brandschorfes 
konnte  man  durch  eine  schmale  Oeffnung  in  der  Mitte 
der  Wunde  eine  Sonde  4 ''  in  die  Bauchhohle  einführen. 
Beim  Druck  auf  die  Lebergegend  floss  dicke  Galle  aus 
der  Schusswunde.  Der  Tod  trat  5  Wochen  nach  der 
Verletzung  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  grosser 
Abscess,  im  unteren  und  inneren  Theile  des  mittleren 
Lappens  der  rechten,  ganz  adhärenten  Limge,  die  Leber 
sehr  gross,  auf  der  Oberfläche  frische  fibrinöse  Auf- 
lagerungen, die  Gallenblase  adhärent  an  den  Bauch- 
wandungen, die  Sonde  gelangte  you  der  Wunde  aus  in 
dieselbe.  In  der  Gallenblase  lagen  Reste  der  Kleidungs- 
stücke, das  Projecül  wurde  vergeblich  gesucht. 

Es  scheint  somit  hier  einer  der  seltenen  Fälle  vor- 
gelegen zu  haben,  wo  die  Kugel  die  Kleidungsstücke 
mit  in  die  Schnsswunde  einstülpte  und  bei  Bewegungen 
des  Patienten  mit  jenen  wieder  aus  der  Wunde  her- 
ausgerissen wurde. 

Bei  der  Section  eines  40jährigen  Officiers,  welcher 
vor  7ti  Jahren  im  indischen  Aufstande  einen  Scbuss 
in  den  Unterleib  erbalten  hatte  und  nach  der  Hei- 
lung in  fast  ungestörter  Gesundheit  lebte,  dann  aber 
plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren 
Einklemmung  starb,  fand  Rundle  (69)  Folgendes: 

Die  Narbe  der  Eintrittsöffnung  befand  sich  2  '*  über 
dem  Nabel,  1  "  nach  links  von  der  Linea  alba.  Von 
hier  aus  yerlief  schief  nach  unten,  durch  -die  Bauchdecken 
ein  mit  dem  Bauchfell  nicht  zusammenhängender  Narben- 
strang; keine  Adhäsion  zwischen  dem  visceralen  und 
parietalem  Blatte  des  Bauchfells  an  der  vorderen  Bauch- 
wand. In  der  Fossa  iliaca  lagen  einige  Dünndarmschlin- 
gen von  dunkeler  Farbe,  welche  durch  mehrere  feste 
Bindegewebsstränge  mit  einander  verbunden  waren.  An 
einem  der  Letzteren  war  eine  Darmschlinge  vollkommen 
abgeschnürt  Drei  Zoll  unter  dieser  Stelle  lag  das  etwas 
difforme  Geschoss  frei  im  Darmcanal.  Keine  Spur  von 
Peritonitis. 

Ru^DLE  glaubt  nun,  dass  die  Kugel  in  schiefer 
Richtung  durch  die  Bauchhöhle  zwischen  den  Dann- 
schlingen nach  der  rechten  Fossa  iliaca  vorgedrungen 
war,  sich  hier  abgekapselt  und  so  die  Veranlassung 
zur  Bildung  der  Bindegewebsstränge  gegeben  hatte, 
welche  die  Darmschlingen  mit  einander  verklebten. 
Nach  mehrjähriger  Ruhe  war  das  Projectil  wieder 
mobil  geworden,  in  den  Darmkanal  vorgedrungen  und 
bei  der  langsamen  Wanderung  durch  denselben  hatte 
es  die  Veranlassung  zur  Abschnürung  der  Dannschlinge 
gegeben. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Blasen  -  Schussver- 
letzungen wird  berichtet,  aus  denen  wir  nur  die  in- 
teressanteren hervorheben.  Sehr  günstig  verlief  der 
Fall  von  Washbürn  (83) : 

Die  Kugel  trat  neben  der  Symphysis  ossium  pubis 
rechter  Seits  ein,  durchlief  nach  hinten  und  unten  den 
Fundus  der  Blase  und  trat  an  derselben  Seite  unter  der 
Gesässfalte  wieder  aus.  Bei  einfachen  Umschlägen  mit 
kaltem  Wasser  war  die  hintere  Schussöffnung  schon  am 
zwölften  Tage  geheilt,  und  auch  die  vordere  schloss  sich 
schnell,  so  dass  Patient  nach  einige  Monaten  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 

Zwei  ähnliche  Beobachtungen  theilt  Lovell  (42) 


aus  dem  böhmischen  Kriege  mit.  —  LivoiesTüK  (38) 
sah  nach  einer  Blasenschuss  -  Verletzung  Steinbil- 
dung auftreten. 

Ein  Mini^-Geschoss  trat  in  der  Nähe  des  recbta 
Annulus  inguinalis  ein,  durchdrang  die  Blase,  xsdA  tnt 
in  der  Mitte  des  Os  sacrum,  entsprechend  der  MittiiQiBH 
desselben  wieder  aus.  Patient  blieb  anfönglick  obi, 
jede  eingreifende  Behandlung,  der  Urin  entleerte  aid 
constant  durch  die  vordere  Schussöffnung.  Zwei  lonite 
nach  der  Verletzung  erst  wurde  der  Harn  wieder  nond 
entleert,  und  nun  schlössen  sich  auch  die  Schosswuid«, 
Zu  dieser  Zeit  aber  traten  auch  die  ersten  Steinbeschwerdei 
beim  Patienten  ein,  die  ürinentleerung  wurde  vinkr 
sehr  erschwert,  die  vordere  Schusswunde  öffnete  tiA 
wieder,  es  floss  constant  bei  starker  Anstrengung  m 
Urinlassen  Harn  aus  derselben  hervor.  Bei  der  gi- 
genauen  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  wurde  nur  ob 
Stein  in  der  Blase  gefunden,  welcher  den  Blase&yi 
verlegte.  L.  entfernte  denselben  nun  mit  dem  Hediaa- 
schnitt,  und  gleich  danach  entleerte  sich  ein  EnoeiMi' 
fragment,  welches  offenbar  frei  in  der  Blase  flottiri  hatt^ 
spontan.  Bei  der  Untersuchung  des  Steines  fand  a4 
nun,  dass  der  Kern  desselben  durch  ein  kleinem 
Knochenfragment  gebildet  wurde,  welches  mit  dn 
grösseren,  freien,  wahrscheinlich  vom  oberen  Rande  d« 
Os  pubis  abgesprengt  und  in  die  Blase  gerissen  wv. 

In  der  Discussion  über  diesen  seltenen  Fall  eridär- 
ten  LiDELL,  Hamilton  und  Livxkgstok  denselben  vä 
Unrecht  für  ein  Unicum,-da  bekanntlich  schon  Hkmsi 
und  Douglas  ähnliche  Beobachtungen  bekannt  g^ 
macht  haben. 

In  dem  Nordamerikanischen  amtlichen  Berichte  (lA) 
werden  von  den  Schnsswunden  des  Unterleibes 
im  Ganzen  2707  Fälle  aufgeführt;  davon  waren  21M 
Fleischwunden  (114  todtlich),  und  543  penetrirend, 
oder  mit  Verletzung  der  Eingeweide  verbunden  (Sterb- 
lichkeit 74  pOt.).  Zurückgebliebene  Kothfistehi  scUos- 
sen  sich  meistens  ohne  operativen  Eingriff  mit  der 
Zeit  dauernd.  Heilungen  nach  Wunden  des  Dick- 
darmes waren  weit  häufiger,  als  nach  Wanden  des  San 
oder  Jejunum.  Kein  Fall  wird  erwähnt,  wo  man  meh 
Schusswunden  eine  Dannnaht  für  erforderlich  gelalteD 
hätte.  —  Leberschüsse  bedingten  in  der  Regd  dozek 
rasch  eintretende  Peritonitis  tödtlichen  Ausgang;  in  3 
sicher  diagnosticirten  Fällen  kamen  nur  4  Kranke  idt 
dem  Leben  davon.  Schusswunden  der  Milz,  sowcil 
deren  besondere  Erwähnung  geschieht,  verliefen  iis- 
gesammt  todtlich;  von  Schusswunden  der  Nieren setö- 
neu  einige  FäUe  glücklich  abgelaufen  zu  sein.  Hsn* 
blasenschüsse,  die  über  den  Schambeinen  oder  doch 
die  Beckenknochen  eingedrungen,  führten  alle  ibb 
Tode,  während  mehrere  derjenigen  Fälle,  wo  die  vM 
vom  Bauchfell  überzogenen  Steilen  getroffen  wordi 
waren,  glücklich  endeten.  Ebenso  genasen  mehieft 
Kranke,  bei  denen  Darmschlingen  oder  Netz  dnrtb  A 
Schusswunde  vorgefallen  waren. 

Gross  (21)  hat  im  Unionskriege  der  Ezplosioi 
von  Höllenmaschinen  (Torpedos)  beigevobiL 
Dieselben  wurden  verfertigt  aus  Bierfäss^n  tod  57" 
Länge  und  54''  Durchmesser,  welche  zu  beiden  Seiten 
mit  Holzzapfen  geschlossen,  mit  60  Pfund  Pulver  gefoltt) 
und  an  der  oberen  Fläche  mit  einem  Zündappu*^ 
welcher  bei  einem  Drucke  von  4  Pfund  diePulTenna» 
zur  Explosion  brachte ,  versehen  waren.    Durch  ^ 
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£zplofiion  wurden  meist  sehr  schwere  Verletzungen, 
doch  kein  augenblicklicher  Tod  hervorgebracht. 

Bei  einem  Manne  fanden  sich  dennoch  so  tiefe  Brand- 
wunden an  der  hinteren  Fl&che  des  rechten  Unter-  und 
Oberschenkels,  dass  die  Heilung  nur  mit  Contracturen 
erzielt  werden  konnte.    In  einem  zweiten  Falle  war  eine 
IPractura  comminuta  und  complicata  des  linken  Fusses, 
in  zwei  anderen  eine  comminutive  und  complicirte  Fractur 
beider  Unterschenkelknochen  rechter  Seits  erzeugt.    In 
einem  fänften  Falle  war  die  Haut  intact  geblieben,  die 
Knochen  aber  am  Unterschenkel  gebrochen,  der  rechte 
Unterschenkel  und  Fuss   brandig.     In    einem   sechsten 
Falle  war  Unterschenkel  und  Fuss  bis  zum  Kniegelenke 
hin  fortgerissen  und  der  Oberschenkel  noch  schief  ge- 
brochen.   Alle  diese  Verletzungen  wurden  amputirt,  der 
fünfte  Fall  erst  secundär,  die  anderen  primilr.  Von  diesen 
Operationen  yerlief  nur  die  secundäre  todtlich. 

Nach  der  Zusammenstellung  im  Berichte  aus  dem 
Nordamerikanischen  Insurrectionskriege  (14b)  trat  die 
Pyämie  auf  bei  377  Fällen  von  Schussverletzung,  wo 
keine  Operation  vorgenommen  worden,  und  nach  295 
Fällen  von  Amputation,  von  denen  155  in  der  Continui- 
tat  des  Oberschenkels  gemacht  worden.  Nach  Resectio- 
nen  in  der  Continuität  langer  Knochen  kam  Eiterinfec- 
tion  in  27,  nach  solchen  in  der  Gontiguität,  in  28  Fällen 
vor.  Diese  speciellen  Rapporten  entlehnten  Zahlen  be- 
zeichnen indessen  nicht  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
der  Pyämie  in  den  Nordamerikanischen  Lazarethen,  da 
die  Opfer  dieser  Krankheit,  insbesondere  nach  Am- 
putationen, nach  Tausenden  zählten. 

2.   Behandlang  der  Wunden. 

a.    Der  einfachen  Wunden. 

Was  die  Behandlung  der  Wnnden  im  Allgemeinen 
betrift,  so  ergeben  sich  nach  SmoK  (73)  die  richtigen 
•Indicationen  allein  aus  der  Beschaffenheit  der  Ränder. 
Lebensföhige  Ränder  vereinigt  man  sorgfältig,  bei  er- 
tSdteten  Rändern  befordert  man  die  Abstossung  und 
Eiterung,  bei  den  gemischten  versucht  man,  wenn  es 
irgend  möglich  ist,  lebensfähige  Ränder  zu  erzeugen. 
Mit  der  blutigen  Naht  vereinigt  Simon  alle  Wnnden 
mit  lebensföhigen  Rändern,   selbst  die  der  Schädel- 
decken, der  Hand  und  des  Fnsses.   Zwar  sah  er  dabei 
zuweilen  die  so  gefürchtete  Rose  eintreten ,  er  glaubt 
indessen  nicht,   dass  dieselbe  bei  Unterlassung  der 
Naht  ausgeblieben  wäre.    Die  Verwundung  durch  die 
Naht  kommt  bei  Anwendung  feiner  Fäden  kaum  in 
Betracht,  auch  sah  Simok  die  Rose  gerade  nach  sol- 
chen Wnnden  auftreten,  welche  nicht  genäht  waren, 
und  erst  später  in  die  Behandlung  kamen.    Die  durch 
die  Naht  allein  mögliche,  schnelle  und  sichere  Vereini- 
gung solcher  Wnnden  reisst  unzweifelhaft  die  Patienten 
aus   den    Gefahren    accidenteller   Wundkrankheiten. 
Femer  erleichtert  die  Naht  eine  energische  Anwendung 
der  Kälte,  und  man  braucht  auch  die  Haare  der  Kopf- 
schwarte nicht  so  umfangreich  dabei  abznscheeren. 
Um  bei  grossen,  stark  granulirenden  Wundflächen  die 
Granulationen  im  Niveau  der  Haut  zurückzuhalten,  zieht 
Simon  methodische  Beschneidungen  der  Granulationen 
mit  derCoopER'schenScheere,  deren  convexe  Fläche  auf 
die  Granulationen  aufgesetzt  wird,  den  sehr  schmerzhaft 
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tenAetzungen  mit  Höllenstein,  und  der  schwierig  anzu- 
bringenden Compression  mit  Heftpflaster  vor.  Vorzugs* 
weise  beschneidet  er  die  Ränder  der  Wunde.  Die  reich- 
liche Blutung  steht  bald  und  spontan,  die  Schmerzen  sind 
dabei  sehr  gering.  —  InBetreff  der  blauen  Eiterung 
konnte  Simon  die  klinischen  Beobachtungen  Lücke's 
vollkommen  bestätigen.  Er  kann  aber  die  Ansichten 
Lücke's  über  die  Ursache  dieser  Erscheinung  nicht 
theilen.  Durch  die  Anwesenheit  der  Vibrionen  kann 
die  blaue  Färbung  nicht  bedingt  sein,  weil  nach  län- 
gerem Aufbewahren  der  so  gefärbten  Charpie  die  Farbe 
völlig  verschwindet,  während  die  Vibrionen  in  unzäh- 
licher  Menge  darin  verbleiben.  Ueberträgt  man  nun 
die  Vibrionen  ans  dem  entförbten  Eiter  auf  Wunden, 
so  tritt  auch  keine  blaue  Eiterung  wieder  ein,  während 
dieselbe  nach  der  Inoculation  frischen  blauen  Eiters 
constant  beobachtet  wird. 

Roser  (68)  empfiehlt  zum  Verbände  der  Wnnden 
und  zum  Rein-  und  Trockenhalten  der  Wnndverbände, 
besonders  in  Kriegszeiten,  das  billige  und  leicht  trans- 
portable Fliesspapier.  R.  wendet  dasselbe  als  ein- 
fache Unterlage  in  Blattform,  und  zum  Verbände  in 
getheilter  Form  an.    (Vgl.  auch  S.  318.) 

Viel  unnSthigen  Lärm  macht  Güerin  (23)  von  sei- 
ner Behandlungsmethode  der  Wunden  durch 
Luftausschluss.  Da  die  subcutanen  Wunden  keine 
Neigung  zur  Eiterung  besitzen,  was  Guekin  auf  den 
Mangel  des  schädlichen  Gontactes  mit  der  atmosphä- 
rischen Luft  zurückführt,  so  glaubt  G.  für  die  offenen 
Wnnden  den  Behandlungsgrnndsatz  hinstellen  zu  müs- 
sen, dass  man  durch  Verbandmittel  den  Contact  der 
atmosphärischen  Luft  von  den  Wundflächen  abhält. 
Dieses  Problem  sucht  G.  nun  in  folgender  Weise  zu 
lösen.  Er  bedeckt  die  Wunde  mit  einer  Hülle  von  sehr 
feinem,  elastischem  Gewebe,  welches  so  permeabel  ist, 
dass  es  die  Haut-  und  Wundsecrete  durchlassen  kann. 
Ueber  diese  Schicht  wird  eine  Manchette  von  vulka- 
nisirtem  Kautschuk  angelegt,  deren  Rand  sich  genau 
der  Oberfläche  des  Körpers  anschmiegen  mnss.  Man 
bedarf  daher  solcher  Manchetten  von  verschiedener 
Form  und  Grösse.  Von  der  Manchette  läuft  ein  Kaut- 
schukschlauch ab,  dessen  Wandungen  dick  genug  sind, 
um  bei  dem  Auspumpen  der  Luft  dem  Atmosphären- 
drucke  zu  widerstehen.  Dieser  Schlauch  wird  nun  mit 
dem  Recipienten  einer  Luftpumpe  in  Verbindung  ge- 
bracht. Indem  man  nun  die  Luft  aus  der  Manchette 
auspumpt,  wird  dieselbe  um  die  elastische  Lage,  welche 
der  Wnndfläche  anfliegt,  so  genau  auf  dieselbe  ange- 
drängt, dass  der  Contact  der  Luft  von  der  Wunde  aus- 
geschlossen wird.  Unter  dieser,  sich  luftdicht  anschlies- 
senden Kantschukdecke  sollen  nun  die  Wunden  per 
primam  intentionem,  oder  wenigstens  viel  schneller 
und  sicherer,  als  in  der  Berührung  mit  der  Luft,  ver- 
heilen. Als  Beweis  für  diese  Behauptungen  erzählt  G. 
vier  Fälle,  in  welchen  er  seinen  Apparat  angewendet 
haben  will.  In  der  nachfolgenden  Debatte  bemerkte 
freilich  Velpeau,  dass  die  Heilung  in  denselben  auch 
bei  der  gewöhnlichen  Verbandtherapie  ebenso  schnell 
und  gut  hätte  erzielt  werden  können,  und  Le  Fort 
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leclmete  Guebin  viele  von  ihm  verschwiegene  Miss- 
erfolge  mit  seinem  Verbandveifahren  nach. 

Febbin  (60)  hat  den  Occlnsions-Verband 
von  Cbassaignac  besonders  bei  geqnetschten  Wunden 
sehr  bewährt  gefunden,  es  trat  danach  stets  eine  Ver- 
minderung des  traumatischen  Wundschmerzes  ein, 
meist  blieb  das  Wundfieber  aus,  und  die  £iterung  be- 
schränkt. Er  deckt  zu  dem  Zwecke  die  Wunde  sorg- 
faltig mit  Diachylon-Pflaster  in  Guirassform,  und  brei- 
tet darüber  Charpie  und  Leinwand  zur  Absorption  der 
Wundsecrete. 

BuRGGBAEVB  (10)  bedeckt  die  Wunden,  nachdem 
dieselben  gereinigt  sind,  mit  Bleiplättchen,  wel- 
che dann  wieder  mit  Heftpflaster  befestigt  werden. 
Von  Zeit  zu  Zeit  spült  er  diesen  Bleicuirass  ab  mit 
frischem  Wasser,  und  lässt  denselben  so  drei  Tage  und 
länger  liegen.  Ab  und  zu  hebt  er  dabei  ein  Bleiplätt- 
chen hoch,  um  sich  vom  Zustande  der  Wände  zu  über- 
zeugen. Ausser  der  mechanischen  Wirkung,  soll  die- 
ser Verband  auch  eine  sehr  entzündungswidrige  und 
beruhigende  haben. 

Bentlard  (3)  wendet  zu  diesem  Zwecke  den 
Dipsacussilvestrismit  bestem  Erfolge,  besonders 
bei  brandigen  Wunden,  an.  Er  trennt  alles  Brandige 
ab,  reinigt  die  Wunde  mit  Chlorwasser  und  stopft  alle 
24  Stunden  die  ganze  Wunde  vollständig  mit  den  ge- 
hackten grünen  Dipsacusblättem  aus.  Darüber  wird 
eine  Compresse  und  eine  Binde  gelegt.  Nach  24—48 
Stunden  soll  die  Wunde  rein  sein.  Hat  man,  wie  im 
Winter,  die  grünen  Blätter  nicht  zur  Hand,  so  soll 
man  den  wässrigen  Extract  benutzen,  welchen  man 
über  gefensterte  Gompressen  ausbreitet,  oder  auf  Char- 
pie streicht  und  in  die  Wunde  legt.  Dipsacusblätter 
sollen,  so  lange  sie  frisch  sind,  zu  jeder  Jahreszeit 
gleich  gut  wirken. 

Ganz  entgegengesetzt  von  den  erwähnten  Autoren, 
räth  Berenger-Feraui)  (4)  zur  Behandlung  der 
Wunden  mit  Ventilation.  Dieses  Verfahren,  wel- 
ches von  BouissoN  zuerst  empfohlen  wurde,  besteht 
darin,  dass  man  die  Wunden  mit  einem  Blasebalg  täg- 
lich einige  Male  trocken  blasen  lässt.  Das  Blasen 
dauert  5-20  Minuten  und  hört  auf,  wenn  die  Wunde 
mit  einer  feinen,  glänzenden,  trockenen  Haut  bedeckt 
ist.  Anfänglich  mnss  dieses  Verfahren  alle  3—4  Stun- 
den wiederholt  werden,  sonst  stösst  sich  die  neuge- 
bildete Haut  durch  die  Eiterung  wieder  ab.  Bilden 
sich  dicke  Krusten  auf  dem  Geschwüre,  so  entfernt 
man  sie,  und  erzeugt  immer  wieder  die  feinen,  glän- 
zenden Häute.  Sehr  zweckmässig  soll  es  sein,  wenn 
man  einige  Male  vor  der  Anwendung  dieses  Verfah- 
rens die  Wunden  mit  Alkohol  verbindet.  Dieses  Ver- 
fahren soll  sedativ,  adstringirend,  austrocknend,  anti- 
septisch, tonisch  wirken  und  besonders  für  solche  ein- 
fache Wunden  passend  sein,  welche  gut  aussehen, 
nicht  zu  gross  sind,  und  bereits  einen  seltenen  Ver- 
band indiciren.  Dabei  zeichnet  sich  diese  Methode 
durch  ihre  Einfachheit  und  Billigkeit  aus. 

Morgan  (49)  hat  das  Bestreichen  der  fri- 
schen Wundfläche  mit  einer  Chlorzinklö- 
sung nach  der  Exstirpation  von  Krebsen  zu  dem 


Zwecke  versucht,  um  kleme,  vielleicht  nnsichtbvQ,car- 
cinöse  Infiltrate  des  Bindegewebes  und  Carcinomkeime 
mit  grösserer  Sicherheit  zerstören  zu  können.  Dabd 
hat  er  bemerkt,  dass  die  Heilung  der  Wunde  dnrdi 
das  Chlorzink  keinesweges  verzögert  wurde;  in  einem 
Falle  erfolgte  dieselbe  sogar  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung durch  erste  Vereinigung.  Trat  Eiterung  dabd 
ein,  so  waren  die  Secrete  geruchlos  und  die  Graanla- 
tionsbildung  sehr  rege.  Desshalb  räth  M.  nun,  alle 
Wunden  vor  dem  Nähen  mit  einer  Ghlorzlnklösung  zq 
bestreichen.  Es  sollen  dadurch  die  Gefässe  so  gerdzk 
werden,  dass  sie  Blut  auf  die  trockene  Wundfläche 
ausschwitzen,  wodurch  wieder  die  Decomposition  in 
der  Wunde  verhindert  wird.  Pyaemie  und  Rosen  sol- 
len bei  dieser  Behandlung  der  Wunden  nicht  eintre- 
ten. Die  angewandten  Lösungen  erhielten  20-40  Gr. 
Chlorzink  auf  eine  Unze  Wasser.    (Vgl.  auch  S.  319.) 

b.  Behandlung  der  Schusswunden. 

Zur  Auffindung  tiefsitzender  Kugeb  hh 
ben  bereits  Fontan  und  Nelaton  die  schlechte  Ele^ 
tricitätsleitungsfähigkeit  der  Gewebe  gegenüber,  der 
guten  der  Metalle,  benutzt.  Eovacs  (32)  empfiehlt  zq 
diesem  Zwecke  das  bei  den  electrischen  Telegraphen 
bekannte  Glöckchen. 

Dasselbe  stellte  er  in  einem  Eistchen  auf,  welches 
durch  ein  wagerechtes  Brett  in  zwei  ungleiche  und  mit 
eigenen  Deckeln  versehene  Abtheilungen,  yon  denen  die 
grössere  wieder  in  zwei  Unterabtheilungen   zerßUt,  ge- 
tibeilt  ist.     In  der  kleineren  Abtheilung  befindet  sich  in 
gepressten  Gutta  percha-Zellen  eine  aus  zwei  Elementen    ' 
(Kohlen-  und  Zinkplatte)  bestehende,  kleine  galvanische    , 
Batterie,  welche  wieder  durch  zwei  elastische  Eupferhaken 
an  das  Mittelbrett   angedrückt   wird.     Der   eine  dieser 
Haken  leitet  den  positiven,  der  andere  den  negativen 
Strom.    In  der  grosseren  Abtheilung  wird  in  der  einen 
Unterabtheilung  ein  hufeisenförmiges  weiches  Eisen,  an 
dessen  beiden  Schenkeln  sich  umwundene  Drahtspiralen 
befinden,  durch  eine  Beinplatte  am  Boden  des  Kistcheos 
befestigt.     Yon    den    Schenkeln   des  Hufeisens  ist  ein 
Eisenstab  —  der  sogenannnte  Anker  — ,  an  dem  einen 
Ende   elastisch  mit  dem  Mittelbrett  verbunden,  an  dem 
anderen  zu  einem  Hammer  verlängert;  hinter  demselben 
ist  ebenfalls  am  Mittelbrett  eine  Feder  befestigt,  welche 
sich  vorne  an  den  Anker  anschmiegt   Ueber  dem  Hammer 
steht  ein  Glöckchen,  auf  einem  Eisenstab  ruhend.   In 
die  andere  Unterabtheilung   werden   die  Leitungsdrathe 
gelegt.    Der  negativ  electrische  Messinghaken  steht  nor 
durch  einen  Draht  in  Verbindung  mit  dem  Drahte  der 
Spiralen  des  Hufeisens  und   dann  fortgesetzt  mit  dem 
linken  Ende  des  Ankers ;  die  Feder  desselben  steht  in 
Drahtverbindung   mit   einer   im  Mittelbrett   befindlichen 
Oeffnung,  während  eine  zweite,  mit  der  unteren  sieht 
verbundene,  Oeffnung  mit  dem  positiv  electrischen  Messing- 
haken  zusammenhängt    Diese  beiden  Oeffnungen  di^en 
für  die  Leitungsdrähte.    Letztere  werden  nun  eingeführt 
in  eine  amerikanische  Kugelzange,  deren  hinteres  Ende 
zu  dem  Zwecke  Einhangslöcher  hat,  deren  beide  Schenkel 
in  der  Mitte  durch  ein  Eautschuckplättchen,  isolirt,  deren 
Griffe  mit  Kautschuck  bedeckt  und  durch  ein  zwischen- 
gestelltes  Beinsäulchen  isolirt,  und  deren  Krallen  so  un- 
gerichtet sind,   dass  sie  sich  niemals  berühren.    Kommt 
nun  zwischen  die  Krallen  ein  metallischer  Körper,  oder  be- 
rührt denselben  nur,   so  wird  die  Verbindung  zwischen 
beiden  Polen  hergestellt,   das    Hufeisen  magnetisch^  der 
Anker  angezogen,   der  Hammer  fällt  nieder  und  läutet. 
So  dient  die  Zange  zugleich  als  Sonde.    Ist  die  Zange 
nicht   anzuwenden,   so   zerschneidet   K.   einen  dönnen, 
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elastuschen  Katheter  und  stellt  den  darin  befindlichen 
Draht  so,  dass  sein  Ende  nur  {  Linie  aus  dem  Katheter 
vorsteht.  Dann  durchlöchert  er  das  Oehr  einer  Hohlsonde, 
fahrt  dieselbe  auf  den  rauhen,  harten  Körper,  indem  er 
in  die  Oeffhung  das  eine  Ende  des  Leitungsdrahtes  fuhrt, 
und  in  ihrer  Rinne  lässt  er  den  durch  den  Katheter 
isolirtem  Draht,  an  dessen  äusserem  Ringe  der  andere 
Leitungsdraht  befestigt  wurde,  herabgleiten.  Liegt  die 
Kugel  oberflächlicher,  so  reichen  Nadeln  zu  dem 
Zwecke  aus. 

Zur  Extraction  der  Kugeln  ist  die  ameri- 
kanische Kugelzange,  die  sich  im  schleswig-hol- 
steinischen Kriege  wenige  Freunde  erworben  hatte,  im 
böhmischen  Kriege  von  allen  Seiten  sehr  bewährt  ge- 
funden. Tkobtscher  (77)  erkennt  folgende  Vorzüge  der- 
selben an:l)  sie  rutsche  nicht  so  leicht  ab,  das  Fassen 
und  der  Zug  ist  also  sicherer;  2)  erlaubt  sie  die  Drehung 
der  Kugel  um  ihre  Längsachse,  was  von  grosser  Wich- 
tigkeit ist,  da  die  Kugel  mit  ihrem  Längsdurchmesser 
meist  parallel  der  Korperachse  eingegraben  liegt.  Bei 
anderen  Zangen  muss  man  unter  diesen  Umständen 
eine  Erweiterung  der  Schusswnnde  vornehmen,  bei 
der  amerikanischen  aber  entbindet  sich  das  Geschoss 
durch  Drehung  von  selbst.  Tueske  (78)  fand  die  ame- 
rikanische Kugelzange  besonders  geeignet  zur  Extrac- 
tion difformer,  hinter  oder  zwischen  den  Knochen  ge- 
legener Geschosse.  Sie  ist  schlank,  hinreichend  lang, 
um  selbst  in  grössere  Tiefen  und  Höhlen  damit  ein- 
dringen zu  können,  dabei  kräftig  genug  gebaut,  um 
fest  zu  fassen,  und  greift  endlich  mit  den  Zacken 
so  tief  ein,  dass  ein  Abrutschen  von  der  Kugel  un- 
möglich wird. 

Robert  und  CoLLm  (66)  haben  ein  nenes  Instru- 
ment construirt,  das  zunächst  zur  Extraction  von 
Bleipartikeln,  Schrotkörnern  etc.  aus  den  Ge- 
weben bestimmt  ist.  Es  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer- 
Art  Troicart  mit  eigenartiger  Canüle.  Anstatt  gerade 
abgeschnitten  zu  endigen,  läuft  dieselbe  vorne  in  einen 
kleinen,  stark  gehöhlten  Löffel  aus ,  nach  hinten  aber 
erweitert  sie  sich  in  einen  Cylinder  von  weit  grösse- 
rem Durchmesser,  als  die  Dicke  des  Stilets  beträgt; 
beide  Hälften  sind  durch  ein  Schraubengewinde  mit 
einander  vereinigt.  Das  Stilet  wird  durch  eine  Spiral- 
feder so  zurückgedrängt,  dass  seine  Spitze  für  ge- 
wöhnlich in  dem  geschlossenen  Theile  der  engeren 
Canüle  verborgen  bleibt  und  der  Druck  des  Fingers 
daza  gehört,  dasselbe  vorzutreiben;  eine  Hemmung 
bewirkt  andererseits  auch  wieder,  dass  es  nicht  über 
den  Rand  des  Löffels  vorgestossen  werden  kann.  Das 
Lcistrument  wird  mit  verborgenem  Stilet  eingeführt, 
der  Löffel  bei  dem  Fremdkörper  so  vorbeigedrängt, 
dass  derselbe  in  seine  Höhlung  zu  liegen  kommt,  das 
Stilet  dann  vorgestossen,  der  Körper  zwischen  Stilet- 
spitze  und  Löffelrand  fixirt  und  so  mit  dem  Instru- 
ment entfernt. 

Boehm  (6)  empfiehlt  von  Neuem  den  von  Port 
angegebenen  Verband  zum  Transport  der  Ver- 
wundeten mit  gebrochenen  Gliedern;  derselbe  ist 
leicht  anzulegen,  erfordert  wenig  Uebung  und  Mühe, 
und  macht  wenig  Kosten.  Der  zweischalige  Gypsver- 
band  von  Port  besteht  darin,  dass  man  sich  statt  der 
Binde  der  Leinwandstreifen  bedient,  deren  zwei  über 


einander  gelegt  nnd  so  geformt  sind,  dass  sie  das  be- 
treffende Glied  wie  ein  Strumpf  einhüllen.  Beide 
Streifen  werden  nun  in  der  Mitte  durch  zwei,  einen 
Finger  breit  auseinander  stehende  Nähte,  vereinigt. 
Der  innere  Leinwandstreifen  bUdet  die  Fütterung,  wird 
über  die  Extremität  geschlagen,  und  dessen  Ränder 
mittelst  Nadeln,  deren  Köpfe  quer  stehende  Stifte  bil- 
den, vereinigt.  Nun  streicht  man  einen  dicken  Brei 
von  Gyps,  welcher  aus  3  Theilen  Gyps  und  1  Theil 
Gement  besteht,  auf  die  äussere  Seite  des  inneren  und 
auf  die  innere  Seite  des  äusseren  Lappens,  und  schlägt 
beide  über  einander.  Dieser  Verband  besitzt  den 
grossen  Vortheil,  dass  er  leicht  durch  Entfernung  der 
Nadeln  eröffnet  werden  kann,  da  er  sich  dann,  wie 
zwei  Klappen  um  eine  Angel  (den  zwischen  den  beiden 
Nähten  gebliebenen  ächmalen  Sack)  öffnet.  Die  Dauer 
der  Ausführung  dieses  Verbandes  beträgt  5-8  Mi- 
nuten, nach  weiteren  5  Minuten  ist  die  ganze  Masse 
hart.  Bei  dem  gespaltenen  Gypsverband  von  Port 
wird  nur  ein  einfaches  Umhüllungsstück  verwendet, 
und,  nach  erfolgter  Umhüllung  des  Gliedes  in  der  beim 
vorigen  Verbände  angegebenen  Weise,  werden  nun  in 
Gyps  getauchte  Leinwandstreifen  auf  das  Umhüllungs- 
stück so  gelegt,  dass  die  Nadeln  und  ein  schmaler 
Saum  zu  beiden  Seiten  derselben  freigelassen  werden. 
Die  Dauer  der  Ausführung  dieses  Verbandes  beträgt 
10—12  Minuten,  man  kann  sehr  gut  zum  Umhüllungs- 
stück die  Hose  des  Blessirten  nehmen.  —  Um  die 
Hände  nach  Anlegung  des  Gypsverbandes  leichter  rei- 
nigen zu  können,  räth  Boehm,  dieselben  vorher  mit 
Gerat  oder  einem  Fette  zu  bestreichen  und,  zur  beque- 
meren Abnahme  der  geschlossenen  Gypsverbände,  der 
Länge  der  Extremität  nach  über  die  Fütterung  eine  etwa 
l\"  breite  Binde  so  anzulegen,  dass  ihre  Enden  oben 
und  unten  den  Verband  überragen.  Beim  Eröffiien 
wird  nun  die  Scheere  über  diese  gespannt  gehaltene 
Binde  geführt. 

Fuchs  (18)  will  das  gebrochene  Glied  durch  zwei 
Blechschienen  stützen,  wovon  die  eine,  höhere  das 
obere  Gelenk  sammt  dem  Gelenkende  des  gesunden 
oberen  Gliedes,  und,  im  Falle  es  der  Fuss  oder  die 
Hand  ist,  das  Fuss-  oder  Handbrettchen  aufnimmt. 
Beide  Schienen  decken  sich  zum  grössten  Theile  in 
der  ganzen  Länge  der  unteren  Fläche  ded  gebrochenen 
Gliedes.  Ist  die  Coaptation  der  Fragmente  zu  einem 
beMedigenden  Grade  gelungen,  so  werden  den  über- 
einander liegenden  Schienen  Schienensegmente  oben 
am  Gliede  entgegengesetzt,  um  die  Schienen  an  diese 
durch  Bindenschlingen,  welche  in  Schieneneinschnitte 
greifen,  befestigen  zu  können.  Je  länger,  breiter  und 
flachhohler  diese  Schienen  sind,  desto  besser.  Noch 
besser  ist  es,  wenn  man  ein  Zinkblech  sich  so  zurecht- 
schneidet,  dass  es  das  kranke  Glied  völlig  umfängt, 
und  sich  noch  mit  einer  ^  Windung  deckt,  dass  es 
femer  Form  und  Gestalt  einer  vielköpfigen  Compresse 
erhält.  Die  abzurundenden  Enden  der  Streifen  sind 
durchbohrt.  Das  so  zugerichtete  Zinkblech  wird  auf 
zwei  Walzen  aufgerollt  und  so  transporürt.  Bei  der 
Anwendung  wird  durch  die  Höhlung  jeder  dieser  bei- 
den Bollen  eine  entsprechend  breite  Schiene  gezogen, 
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das  Glied  dann  auf  die  Basis  der  Zinkcompresse  ge- 
legt, and  nun  gehen  die  Schienen  allmälig  so  zurück, 
dass  zuerst  das  oberste  Streifenpaar  frei  wird  and  völ- 
lig sich  deckend  um  das  kranke  Glied  gelegt  werden 
kann.  So  verfährt  man  mit  sämmtlichen  Streifen. 
Hat  beim  ersten  der  rechte  den  linken  gedeckt,  so 
deckt  beim  zweiten  der  linke  den  rechten.  Nun  wird 
durch  die  Oeffnungen  ein  Band  gezogen,  welches  über 
einem  untergelegten  Zinkblech  die  Oeffhungen  wie  ein 
Schnürband  verbindet.  Muss  dieser  Verband  über  ein 
gebogenes  Gelenk  gehen ,  so  biegt  man  entweder  das 
Schienenblech  danach,  oder  man  unterbricht  dasselbe 
durch  mehrere  über  einander  liegende  gebogene  Blech- 
schienen. 

RosBR  (68)  empfiehlt  zum  Transport  der  schwer 
Verletzten  ein  Drahtbett,  welcHes  aus  einem  Gestell 
von  Schmiedeeisen,  in. Form  eines  langen  Vierecks, 
der  Länge  und  Breite  eines  Mannes  entsprechend,  be- 
steht. Für  die  beiden  Beine  sind  zwei  divergirende 
Drahtrinnen  rechts  und  links  angebracht.  Ein  Fuss- 
stück  kann  je  nach  der  Grösse  des  Verwundeten  vor- 
und  rückwärts  geschoben  werden.  Der  Rumpf  kommt 
auf  Segeltuch  zu  liegen,  welches  von  beiden  Seiten 
des  Gestelles  herübergespannt  ist.  Ein  Kopfstück  mit 
Articulation  dient  demOblongum  oben  zum  Abschlüsse. 
Oben  und  unten  befinden  sich  Ringe,  um  Tragstangen 
daiin  zu  befestigen.  Auch  können  Füsse  angeschraubt 
werden.  Diesem  Apparat  wird  von  seinem  Autor 
Einfachheit  und  Billigkeit  nachgerühmt. 

Bei  den  von  Heine  (27)  aus  dem  zweiten  schles- 
wig-holsteinschen  Kriege  berichteten  Gefäss-Schuss- 
verletzungen  wurde  8  Mal  die  Ligatur  der  Art. 
femor.  und  2Maldie  der  Iliaca  externa  gemacht. 
In  einem  der  letzteren  Fälle  wurde  zuerst  die  Femoralis 
und  dann,  als  weitere  Blutungen  folgten,  die  äussere 
Hüftpulsader  unterbunden.  Dieser  Fall  ist  der  einzige, 
welcher  von  den  10  Unterbindungen  mit  dem  Leben 
davon  kam.  Fünf  Fälle  machten  die  Amputation  noth- 
wendig,  3  Mal  im  oberen  Drittel.  8  Mal  war  der 
Stamm  der  Femoralis  die  Quelle  der  Blutung,  2  Mal 
die  Art.  poplitea,  4  Mal  grössere  Aeste  der  Femoralis 
und  zwar  die  Art.  profunda  femoris,  circumflexa 
externa,  tibialis  antica  und  postica.  Bei  primären 
Blutungen  räth  Heike  zur  Unterbindung  in  der  Wunde, 
bei  secundären  wird  die  Unterbindung  in  der  Conti- 
nuität  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Vorzug  erhalten, 
obwohl  hier  eine  Rückkehr  der  Blutung  auf  colla- 
teralem  Wege  möglich  und  häufig  genag  ist.  8  Mal 
trat  Brand  des  Gliedes  ein,  in  30  von  H.  zusammenge- 
stellten Fällen  von  Gefassschussverletzungen ,  meist 
bedingt  durch  gleichzeitige  Zerreissung  der  Hauptar- 
terie und  Hauptvene  durch  die  Kugel.  In  diesen  Fäl- 
len ist  also  die  primäre  Amputation,  wenn  sie  über- 
haupt möglich  ist,  vorzuziehen.  Alle  drei  Venen- 
schussverletzungen  führten  zum  Tode.  In  einem  die- 
ser Fälle  wurde  wegen  der  Blutung  aus  der  Vena  fe- 
moralis die  Arteria  ib'aca  externa  unterbunden. 

In  dem  amtlichen  Nordamerikanischen  Berichte  (1 4  b) 
werden  im  Ganzen  403  Unterbindungen  grös- 
serer Arterien  aufgeführt  (240  davon  tödtlich).  - 


Die  Iliaca  common,  wurde  3mal  anterbonden. 
(Imal  wegen  Nachblutung  aus  einem  Zweige  der  lin- 
ken Iliaca  interna;  Imal  wegen  eines  faisdien  Aneu- 
rysma des  vorderen  Stammes  der  rechten  Iliaca  intenta, 
das  in  Folge  eines  Bajonettstiches  durch  dieIncis.i8Qhia- 
dica  entstanden  war;  Imal  wegen  eines  Varix  anen- 
rysmat.,  welcher  sich  nach  einem  Stiche  mit  dem  Fe* 
dermesser  in  den  linken  Oberschenkel,  der  eine  Gom- 
munication  zwischen  Art.  und  V.  crural.  herbeigefohrt, 
aasgebildet  hatte.  Sämmtliche  Kranke  starben  nach  j« 
2,  4  und  5  Tagen).  Ebenso  endeten  2  UnterbinduDgen 
der  Iliaca  interna  wegen  Nachblutungen  tödtüdi; 
nach  16  Unterbindungen  der  Iliaca  ertema  blieben  2 
Kranke  am  Leben .  Unterbindungen  der  Subclavia 
werden  85  erwähnt  (sämmtlich  nach  aussen  von  den  So- 
lenis).  Von  13  dergleichen  Operationen  wegen  Nach- 
blutung nach  Amputation  im  Schultergelenk  verliefen 
4  glücklich,  in  2  Fällen  wurde  die  Arterie  wegen  pri- 
märer und  in  15  Fällen  wegen  secnndärer  Biotang 
nach  Schusswunden  mit  Verletzung  der  Axillaris  unter- 
bunden, darunter  2 Fälle  glücklich;  in  2 Fällen  wegen 
Aneurysma  der  Axillaris,  in  2  Fällen  (wovon  einer 
glücklich)  wegen  Nachblutung  nach  Oberarmresection 
und  in  1  Fall  wegen  Nachblutung  bei  einer  Schnas- 
wunde  mit  Verletzung  der  Subclavia.  Nach  Unterbin- 
dung der  Carotis  commun.  blieben  von  49  Kran- 
ken 12  am  Leben,  2  Unterbindungen  der  Carotis 
ext.  endeten  ungünstig.  Nach  Unterbindung  der  Art 
cruralis  blieben  von  128  Kranken  25  am  Leben. 
2  Unterbindungen  der  Art.  intercostalis  wurden  unter 
Einschluss  der  Rippe  in  die  Ligatur  (B.  Howard)  ge- 
macht; der  eine  Kranke  starb  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration; der  andere  kam  durch. 

Die  Behandlung    der  Nervenschussyer- 
letzungen  richtet  sich,  nach  den  Erfahrungen  ?on 
Mitchell,  Morehousb  und  Keev ,  gegen  ihre  Folgen  nnd 
muss,  wenn  sie  Erfolg  haben  soll ,  mit  grosser  kJOr 
dauer  von  Arzt  und  Kranken  betrieben  werden.  Bd 
heftigen  Schmerzen  durch  Druck  der  Narbe  auf  den 
Nerven  wurden  massige  active  und  passive  Bewegnn- 
gungen  des  Theiles  und  Frictionen  der  Narbe  gemacbt 
Gegen  den  brennenden  Schmerz  brauchten  die  Patien- 
sen  am  liebsten  kalte  Berieselungen,  weil  bei  trockener 
Haut  die  Schmerzen  unerträglich  wurden.    Die  Verff. 
sahen  sehr  gute  Erfolge  von  conseqaenter  Behandlnng 
der  Theüe,  in  welchen  dieser  Schmerz  wüthete,  mit 
Blasenpflastem.     Half  dies  Verfahren  nicht  (wie  in 
10  pCt.  aller  Fälle),  so  brachten  subcutane  InjectiooeD 
von  Morphium  acet.  noch  Linderung,  niemals  Heilang. 
Bei  der  Muskelatrophie  wandten  die  Verff.  mit  Aos- 
dauer  und  Erfolg  die  Electricität  (wobei  sie  sich  gaitf 
nach  den  Vorschriften  Düchkkne's  richteten),  veri)im- 
den  mit  Localdouchen  (abwechselnd  mit  kaltem  ood 
warmem  Wasser),  passiven  Bewegungen,  Knetender 
Muskeln  an.    Bei  Contracturen  kleiner  Muskehi  wurde 
Atropin  in  das  Centrum  derselben  iujicirt,  bei  Contnc- 
turen  grosser  Muskeln  führte  die  electrische  Reiwng 
der  Opponenten  nach  DüCHE^'^E's  Rath  zu  keinem 
Resultat,  dieselben  mussten  vielmehr  durch  Bandagen 
oder  operative  Eingriffe  beseitigt  werden.  Moskelflt' 
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tem  und  Chorea  wurden  mit  Doache,  passiven  Bewe- 
gungen und  Frictionen  erfolgreich  behandelt,  gegen 
die  Lähmungen  der  Motilität  consequent  die  Electrici- 
tät  angewendet. 

Üeber  die  Behandlung  der  Schnssver- 
letzungen  der  Knochen  und  Gelenke  sind 
wesentlich  neue  Gesichtspunkte  nicht  erzielt.  Heine 
(27)  empfiehlt  von  Neuem  zur  conservativen  Behand- 
lung der  Schussfracturen  den  Gipsverband .  Unter 
22  so  behandelten  Oberschenkel  -  Schussfracturen  ge- 
langte die  Hälfte  mit  einer  brauchbaren  Extremität 
zur  Heilung.  Meist  wurde  dabei  auch  die  Verkürzung 
ganz  vermieden,  oder  auf  ihr  geringstes  Maass  be- 
schränkt. "War  es  doch  zur  Verkürzung  im  beträcht- 
licherem Grade  gekommen,  so  wurde  von  Langenbfxk 
eine  fordrte  Extension  des  Gliedes  im  Schneider- 
Mennel' sehen  Apparat  der  Application  des  Gypsver- 
bandes  vorausgeschickt.  Unter  6  so  behandelten  Ober- 
schenkel-Schussfracturen  führten  4  zu  einem  sehr  gün- 
stigen Resultat,  zwei  durch  eine  Phthisis  vulneraria 
in  Folge  ausgedehnter  Necrosen  der  Bruchenden  im 
6.  und  7.  Monate  nach  der  Verletzung  noch  zum  Tode. 
Ist  ein  Gypsverband  nicht  mehr  anzubringen,  so  muss 
einer  der  Extensions-Apparate  angewendet  werden.  H. 
hat  einen  solchen  für  die  Oberschenkel -Schussfractur 
construirt.  Er  besteht  aus  zwei  langen  eisernen 
Schienen ,  an  deren  Aussenseite ,  in  der  Mitte  und  an 
beiden  Enden  je  drei  Schraubenvorrichtungen  ange- 
bracht sind,  zur  Aufnahme  und  stellbaren  Fixirung 
dreier  bogenfonnig  gestalteter,  eiserner  Füsse,  auf 
welchen  die  beiden  Längsschienen  ruhen.  An  der 
äusseren  Fläche  derselben  sind  in  enger  und  ziemlich 
gleicher  Distanz  von  einander  eine  Anzahl  (20)  mes- 
singener Knöpfe  angenietet,  an  weichen  eine  Reihe 
nicht  allzu  breiter,  gut  gepolsterter  lederner  Gurte  in 
beliebiger  Stellung  eingehängt  werden  können.  Auf 
diesen  Gurten  liegt  die  gebrochene  Extremität,  welche 
am  Fussende  fixirt  werden  kann.  Die  Wunden  wer- 
den frei  gelassen,  so  dass  sie  ohne  Bewegungen  des 
gebrochenen  Gliedes  verbunden  werden  können. 

CuisHOLM  (14)  hebt  hervor,  dass  es  in  Amerika 
gelungen  sei,  durch  den  besänftigenden  Einfluss  von 
grossen  Dosen  Opium  viele  Oberschenkel  -  Schussfrac- 
turen in  der  oberen  Hälfte  des  Gliedes  zu  heilen. 

Alle  Versuche  zur  conservativen  Behand- 
lung der  Kniegelenk  -  Schussverletzungen 
haben  bisher  die  traurigsten  Resultate  ergeben.  Die 
Erfahrungen  eines  fünQährigen  Krieges  in  Amerika 
haben  nach  Ghisholm  (14  a)  gezeigt,  dass  die  primäre 
Amputation  dabei  das  beste  Verfahren  ist.  Die  pri- 
märe Resection  des  Kniegelenkes,  welche  in  Amerika 
fleissig  geübt  wurde,  hat  dieselben  traurigen  Resultate 
ergeben,  als  die  primären  Resectionen  in  der  Conti- 
nuität  langer  Röhrenknochen  und  im  Hüftgelenke.  In 
der  Armee  der  FÖderirten  starben  bei  der  primären 
Resection  des  Femurschaftes  84  pCt.  und  bei  der  im 
Kniegelenk  90  pCt. ,  in  der  Armee  der  Südstaaten  75 
pCt.  Letztere  Ziffer  ist  aber  sicherlich  noch  ungenau 
und  zu  tief  gegriffen.  Dagegen  starben  von  denen, 
welche  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  amputirt 


wurden  (512  Fälle)  nur  46  pCt.  in  beiden  Armeen. 
Diese  Zahlen  sprechen  mit  solcher  Evidenz  für  die  pri- 
märe Amputation,  dass  man  bei  umfangreichen  Zer- 
schmetterungen dieses  Gelenkes  stets  dazu  greifen 
sollte.  Waren  die  Weichtheile  des  Gelenkes  allein  ver- 
letzt, oder  die  Knochen  nur  gestreift  vom  Projectil,  so 
ergab  die  conservative  Behandlung  folgende  Resultate : 
Unter  103  Fällen  wurden  50  geheilt,  53  starben  (also 
52pCt.  Mortalität),  die  Behandlung  dauerte  in  tödt- 
lichen  Fällen  durchschnittlich  40  Tage,  die  längste 
Dauer  belief  sich  auf  163,  die  kürzeste  auf  15  Tage; 
in  den  glücklich  geendeten  Fällen  betrug  die  Durch- 
schnittsdauer der  Behandlung  166  Tage,  die  längste 
285  Tage,  die  kürzeste  96  Tage.  Das  glückliche  End- 
resultat hing  in  diesen  Fällen  meist  von  dem  trivialen 
Charakter  der  Verletzungen  ab,  wodurch  die  Gelenk- 
höhle oft  nicht,  oder  nur  sehr  wenig  eröffnet  wurde; 
und  doch  dauerte  die  Behandlung  dieser  leichten  Fälle 
so  lange.  Wenn  man  sich  für  die  conservative  Be- 
handlung dieser  Wunden  entschliessen  will,  sotis  nach 
Gh. 's  Ansicht,  abgesehen  von  der  Ruhigstellung,  Eis- 
behandlung, dem  Aufenthalt  in  einem  luftigen,  gesun- 
den Saale  oder  Zelte,  der  Verabreichung  grosser  Dosen 
Opium  und  einer  nahrhaften  Diät,  ein  besondeies  Ge- 
wicht auf  Incisionen  zu  legen,  welche  die  Gelenkhöhle 
frei  eröffnen,  und  die  Herausnahme  der  fremden  Körper 
und  Splitter,  sowie  den  freien  Abfluss  des  Eiters 
gestatten.  Bei  plötzlicher  Anschwellung  der  Extre- 
mität, welche  eine  tödtliche  phlegmonöse  Entzündung 
befürchten  lassen,  ist  von  Campbell  und  anderen  süd- 
staatlichen Chirurgen  die  Ligatur  der  Art.  femor.  mit 
dem  besten  Erfolge  ausgeführt  worden.  Ch.  sah  durch 
diese  operative  Antiphlogose  den  Umfang  des  Gliedes 
sehr  erheblich  abnehmen. 

In  dem  amtlichen  Nordamerikanischen  Berichte 
(14b)  werden  für  die  Behandlung  der  Schussver- 
letzungen des  Kopfes  folgende  Ergebnisse  aus 
dem  Unionskriege  mitgetheilt:  1)  Bei  der  Behandlung 
der  Kopfwunden  Mrurde  eine  sparsame  Diät,  vollkom- 
mene Ruhe  und  Antiphlogose  von  vielen  Chirurgen 
iiicht  als  wesentlich  wichtig  angesehen.  2)  Bei  der 
Behandlung  der  Schädelbrüche  war  man  mehr  zu 
operativen  Eingriffen,  wie  sie  Guthrie  empfiehlt,  als 
zu  einem  expectativen  Verhalten  geneigt,  wie  solches 
die  Mehrzahl  der  neueren  europäischen  Schriftsteller 
über  Kriegschirurgie  anräth. 

MooN  (48)  theüt  12  Fälle  von  Schussver- 
letzungen des  Schädels  mit,  welche  beweisen, 
dass  die  grossen  Gefahren,  welche  man  von  der  Tre- 
panation fürchtete,  nicht  existiren,  und  dass  die  Tre- 
panation bei  Schädelfiracturen  nicht  nur  rationell,  son- 
dern oft  auch  ein  Gebot  der  Nothwendigkeit  ist.  Wir 
heben  aus  der  Zahl  der  Beobachtungen  einige  der  be- 
merkenswertheren  kurz  hervor. 

1)  Fin  Soldat  zeigte  anscheinend  eine  leichte  Weich- 
theil wunde  am  Schädel,  bei  näherer  Untersuchung  stellte 
es  sich  aber  heraus,  dass  Patient  benonunen  war,  sich  der 
Verwundung  nicht  mehr  erinnerte  etc.  £s  wurde  nun 
eine  Fractar  in  der  Mitte  und  am  oberen  Rande  des 
linken  Schläfenbeiaes  constatiri  Zehn  Tage  nach  dem 
Eintritt  des  Patienten  In's  Hospital  verlor  er  die  Be- 
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sinntmg,  er  bekam  weite  Pupillen,  erschwerte  Respiration, 
einen  verlangsamten  Puls  und  Neigung  zu  Goma. 
Man  schritt  daher  zur  Trepanation.  Die  innere  Tafel 
fand  sich  dabei  deprimirt,  und  gegen  die  Dura  mater  ge- 
drückt, ohne  dieselbe  zu  zerreissen.  Auf  der  äusseren 
Seite  der  Dura  mater  war  ein  kleiner  Abscess  in  Bildung. 
Besinnung  und  Intelligenz  kehrten  nach  der  Trepanation 
auf  der  Stelle  zurück.  Nach  zwei  Wochen  konnte  Patient 
aufstehen  und  yerliess  geheilt  das  Hospital. 

2)  Schussfractur  der  rechten  Seite  des  Stirnbeins 
durch  ein  h  "  über  dem  Are.  superciliaris  aufgeschlagenes 
Granatstück.  Ausbreitung  der  Fractur  durch  das  Stirn- 
bein bis  in  die  Orbitalplatte  in  der  Nähe  der  Incisura 
orbitalis.  In  der  ersten  Zeit  sehr  günstiger  Verlauf, 
keine  centralen  Störungen.  Sechs  Wochen  nach  der 
Verletzung  nach  einem  Trinkgelage  Benommenheit  des 
Kopfes  und  die  Zeichen  der  beginnenden  Meningitis. 
Drei  Tage  darauf  wurde  die  Trepanation  vorgenommen. 
Die  Knochen  waren  so  stark  zerbrochcQ,  dass  die  Stücke 
mittelst  einer  Knochenzange  und  des  Elevators  entfernt 
werden  konnten ;  dabei  zeigte  sich,  dass  einige  Fragmente 
der  inneren  Tafel  durch  die  Gehirnhäute  in's  Gehirn 
drangen.  Bei  ihrer  Entfernung  flössen  etwa  2  Drachmen 
Gehirnsubstanz  aus.  Darauf  antiphlogistische  Behandlung 
und  schnelle  Genesung  des  Patienten. 

8)  Prellschuss  von  einer  Musketkugel,  einen  Zoll 
rechts  von  der  Protuberantia  occipitalis.  Es  fand  sich 
daselbst  Fractur  ohne  Depression.  Zwei  Monate  nach  der 
Verletzung  traten  Gehimerscheinungen  ein.  Nun  wurde 
der  gebrochene  Knochen  elevirt  und  extrahirt.  Dabei 
fand  sich,  dass  die  Glastafel  gebrochen  war,  das  Centrum 
der  Fragmente  ruhte  auf  der  harten  Hirnhaut.  Letztere 
war  blutreich  und  an  der  Stelle  des  Druckes  verdünnt  und 
dem  Durchbruche  nahe.  Kein  Abscess.  Nach  der 
Operation  schnelles  Verschwinden  der  Gehimerscheinun- 
gen und  Heilung. 

4)  Als  Beispiel  einer  Hernia  cerebri  dient  der 
nachfolgende  Fall:  Schussfractur  des  linken  Schläfen- 
und  Scheitelbeines  am  19.  Juli  1864.  Bei  der  Auf- 
nahme am  26.  Juli  ragte  ein  taubeneigrosses,  fungoses 
Gewächs  aus  einer,  wie  es  schien,  mit  dem  Trepan  ge- 
machten Schädelöffnung  hervor.  Der  Tumor  war  un- 
empfindlich, wich  einem  durch  mehrere  Tage  angewandten 
Drucke;  nicht  bei  dem  Einschnitte,  welcher  zur  Erleichterung 
der  Reposition  gemacht  wurde,  trat  eine  starke  Blutung 
ein.  Da  der  Tumor  beständig  grösser  wurde,  wurde  er 
ohne  Blutung  in  zwei  Hälften  bis  zum  Niveau  der  äusseren 
Tafel  abgebunden.  Danach  nahmen  aber  die  Gehirn- 
erscheinungen zu,  der  Vorfall  begann  sich  wieder  zu  bilden. 
Patient  starb  bald  darauf.  Bei  der  Section  fand  man 
einen  grossen  Abscess  von  2\ — 3"  Durchmesser  in  der 
linken  Hemisphäre  mit  ausgebreiteter  Erweichung  in  der 
Nachbarschaft. 

5)  Schusswunde  durch  eine  Mini^kugel  auf  der  linken 
Seite  des  Kopfes  am  15.  Mai  1864.  Die  Kugel  war 
am  äussern  Winkel  des  linken  Auges  eingedrungen, 
und  durch  das  Jochbein  in  der  Richtung  der  Schädel- 
basis in  die  Kopfhöhle  gelangt.  Das  Auge  war  nicht 
verletzt.  Die  Wunde  blieb  etliche  Wochen  offen,  ohne 
dass  sich  der  Zustand  des  Kranken  viel  änderte.  Im  No- 
vember erst  entdeckte  man  mit  Hülfe  einer  Nelaton'schen 
Sonde  die  Kugel  hinter  dem  Proc.  zygomaticus  des 
Schläfenbeins  eingekeilt,  der  Unterkiefer  war  zum  Theil 
ankylotisch.  Um  die  Kugel  zu  extrahiren,  machte  M. 
einen  elliptischen  Schnitt  längs  des  Jochbeins  von  der 
Eingangsöflhung  an  und  löste  einen  kleinen  Lappen  los. 
Man  war  gezwungen,  ein  grosses  Stück  vom  Jochbein 
mit  Hammer  und  Meissel  abzutragen,  bevor  man  die  sehr 
verunstaltete  Kugel  entfernen  konnte.  Der  Fall  verlief 
nun  sehr  rasch  und  gunstig. 

6)  Es  stellte  sich  ein  Mann  vor,  der  vor  2  Jahren 
einen  Schuss  in  der  Gegend  des  linken  Ohres  bekommen 
hatte.  Die  Kugel  war  nicht  gefunden,  es  bestand 
eitriger  Ohrenfluss,  das  Gehör  war  auf  dieser  Seite  er- 
loschen.  Jetzt  fand  man  nach  Eröffnung  eines  Abscesses 


mit  der  N Platonischen  Sonde  die  Kugel  im  Felsenbeme. 
Die  Extraction  derselben  wurde  verweigert.  Nach  einem 
Jahre  sah  M.  den  Patienten  wieder,  doch  war  seine  Ge- 
sundheit nun  schon  völlig  untergraben. 

Der  Aderlass  bei  penetrirenden  Brustwan- 
den scheint  in  Amerika  nach  den  amtlichen  Berichten 
(14  b)  ganz  aufgegeben  zu  sein ;  Blatungen  behandelte 
man  mit  örtlicher  Kälte,  Rühe  und  Opium.  VonParacen- 
tesis  oder  Wnndenerweiterung  behufs  Entleemng  des 
Blutes  ist  Nichts  bekannt  geworden,  äusserst  wenig 
von  Blutungen  der  Art.  intercost. ,  die  dann  auch  nur 
secundäre  waren.  Splitter  und  scharfe  Ränder  ge- 
brochener Rippen ,  die  Pleara  und  Lunge  zu  verletzen 
drohten,  wurden  entfernt  oder  abgestumpft,  fremde 
Körper,  wenn  möglich  ausgezogen,  bei  ansgebildetem 
Empyem  punctirt ,  im  Uebrigen  die  Fälle  der  Nator- 
heilung  überlassen.  Die  Methode  eines  hermetischen 
Verschlusses  („hermetically  sealing^)  bei  penetriren- 
den Brustschusswunden  erwiess  sich  wiederholt  ab 
ausserordentlich  schädlich.  Nur  wenige  Fälle,  in  d^ 
nen  der  Schnsskanai  nahe  der  Lungenwurzel  verlief, 
gelangten  zur  Heilung;  eine  Rippenfractur  an  der  Ein- 
gangsöffnung war  stets  sehr  gefährlich.  Penetrirende 
Wunden  mit  Steckenbleiben  der  Kugel  sind  gefähr- 
licher, als  perforirende ;  doch  kamen  ein  Paar  glnck- 
liche  Fälle  der  ersten  Art  vor. 

Unter  23,260  chirurgischen  Operationen 
wurde  im  Nordamerikanischen  Unionskriege  bei  60pCt. 
Chloroform,  bei  30  pGt.  Aether  und  bei  10  pGi. 
der  Fälle  eine  Mischung  beider  in  Anwendung  ge- 
bracht. Vom  Aether  ist  kein  anglücklicher  Ausgang  be- 
kannt geworden,  durch  Chloroform  (das  auf  demSchlacht- 
felde  ausschliesslich,  überhaupt  aber  in  80,000  Fällen 
gebraucht  wurde)  sind  7  Todesfalle  vorgekommen. 

Aus  dem  Nordamerikanischen  Kriege  liegen  Be- 
richte vor  über  13,397  Amputationen  wegen 
Schussverletzungen;  der  schllessliche  Ansgang 
ist  aber  nur  in  9,705  Fällen  ermittelt. 

Amputationen  von  Fingern  undTheilen  der 
Hand.    Von  1807  Fällen  endeten  29  unglücklich. 

Amputationen  im  Handgelenk.  Die  Exartica 
lation  mittelst  Zirkelschnitts  erwies  sich  bei  totaler  Zer- 
störung der  Hand  als  gute  Methode;  die  Sterblichkeit  wv 
um  10  pCt.  geringer,  als  bei  Vorderarmamputationen. 

Amputation  des  Vorderarms.  Meistens  als  Se- 
cundäroperation.  Von  599  Fällen  verliefen  99  todtlicb. 
Im  Allgemeinen  wurde  der  Methode  mit  doppeltem  Lap- 
pen der  Vorzug  gegeben. 

Amputation  im  Ellenbogengelenk.  Selten 
ausgeführt;  aber  in  den  19  genau  bekannt  gewordeneo 
Fällen  stets  mit  gutem  Erfolge.  Am  geeignetsten  ist  der 
Ovalärschnitt 

Amputation  des  Oberarms.  Von  1949  sicheni 
Fällen  endeten  1535  günstig;  1014  Operirte  erhielten 
künstliche  Arme. 

Amputation  im  SchuJtergelenk:  458  F&Ii^ 
während  von  Resectionen  des  Oberannkopfes  575  Falle' 
vorliegen;  die  Sterblichkeit  bei  ersteren  betrog  39,2  pCtr 
d.  i.  6,7  pCt.  höher,  als  bei  Resectionen. 

Amputation  der  Zehen.  Unter  784  Fällen  sech» 
todtlich. 

Partielle  Amputationendes  Fusses:  160F&ller 
mit  einer  Sterblichkeit  von  9,24  pOt  Die  Lisfranc'scbe 
Operation  wurde  25  Mal,  der  Chopart'sche  Schnitt  45 
Mal  ausgeführt. 

Amputation   im    Fussgelenk.      Operation  nach 
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Syme:  25  Fälle,  nach  Roux:  2  Fälle,  nach  Piro goff: 
9  Fälle.  Von  der  letzteren  Operation,  die  indess  im 
Ganzen  wenig  Beifall  gefunden  zu  haben  scheint,  sind 
die  Gipsabgüsse  und  Abbildungen  mehrerer  gut  gelunge- 
ner Stampfe  im  Museum  vorhanden. 

Amputation  des  Unterschenkels.  Von  3302 
Operationen  ist  der  Ausgang  in  2348  Fällen  bekannt, 
die  Sterblichkeit  gleich  26,02  pCt  Die  Operation,  un- 
mittelbar über  den  Ejiocheln  (Lenoir),  obschon  selten 
ausgeführt,  ergab  mehrere  Male  ausgezeichnete  Resul- 
tate, meistens  wurde  in  der  Mitte  des  Unterschenkels, 
oder  am  Orte  der  Wahl  amputirt,  und  zwar  gewöhnlich 
durch  Zirkelschnitt  Von  den  1737  geheilten  Kranken 
erhielten  1057  künstliche  Gliedmaassen. 

Amputation  im  Kniegelenk:  132  Fälle,  wovon 
52  geheilt  und  64  todtlich ;  bei  §  Kranken  wurde  später 
noch  der  Oberschenkel  amputirt  (3  geheilt) ;  in  10  Fällen 
ist  der  Ausgang  unbekannt  Bei  den  49  Primär-Ampu- 
tationen  des  Kniegelenks  erhob  sich  die  Sterblichkeit  nur 
auf  34,9  pCt,  war  also  weit  niedriger,  als  nach  Primär- 
amputationen  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels.  Der 
Einwurf,  dass  die  Stümpfe  nach  der  Exarticulation  im 
Knie  sich  nicht  für  das  Tragen  künstlicher  Gliedmaassen 
eigneten,  hat  sich  als  unbegründet  erwiesen;  ebenso  das 
höchst  ungünstige  Urtheil  von  Legouest  über  die  frag- 
liche Operation. 

Amputation  des  Oberschenkels.  Von  1597 
Fällen  verUefen  1029  todtlich,  568  günstig  (Mortalität 
gleich  64,43  pCt,  —  bei  der  französischen  Armee  im 
Krimfeldzuge  gleich  91,89  pCt).  Unter  1061  Operatio- 
nen, bei  denen  die  Zeit  der  Operation  genau  angegeben, 
waren  423  primäre  (Sterblichkeit  gleich  54,13  pGt)  und 
638  secundäre  (Sterblichkeit  gleich  74,76  pCt). 

Amputationen  im  Hüftgelenk  sind  mehrere  ge- 
macht, und  in  einzelnen  Fällen  sicher  das  Leben  dadurch 
gerettet  worden.  Es  sind  3  glückliche  Fälle  mitgetheilt,  zwei 
davon  mit  Abbildung  des  Stumpfes.  Von  sämmtlichen, 
wegen  Schussverletzung  vorgenommenen  Hüftgelenksam- 
putationen waren  9  primäre,  12  secundäre  Operationen; 
von  diesen  tabellarisch  vorgeführten  21  Fällen  liefen  3 
glücklich  ab  (2  primäre,  1  secundär),  die  übrigen  ende- 
ten in  den  ersten  Tagen  oder  Stunden  todtlich.  Hierzu 
kommen  noch  zwei  spätere  Operationsfälle;  der  eine 
Kranke  starb  4  Monate  nach  der  Operation  an  Lungen- 
tuberkulose; das  Befinden  des  anderen  war  6  Wochen 
nach  der  Operation  befriedigend. 

Ausserdem  ist  noch  eine  Mortalitätstabelle  von  sämmt- 
lichen überhaupt  bekannten  (103)  Hüftgelenks -Amputa- 
tionen 11  mit  günstigem,  92  mit  tödtlichem  Ausgange) 
beigefügt.  —  Die  frühzeitige  Amputation  des  Hüftgelenks 
scheint  somit  in  der  Kriegschirurgie  nur  unter  einer  der 
nachstehenden  3 Bedingungen  zulässig  zusein:  1)  wenn  fast 
der  ganze  Oberschenkel  durch  ein  schweres  Geschoss  ab- 
gerissen ist;  2}  wenn  das  Femur  in  seiner  Totalität  durch 
Osteomyelitis  zerstört  ist,  und  3)  wenn  bei  Zertrümme- 
rung des  oberen  Femurstückes  auch  die  Schenkelgefässe 
verletzt  sind.  —  Die  übliche  Operationsmethode  war  die 
mit  Bildung  eines  einfachen  vorderen  Lappens. 

Resectionen  kamen  im  Amerikanischen  Kriege 
häufig  zur  Anwendung. 

Resectionen  des  Handgelenkes:35 Fälle, sämmt- 
lieh  partielle  Resectionen.  In  27  Fällen  wm-den  die 
Enden  von  Radius  oder  Ulna  oder  beider  entfernt,  bei 
einigen  auch  zertrümmerte  Fragmente  von  der  ersten 
Reihe  der  Carpalknochen ;  in  8  Fällen  wurde  der  grössere 
Theil  des  Garpus  weggenommen.  1  Kranker  starb  an 
Pyämie,  2  an  Erschöpfung  und  langwieriger  Eiterung. 

Resectionen  des  Ellenbogens:  315  Fälle,  wo- 
von 286  in  ihren  Resultaten  sicher  bekannt  In  16  Fällen 
musste  später  noch  der  Oberarm  amputirt  werden;  62 
Fälle  endeten  todtlich  (21,67  pCt).  Dieses  ungünstige  Ver- 
bältniss  erklärt  sich  zum  Theil  wohl  daraus,  dass  in  der 
«rsten  Zeit  des  Krieges  viel  partielle  Resectionen  vor- 
genommen wurden,  die  immer  gefährlicher  sind,  als  voll- 
ständige Entfernung  der  Gelenkfiächen. 


Resectionen  des  Schultergelenkes:  575  Fälle, 
davon  glücklich  verlaufen  160  primäre  und  183  secundäre, 
tödtiich  50  primäre  und  115  secundäre  Operationen,  in 
den  übrigen  67  Fällen  das  Ergebniss  unbekannt  Die 
Sterblichkeit  (bei  den  primären  Operationen  =  23  pOt.,  bei 
den  secundären  =  38,59,  im  Mittel  =  32,48)  ist  um 
6,76  pCt.  niedriger,  als  bei  den  Amputationen  im  Schidter- 
gelenk.  Von  36  Kranken  mit  Schussfractur  des  Ober- 
armkopfes, die  zu  einer  expectativen  Behandlung  ge- 
eignet erschienen,  starben  16  (44,4  pGt).  Die  Beobachtung 
von  Esmarch,  dass  die  Resectionen  der  linken  Schulter 
nicht  so  günstige  Resultate  ergeben,  wie  diejenigen  der 
rechten,  fand  keine  Bestätigung.  Die  häufigeren  Ver- 
letzungen der  linken  Seite  erklären  sich  wohl  aus  der 
mehr  exponirten  Stellung  derselben  beim  Feuern.  — 
Im  Allgemeinen  wurde  die  Operation  da  gemacht, 
wo  der  Kopf  des  Knochens  allein  betroffen  war,  und 
bestand  einfach  in  einer  Decapitation  des  Humerus; 
partielle  Resectionen  waren  selten.  Die  gewöhnliche 
Methode  war  ein  einfacher  Verticalschnitt ,  zuweilen 
auch  ein  V-förmiger  Lappen;  alle  Operateure  suchten 
die  Schusswunde  in  den  Schnitt  einziischliessen.  In 
29  Fällen  wurden  Stücke  von  der  Clavicida,  oder  vom 
Proc.  coracoid.,  Akromion  und  Coli,  scapul.  mit  entfernt; 
nur  4  der  betreffenden  Kranken  starben.  Bei  ausge- 
dehnter Zertrümmerung  des  Schaftes  wurde  nicht  selten 
der  Kopf  nebst  5 — 6  "  von  deiwDiaphyse  weggenommen, 
und  dadurch  ausgezeichnete  Resultate  erzielt  (siehe  die 
im  Original  angeführten  Beispiele). 

Resectionen  des  Fussgelenkes.  Von  22  Fällen 
waren  8  Resectionen  des  Tibio-Tarsal-Gelenks,  die  übri- 
gen in  der  Mehrzahl  Abtragungen  von  Stücken  der 
Fusswurzelknochen.  Unter  18  Fällen  sind  6  tödtiich 
abgelaufen.  Es  scheint  nach  den  gemachten  Erfahrungen, 
als  ob  ein  verständiger  Gebrauch  von  Meissel  und 
Knochenzange  bei  den  Schusswunden  des  Fussgelenks 
zulässig  sei,  während  hingegen  regelmässige  Resectionen 
selten  Erfolg  haben. 

Vollständige  Resectionen  des  Kniegelenkes 
wurden  im  amerikanischen  Kriege  11  Mal  gemacht  (die 
Hauptdaten  der  einzelnen  Fälle  sind  kurz  aufgeführt, 
2  (?)  davon  endeten  glücklich),  partielle  Resectionen  7 
(3  Resectionen  der  Patella,  nach  15,  18  und  12  Tagen 
tödtiich;  2  Kranke,  bei  denen  das  Köpfchen  der  Fibula 
und  Stücke  vom  Kopfe  der  Tibia  weggenommen  wurden, 
kamen  durch). 

Resectionen  des  Oberschenkelkopfes.  Wäh- 
rend vor  dem  amerikanischen  Kriege  überhaupt  nur 
12  Fälle  von  dieser  Operation  bekannt  waren  (darunter 
1  glücklicher  von  dem  englischen  Chirurgen  O'Leary 
aus  dem  Jahre  1855),  bringt  das  vorliegende  Werk  in 
einer  tabellarischen,  dabei  aber  ziemlich  ausführlichen 
Uebersicht  nicht  weniger  als  32  neue  Fälle,  von  denen 
4  als  geheilt  anzusehen  sind. 

Im  Museum  sind  16  resecirte  Oberschenkelköpfe  auf- 
bewahrt,  darunter  2  von  glücklich  abgelaufenen  Fällen. 

Resectionen  in  der  Continuität  der  langen 
Knochen  der  Extremitäten.  So  weit  das  reichhaltige 
Material  des  amerikanischen  Krieges  bis  jetzt  geprüft 
werden  konnte,  erweist  sich  das  Ergebniss  desselben  für 
die  Resectionen  in  der  Continuität  ungünstig.  Wir  entneh- 
men den  tabellarischen  Darstellungen  folgende  Notizen. 
Die  Sterblichkeit  nach  Resectionen  von  Theilen  des  Ober - 
armschaftes  wegen  Schussf racturen  (=  24  pCt)  ist  immer 
noch  um  3  pCt  höher,  als  nach  der  Amputation  des  Ober- 
armes; ebenso  ist  die  Sterblickeit  nach  Resectionen  in  der 
Continuität  beider  Vorderarmknochen (=  17,24 pCt) 
stärker,  als  nach  der  Amputation  des  Vorderarms.  Nach 
Resectionen  in  der  Continuität  des  Femiir  erhebt  sich 
die  Sterblichkeit  auf  84,21  pCt;  die  wenigen  Fälle,  welche 
glücklich  endeten,  waren  fast  sämmtlich  solche,  wo  nach 
Entfernung  der  losen  Splitter  der  operative  Eingriff  nur 
noch  sehr  gering  gewesen.  Die  Sterblichkeit  nach  den  Re- 
sectionen der  Tibia  und  Fibula  ist  nach  den  statisti- 
schen Angaben  zwar  niedriger,  als  nach  der  Amputation, 
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doch  waren  noch  ausserordentlich  viele  F&Ue  der  Art, 
unentschieden.  In  einzelnen  wenigen  Fällen  wurden  nach 
Schussverletzungen  Stücke  vom  Unterkiefer,  vom  Körper  des 
Schlüsselbeins,  von  den  Rippen,  vom  Hüftbein  mittelst 
Meissel  oder  Kettensäge  entfernt. 

EsMARCH  (17)  hatte  die  Aufgabe,  für  die  Ampu- 
tirten  aas  dem  zweiten  schleswig-holsteinschen  Kriege, 
künstliche  Glieder  za  beschaffen.  Mit  Hülfe  des 
Instrumentenmachers  Beckmann  construirte  er  ein  sehr 
zweckmässiges  künstlisches  Bein,  welches  sich  be- 
sonders durch  die  Einrichtung  des  oberen,  für  den 
Oberschenkelstumpf  bestimmten  Theiles  auszeichnet, 
dem  Körper  eine  bequeme  und  sichere  Stütze  darbie- 
tet, und  die  Bewegungen  des  natürlichen  Beines  beim 
Gehen  in  yoUkommener  Weise  nachahmt,  ohne  dass 
der  Stumpf  dabei  in  irgend  einer  Weise  belästigt  wird. 
Der  Oberschenkelstumpf  wird  nämlich  nicht  mehr  in 
eine  Hülse  eingeschlossen,  sondern  der  Kranke  sitzt 
einfach  auf  einem  starken  eisernen  Ringe,  welcher  den 
Oberschenkel  in  der  Höhe  des  Sitzknorrens  genau  um- 
giebt,  mit  Flanell  und  Kautschuk  wohl  gepolstert  ist, 
und  durch  Riemen,  welche  an  einem  Leibgürtel  be- 
festigt sind,  getragen  und  nach  oben  gezogen  wird. 
Von  ihm  aus  gehen  drei  Stahlstangen  nach  unten  an 
das  Kniestück  des  Oberschenkels,  welche  dem  Ringe 
eine  vollkommen  sichere  Stütze  geben.  Zwischen  ihnen 
liegt  frei  der  Stampf  und  wird  nur  durch  einen  brei- 
ten Lederriemen  an  seiner  Vorderfläche  gedeckt,  gegen 
welchen  er  beim  Heben  des  Oberschenkels  andrängt.  Der 
Unterschenkeltheil  besteht  aus  einem  Gerüst  von  leich- 
tem, aber  starkem  Weidenholz,  welches  mit  getriebe- 
nem Leder  überzogen  wird;  ein  kräftiges  Chamier- 
gelenk,  welches  etwas  hinter  der  Schwerpunktslinie  des 
Beines  liegt,  verbindet  beide  Theile  so  mit  einander, 
dass  ihre  Längsaxen  einen  nach  vorne  wenig  offenen 
Winkel  bilden,  wenn  das  Knie  vollständig  gestreckt 
ist.  Mit  dem  Fusse  ist  der  Unterschenkel  verbunden 
durch  ein  Kugelgelenk,  welches  eine  freie  Bewegung 
des  Fusses  nach  allen  Richtungen  hin  gestattet.  Auch 
der  Zehentheil  ist  mit  dem  Mittelfasse  durch  ein  ein- 
faches Charniergelenk  verbunden,  beugt  sich  bei  der 
Erhebung  der  Ferse  vom  Boden,  und  wird  durch  zwei 
kleine  Spiralfedern  wieder  gestreckt,  sobald  die  Fass- 
spitze den  Boden  verlässt.  Um  die  Bewegungen  des 
Fasses  beim  Gehen  denen  des  natürlichen  Beines  gleich 
zu  machen,  ist  in  dem  hohlen  Unterschenkelstücke 
eine  Federvorrichtung  angebracht.  Ein  starker  Stahl- 
draht geht  von  der  Ferse  des  Fussstückes  in  den  hoh- 
len Unterschenkel,  und  läuft  hier  durch  zwei  Spiral- 
federn, welche  in  entgegengesetzter  Richtung  wirken. 
Die  untere,  schwächere  Spirale  vnrkt  allein,  wenn  das 
Knie  gebeugt  ist,  sie  drückt  den  Stahldraht  und  da- 
durch die  Ferse  abwärts,  und  bewirkt  somit  eine  Dor- 
salflexion des  Fusses.  Die  obere  Spirale  ist  an  dem 
Oberschenkelstücke  befestigt,  wird  durch  dasselbe 
stark  nach  oben  gezogen,  sobald  das  Knie  gestreckt 
ist,  und  überwindet  dann  nicht  nur  die  untere  Spirale, 
sondern  zieht  auch  noch  kräftig  die  Ferse  in  die  Höhe, 
und  bewirkt  somit  eine  Streckang  des  Fasses.  Um  die 
Bewegungen  des  Kugelgelenkes  za  reguliren,  ist  in 
dem  Fussstücke  eine  breite  Spiralfeder  eingesetzt,  de- 


ren Endo  mit  zwei  Vorsprüngen  versehen  ist,  die  wie- 
der auf  dieQuerarme  eines  stählernen  Kreuzes  drücken, 
welches  vorne  in  die  Kugel  eingelassen  ist.  An  dem 
Köper  befestigt  wird  das  Bein  durch  Riemen,  welche 
mit  einem  Beckengnrtel  in  Verbindung  stehen,  und 
ausserdem  durch  eine  vorne  und  hinten  befestigte, 
starke  Darmsaite,  welche  über  eine  an  der  Innen- 
seite des  Oberschenkeltheiles  befindliche  Rolle  läoft, 
und  desshalb  bei  allen  verschiedenen  Bewegungen  des 
Beines  immer  gespannt  bleiben  kann.  —  Der  StelzfnsB 
ist  ganz  ähnlich  construirt,  nur  bildet  das  Unterstaci 
eine  starke  Holzstelze,  welche  unten  mit  einem  Kant- 
schukballe  versehen  ist,  womit  der  Amputirte  sanft 
und  sicher  auftritt.  Beide  Apparate  zusammen  kosten 
nur  40  Thaler. 

Ueber  die  Anlage,  Organisation  und  Ver- 
waltung der  Hospitäler  im  Nordamerikanischen 
Kriege  giebt  der  amtliche  Bericht  (14  b)  folgende  Notizen. 
Noch  niemals  zuvor  ist  in  der  Weltgeschichte  binnen 
so  kurzer  Zeit  ein  so  ausgedehntes  System  von  Hospi- 
tälern in's  Leben  gerufen  worden,  niemals  zuvor  waren 
derartige  Etablissements  so  wenig  überfüllt,  oder  so 
freigebig  ausgestattet;  ausserdem  unterschieden  sich 
dieselben  noch  dadurch  von  den  Hospitälern  anderer 
Nationen,  dass  sie  unter  dem  Oberbefehl  von  Aerzten 
und  nicht  von  Linienoffideren  standen.  Niemals  zuvor 
in  der  Weltgeschichte  ist  aber  auch  die  Sterblichkeit 
in  Militairhospitälem  so  niedrig  gewesen,  and  niemals 
zuvor  sind  derartige  Etablissements  von  Krankheiten, 
welche    sich  innerhalb  ihrer  Mauern  zu  entwickeln 
pflegen,  so  vollständig  verschont  geblieben.    Die  in 
Anfange  und  nothgedrungen  benutzten  HospitalgebSnde 
waren  ursprünglich  zu  anderen  Zwecken  bestimmt;  es 
waren  öffentliche  Gebäude,  Schalhäuser,  Kirchen,  Ho- 
tels,   Niederlagen,    Fabriken,   Privatwohnnngen,  die 
nach  Bedarf  eingerichtet  wurden.     Nach  und  nach 
kamen  dazu  besonders  erbaute  hölzerne  Pavillons  in 
Gebrauch  und  bildeten  schliesslich  die  Mehrzahl  der 
Generalhospitäler.    Die   Einführang  dieser  Pavillon- 
hospitäler war  nicht  das  Werk  eines  einzigen  Mannes; 
ursprünglich  in  Folge  der  in  Europa  gemachten  Erfah- 
rungen eingeführt,  wurden  sie  unter  der  Leitung  ver- 
schiedener  Aerzte,  einige  auch  auf  Anordnung  des 
Generalarztes  selbst,  in  allen  Theilen  des  Landes  er- 
richtet.   Die  Erfordernisse  des  Dienstes,   sowie  die 
zunehmenden  eigenen  Erfahrungen  führten  von  Zeit 
za  Zeit  vielfache  Aenderungen  herbei,   bis  endlich  im 
Sommer  1864  durch  eine  Circularordre   eine  Gleich- 
mässigkeit  in  gewissen,  wesentlichen  Punkten  ange- 
ordnet wurde.    Diese  Verordnung,  datirt  vom  20.  Joü 
1864,  ist  in  dem  vorliegenden  Werke  abgedruckt,  nnd 
verdienen  die  darin  niedergelegten  Vorschriften  forHo- 
spitaleinrichtung  allerwärts  die  vollste  Beachtang.  Ud 
dem  Leser  eine  bessere  VorsteUung  von  der  Einrich- 
tung und  dem  Umfange  eines  dieser  grossen  Pavillos- 
hospitäler  zu  verschaffen,  ist  die  Beschreibong  ond 
Abbildung  des  Lincoln-Hospitals  (za  den  bei  Washing- 
ton gelegenen  Hospitälern  gehörig)  nebst  Grondplao 
u.  8.  w.  beigefügt.   Dasselbe  war  gegen  das  Ende  des 
Jahres  1862  erbaut,  wurde  zuerst  im  Januar  1863  be- 
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legt,  and  am  22.  Angnst  1865  geschlossen.  Nach  Ab- 
zug der  anderen  Hospitälern  überwiesenen  Fälle,  als 
nicht  beendeter  Beobachtungen,  wurden  im  Ganzen 
10,817  Mann  in  diesem  Hospitale  behandelt,  wovon 
nur  1060  starben.  Man  kann  annehmen,  dass  während 
der  4  Eriegsjahre  in  den  Generalhospitälem  überhaupt 
über  eine  Million  Kranker  behandelt  wurde ;  die  Sterb- 
lichkeit hierbei  war,  Verwundete  und  innerlich  Kranke 
einbegriffen,  nur  gegen  8  pGt. 

Während  das  Lincoln -Hospital,  das  Harewood- 
Hospital,  das  Hampton-Hospital  (bei  dem  Fort  Monroe) 
n.  a.    in  der  Weise  gebaut  waren ,  dass  die  Pavillons 
far  die  Kranken  staffelförmig,  in  der  Gestalt  eines  V, 
angelegt  waren,  hatte  man  bei  anderen  Hospitälern 
(Point  Lookout  in  Maryland,  Jeffersonville  in  Indiana, 
Sedgwick-Hospital  bei  Greenville,  in  der  Nähe  von 
New  Orleans)  einen  anderen  Plan  befolgt,  indem  die 
Pavillons  mit  den  Krankenzimmern  radienförmig  von 
einem  kreisrunden  bedeckten  Wege  ausliefen.    Von 
dem  zuletzt  genannten  Hospitale  wird  ebenfalls  Grund- 
plan, Einrichtung,  Krankenbewegung  u.  s.  w.  mit^e- 
theilt.    Eines  der  erst  gegen  Ende  des  Krieges  erbau- 
ten Hospitäler  ist  Hick's  Hospital  in  Baltimore.    Das- 
selbe sollte  nach  dem  ursprünglichen  Plane  ebenfalls 
kreisförmig  angelegt  werden,  mit  36  radienförmig  aus- 
laufenden Krankenpavillons,  jeder  zu  60  Kranken. 
Wegen  der  nahen  Beendigung  des  Krieges  kam  indess 


dieser  Plan  nicht  vollständig  zur  Ausfuhrung,  und  das 
Hospital  wurde  nur  in  einem  Halbkreise  angelegt,  mit 
18  von  einem  bedeckten  Gange  radienartig  auslaufen- 
den Pavillons.  Auch  von  diesem  Hospital,  welches 
als  eines  der  besten  von  den  sämmjtlichen  Hospitälern 
galt,  ist  Grundplan,  Eintheilung  u.  s.  w.  beigefügt. 
Die  Eröffiiung  des  Hospitals  geschah  erst  am  9.  Juni  1865. 
Sämmtliche,  bis  jetzt  erwähnten,  Hospitaler  lagen 
in  der  Nähe  der  Basis  der  militairischen  Operationen 
und  nahmen  deshalb  mehr  schwere  Fälle  auf,  als  die 
entfernter  gelegenen.  Als  Beispiel  der  letzteren  wird 
das  Lovell-Hospital  in  Portsmouth  Grove,  Narraganset 
Bay,  mit  seiner  Krankenbewegung  vom  Juli  1862  bis 
10.  October  1865  aufgeführt.  Dasselbe  bestand  aus 
28  schönen  hölzernen  Pavillons,  und  nahm  während 
des  genannten  Zeitraums  11,696  weisse  Soldaten  (da- 
von 8491  Kranke,  3205  Verwundete)  auf;  nach  Abzug 
von  2461  nach  anderen  Hospitälern  Transferirten,  blie- 
ben in  Summa  9235  mit  276  Todesfällen. 

•  Im  September  1864  hatte  das  Hospitalsystem  das 
Maximum  seiner  Ausbreitung  erreicht;  es  bestanden 
zu  dieser  Zeit  nicht  weniger,  als  202  Generalhospitäler 
mit  136,894  Krankenbetten.  Die  Zahl  der  letzteren 
wurde  nach  und  nach  reducirt  bis  zum  Januar  1865, 
wo  deren  noch  121,000  vorhanden  waren,  eine  Zahl, 
die  bis  zur  Beendigung  des  Krieges  ziemlich  im  Gange 
erhalteb  wurde. 
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I.  AMpMtatteneB  «nd  ExirdeMlailoien. 

Allgemeines. 

a.  Syttematitche  Abhandlungen  und  Allgemeines  über 
Amputationen. 

1}  Legonest,  Art.  „Ampatations**  Im  Dictionnaire  encyclopAdique 
des  iclences  midlcales.  T.  III.  1865.  p.  759.  (Aach  ale  Sepa- 
rat-Abdruck.)  —  3)  Frank  H.  Hamilton,  On  amputations.  New 
York  med.  record.  No.  14.  17.  (Zwei  Vorlesungen,  nichts  Be- 
merkenswerthes  enthaltend.)  —  3)  Schols,  W.  (Wien),  Milit&r- 
chirargische  Studien  (Amputation).  Allgero.  Ifilit&rantl.  Zeitung. 
Ko.  13.  14.  15.  16.  18.  30.  21.  83.  34.  —  4)  Ssymanowski 
(Kiew),  Die  .wilde*  Amputation  in  unseren  Tagen.  Petersbarger 
med.  Zeitschrift.  Band  XI.  No.  6.  6.  391.  —  5)  Simon,  G. 
(Boatock)«  Ueber  die  Bedeckung  der  Amputations-  und  Bzarticu- 
lationswunden  mit  krankhaft  ver&nderten  oder  gequetschten  Weich- 
theilen.    Arch.  für  klin.  Chirurg.    Bd.  8.     S.  63. 

b.  Resultate    Terschiadener    Amputations  -  Mathoden 
und  Statistik. 

6)Veret,  BenJ.,  Des  risultats  obtenns  par  les  divers  procid^ 
ep4ratoires  dans  les  amputations.  Th^e.  Strasbourg,  1865. 
Hob267.  —  7)  H  o  Im  e  s,T.,  On  the  ampntation-book  of  St.  Oeorge's 
hoüpital  and  on  some  points  connected  with  the  statistics  of  300 
amputations  tfaere  recorded.    St.  Oeorge's  hospital  reports.  p.  391. 

Jahresbericht  der  gesammten  Medlcin.  1866.   Bd.II. 


e.  Verband  der  Amputationswunden. 

8)  Kluyskens  (Gent),  Snr  le  mode  de  pansement  dans  les  amputa- 
tions, considir^  comme  une  des  causes  de  l'infection  purulente. 
Bull,  de  TAcad.  de  mid.  de  Belgique.  No.  8.  p.  335.  (Ist  gana 
werthlos.)  —  9)  Burow,  A.,  sen.  (Königsberg),  Ueber  den  nach- 
theillgen  Einfloss  der  Verbinde  bei  Amputationen.  Offenes  Send- 
schreiben an  meine  Collegen  auf  dem  Kriegsschauplatse.  Deutsche 
Klinik.    Mo.  34.    S.  817. 

d.   Amputationen  unter  ungew5hnlichen  umstanden. 

10)  Gallois  (Saint-^tienne),  Note  sur  un  cas  d'amputation  r&guli^re 
du  bras  par  la  cage  du  puits  de  mine.  Annales  de  la  SociitA  de 
mM.  de  Saint-i:üenne  et  de  la  Loire,  und  Gas.  m^d.  de  Lyon. 
Mo.  31.  p.  519.  ->  11)  Napper,  A.,  Amputation  of  the  arm  in 
pregnancy.  Transactions  of  the  Obstetrlcal  Society.  Vol.  VII. 
p.  13.  —  12)  Amerman,  Geo.  K.  (Chicago),  Double  amputation 
for  railroad  inJury  —  patient  sitting  up  on  the  17th  day  —  dis- 
charged  cured  on  the  43  th  day.  Chicago  med.  Joum.  Angust.- 
p.  856.  (S7jUiriger  Mann,  primäre  Lappen-Amputation  beider 
Unterschenkel,  ungefähr  3"  unter  dem  Kniegelenk,  nach  43  Ta- 
gen Patient  gehellt  entlassen.)  —  13)  Bogue,  R.  G.  (Cook 
County  Hosp.).  Ibidem,  p.  360.  Case  1.  Frost-bite  of  the  ex- 
tremlties  —  amputation  of  band  and  foot  —  recovery.  (36jahrlger 
Mann,  secnnd&re  Lappen-Amputation  im  unteren  Drittel  des  Vor- 
derarmes und  Lappen-Amputation  über  den  Knöcheln,  schnelle 
Heilung.)  —   Case  3.   Frost-bite  of  both  feet  —  double  amputa- 
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tion  —  osteomyelitts  —  deatb.  (98J&hriger  llann,  Chopart't 
Operation  an  dem  einen  Fniia,  AmpoUtio  crorli  am  andexwi, 
Pyaemfe,  Tod  am  22.  Tage.) 

e.  Pathologie    nnd    Therapie    deformer  Ampotations- 
itömpfe. 

14)  Den,  Alphonae^Dela  saillle  del'oa  aprte  Tampatationde  la 
cuitse.  Thiae.  Strasboarg.  No.  S9.  —  15)  Zeis,  Bin  Fallvon 
Transplantation  der  Haat  auf  einen  AmpntationMtampf.  ArcbiT 
für  klin.  Cbir.  Bd.  7.  8.  778.  —  16)  Jaeache,  O.  (Niachni- 
Novgorod),  Ein  nenes  Verfahren  snr  Beaaemng  berTorragen  der 
Knoehenstfimpfe.'  Bbendaa.  8.875. 

■ 

a)  Systematische  Abhandlungen  und  All- 
gemeines über  Amputationen. 

Der  Artikel  von  Lkgouest  (1)  über  die  Ampu- 
tation im  Allgemeinen  ist  eine  sehr  gediegene 
und  erapfehlenswerthe  systematische,  vielfach  sich  auf 
die  Statistik  und  die  Erfahrungen  der  Neuzeit  stützende 
Abhandlung,  aus  welcher  liier  jedoch  keine  Auszüge 
zu  machen  sind. 

W.  ScHOLz's  (3)  Mittheilungen,  welche  die  Zeit 
der  Operation,  die  Vorbereitungen  zu  derselben,  Ver- 
band und  Nachbehandlung,  Vergleichung  der  Ampu- 
tationen, Exarticulationen  und  Resectionen,  sowie  Hei- 
lungs-Resultate betreffen,  sind  einer  vom  k.  k.  österr. 
„Sanitäts-Gomite  preisgekrönten  Arbeit  über  Amputa- 
tion und  Resection  bei  Gelenksverletzungen,  ihre  An- 
zeigen, ihre  technische  Ausführung,  ihr  Werth  verglei- 
chungsweise^  (s.  unten  S.  392)  entnommen;  es  sind 
die  neuesten  Erfahrungen  und  Publicationen  in  ihnen 
mit  Sorgfalt  benutzt,  jedoch  sind  sie  zu  keiner  aus- 
zugsweisen Wiedergabe  geeignet. 

Als  ^wilde"  Amputation  bezeichnet  Szyma- 
NowsKi  (4)  die  in  der  bisher  allgemein  üblichen  Weise 
ausgeführten  Amputationen,  im  Gegensatz  zu  einem, 
von  ihm  in  neuerer  Zeit  dabei  angewendeten,  reseci- 
renden  Verfahren.  Statt  durch  Geschwindigkeit  bei 
der  Amputation  zu  glänzen,  soll  danach  gestrebt  wer- 
den: 1)  dass  keine  Linie  Haut,  die  noch  le- 
bensfähig und  deren  Erkrankung  noch  heil- 
bar ist,  unnöthig  dem  Kranken  abgenommen 
wird,  wobei,  wenn  die  Grenze  des  unheilbar  Er- 
krankten nicht  drkelformig  die  Peripherie  des  Gliedes 
umgiebt,  auch  dem  Zirkelschnitt  nicht  der  Vorzug  ein- 
geräumt werden  darf.  Das  Princip  der  Sparsamkeit 
bei  Amputationen  wird  in  neuster  Zeit  namentlich  auch 
durch  Simon  (5)  vertreten.  —  2)  Die  Beschränkung 
des  Blutverlustes  bei  der  Amputation  da- 
durch, dass  man  sich  weder  auf  ein  Toumiquet,  noch 
auf  die  manuelle  Compression  durch  einen  Assistenten 
verlässt,  und,  nach  Durchschneidung  derjenigen  Weich- 
theile,  welche  nicht  von  der  Hauptarterie  durchströmt 
werden,  mittelst  eines  Bistouris  von  der  Länge  eines 
Rasirmessers  (ein  eigentliches  grosses  Amputations- 
messer findet  S.  entbehrlich),  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand,  und  unmittelbar  vor  dem  Messer  in  der 
Wunde  das  Ge&s  comprimirt,  bis  der  Schnitt  durch 
dasselbe  geführt  und  die  Ligatur  angelegt  worden  ist, 
worauf  erst  die  Absägung  des  Knochens  erfolgt,  zu 
welcher  eine  Stichsäge  mit  beweglichem  Schlosse  (statt 
der  Amputationssäge)  benutzt  wird.    3)  Die  Ver- 


meidung   eines    konischen    Ampntationa< 
Stumpfes,  durch  Erhaltung  einer  hiDlänglichen  ani] 
lebensföhigen  Hautpartie  und  durch  Periost-Transplan^ 
tation,  statt  welcher  bei  Amputationen  über  dem  Knie-,] 
Fuss-  und  Ellenbogengelenk  Transplantationen  der  Pi^ 
tella  (Gbitti),   des  Galcaneus  (Piroooff),  des  Oletj 
cranon  (Sztmanowski)  stattfinden  können.   Statt  de 
Periost-  und  Knochen -Transplantation  hat  Laboi 
(vergl.  No.  47)  bei  einer  Amputation  über  den 
cheln  die  Achillessehne  auf  dem  Stumpfe  befestigt 
einen  Stumpf  erhalten ,  der  die  Körperlast  zu 
imstande  war.  (Bezüglich  der  Geschichte  der  Erhalt 
einer  Periostmanchette  bei  der  Amputation  ist 
führen,  dass  dieselbe  nicht  auf  Ollier  und  Pfi.  v.¥i 
THEB,  wie  'Sz.  annimmt,  sondern  auf  den  Würzbi 
Chirurgen  BRX7EM19I190HAUSEN  zurückzuführen  ist  M\ 
Bei  einem  Präparate,  einen  Unterschenkelstnmpf 
fend,  dessen  Träger  etwa  Sk  Monate  nach  der 
tation  gestorben  war,  fand  sich,  so  weit  ein  Peii( 
läppen  die  Markhöhle  deckte ,   ein  knöcherner  Vc 
scÜuss  von  der  Dicke  eines  doppelten  Kartenblat 
gebildet.   -  4)  Die  Sorge  für  eine  möglichtf 
kleine  Wundfläche  bei  der  Amputation,  in- 
dem die  Grösse  der  Wundfläche  mit  der  Gefahr  der 
Operation  in  directem  Verhältniss  steht     Sz.  eä- 
scheidet  sich  für  die  Lappenbildung  von  aussen,  die 
mit  einer  mehr  zur  prima  intentio  geeigneten  Wood- 
fläche  ausgeführt  werden  kann,  als  der  Trichterschniti 
nach  den  verschiedenen  Methoden ,  zumal  bei  jener 
auch  die  bessere  Periost-Erspamiss  möglich  ist.  -  5) 
Die  richtige  Placirung  der  Narbe  am  Ampo- 
tationsstumpf,  um  eine  Reizung  beim  Gebiwieh 
eines  künstiichen  Gliedes  zu  vermeiden,  geschieht  am 
besten  durch  einen  grossen  Lappen  von  der  einen  (ge- 
wöhnlich Extensions-)  Seite  und  einen  kleinen  von 
der  andern.  —  6)  Die  Vermeidung  der  Neural- 
gieen   im  Amputationsstumpfe    durch  reines 
Durchschneiden  der  Nerven  mit  scharfem  Messer,  Ver- 
hütung, dass  eines  der  Enden  auf  den  Knochen  zn 
liegen  kommt.  —  Der  Lappenschnitt  hat  also  in 
vielen  Fällen  den  Vortheil,  dass  man  auf  die  spar- 
samste Weise  dort  eine  Bedeckung  für  den  Knochen 
auszuschneiden  im  Stande  ist,  wo  gerade  noch  gesunde, 
oder  wenigstens  heilbare  Haut  geblieben  ist,  dass  tm 
dabei  die  Unterbindung  der  Arterien  sofort  vomehmea 
kann,  sobald  sie  durchschnitten  sind,  ja  dass  man  oft 
vordem  die  Arterie  in  der  Wunde  comprimiren  kann, 
und  dann  erst  dieselbe  durchschneidet,  um  sie  sofort 
zu  unterbinden,  dass  man  die  Verletzung  der  Haoptl^ 
terie  bis  zuletzt  aufschieben  kann,  nnd  den  Periostr 
läppen  ohne  besonderen  Blutverlust  vorher  schon  mit 
Sorgfalt  zu  bilden  Zeit  hat,  dass  man  mit  leineD 
Schnitten  zu  operiren  im  Stande  ist,  und  die  Narbe 
nach  Bedürfniss  dort  hinverlegen  kann,  wo  sie  bei  dem 
späteren  Gebrauch  des  Stumpfes  am  wenigsten  den 
Amputirten  genirt. 

Simon  (5)  ist  der  Ansicht,  dass  zur  Bildung  von 
Amputations-  und  Exarticulationsstfimpf^^ 
auch  krankhafte  Weichtheile  verwendet  werden 
dürfen,  wie  man  dies  bei  Resectionen  längst  geütfo 


E.    OÜRLT,    AMPÜTATIONRN,    EXARTICVLATIOUKK    UKD   RESRCTIONEN, 


383 


natürlich  nicht  dem  Brande  bereits  verfallene,  oder 
adoplastisch  infiltrirte,  wohl  aber  odematös  oder 
röndlich  geschwollene,  von  Eiter-,  Fistel-  und  Ab- 
»bildungen  durchsetzte  Weichtheile ,  welche  sich 
slmässig  als  Begleiter  traumatischer  oder  spontan 
jtandener  Knochen-  und  Gelenkeiterungen,  bei 
ies  und  Necrose  finden,  selbst  in  Fällen,  in  wel- 
1  die  Veränderungen  einen  schon  hohen  Grad  er- 
bt haben.  Nach  der  Operation  sterben  die  decken- 

Theile  nicht  ab,  wenn  man  dafür  Sorge  trägt, 
i  die  Verbindung  mit  dem  Gesunden  nicht  durch 
wenig  Sabstaoiz  erhalten  bleibt ;  auch  wenn  die 
Ihrang  des  Lappens  durch  entzündlich  infiltrirte 
"ehe  stattfindet,  heilt  nicht  selten  der  grosste  Theil 
vereinigten  Wunde  prima  intentione ;  das  Oedem 
abwindet,  die  Eiterung  versiegt  schnell,  die  Fis- 
snd  Geschwüre  contrahiren  sich  und  beginnen  zu 
|i.  Aber  nicht  allein  Weichtheile ,  welche  durch 
ibdnng  und  deren  Folgen  krankhafte  Verände- 
i|B  erlitten  haben ,  können  benutzt  werden ,  son- 

auch  Gewebe,   welche  durch  Quetschung  oder 

jelhafte  Ernährung  in  ihrer  Vitalität  herabgestimmt 

S.  führt  eine  Anzahl  von  Beispielen  an.     Mit 

latos   infiltrirten ,    von   Abscessen   durchsetzten 

{htheilen  wurde  die  Amputationswunde  in  einem 

von  Amputation  im  unteren  Drittel  des  Ober- 
ikels  bedeckt,  bei  einer  Kniegelenks 'Eiterung, 
16,  nach  Dorchbruch  der  Kapsel,  sich  bis  über  die 

des  Oberschenkels  erstreckte;  Heilung  in  5 
len.  —  Die  Bedeckung  der  Amputationswunde 
dastisch-infiltrirten,  von  Eiter-  und  Fistelgängen 
(setzten,  und  mit  umfangreichen  Hautgeschwüren 
jÜen  Weichtheilen  wurde  in  4  ausgezeichneten 
ii  bei  Abnahme  des  Fusses  nach  Pirogoff  und 
Atme  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt.  Auch 
^CHopARx'schen  Schnitten  und  bei  einer  Ampu- 
\  in  den  Condylen  des  Femur  mit  vorderem  Be- 
ngslappen,  waren  die  Weichtheile  entzündlich 
[rt,  und  von  Fisteln  durchbohrt,  und  gelang  auch 
le  Heilung  meistentheils  per  primam  intentionem, 
tets  ohne  die  geringste  Necrose  des  Lappens.  In 
Pällen  aber  wurde  die  Vorsicht  gebraucht,  ausser 
Kut  moglischt  viele  Weichtheile  in  dem  Bedek- 
lappen zu  erhalten,  und  vorzugsweise  seine 
e  so  breit  als  möglich  zu  machen.  —  Für  die  Be- 
ug des  Stumpfes  mit  durch  Quetschung  verän- 

Weichtheilen  liegen  2  bemerkenswerthe  Cho- 
whe  und  Pirogoff' sehe  Schnitte  vor,  nach  Zer- 
hung  doBFasses  in  Maschinen  ausgeführt.  In  einem* 
Bildlich ,  der  als  ein  ausnahmsweise  sehr  glück- 
anzusehen ist,  gelang  eine  SvME'sche  Amputa- 
lei    spontanem  Brande   des  Fusses,    obgleich 

des  Bedecknngslappens  brandig  wurden. 

^sultate    verschiedener  Amputations- 
Methoden  und  Statistik. 

SEET  (6)  hat  die  verdienstliche  Arbeit  untemom- 
liatt  einer  die  Geheilten  und  Gestorbenen  unter- 
snden  Ampntations-Statistik,  die  Resul- 
!T  rersehiedenen  Amputationsverfahren  nach  der 


Bauer  der  Vemarbung  und  Brauchbarkelt  des  Stump- 
fes, in  einer  Anzahl  von  Fällen  zusammenzustellen,  die 
er  im  Asyl  zu  Vincennes  beobachtete ,  indem  er  sich 
dabei  an  eine  schon  früher  daselbst  von  Dupoi^t 
(Quelques  considerations  pratiques  sur  Ies  amputations 
et  specialement  sur  Tamputation  sus-mallöolaire. 
Th^se  de  Paris.  1860)  gemachte  ähnliche  Arbeit  für 
die  Amputationen  des  Vorderarmes,  Ober-  und  Unter- 
schenkels anschliesst. 

I.Amputationen  der  Finger  und  Zehen, 
31  Beobachtungen ,  aus  denen  sich  ergiebt ,  dass  eine 
Lappen-Amputation,  unter  Bildung  eines  sehr  grossen 
Lappens ,  die  schnellste  Heilung  giebt,  nächstdem  der 
Ovalärschnitt ,  und  dann  die  kurzen  Lappen  und  der 
Girkelschnitt. 

2.  Amputationen  an  der  oberen  Extremi- 
tät, 14  Fälle,  davon  2  des  Vorder-,  10  des  Ober- 
armes, 2  Exarticulationen  im  Schultergelenk.  Für  die 
Amputationen  des  Vorderarmes,  unter  Hinzurech- 
nung von  6  Fällen  Dupokt's  ,  gab  der  Girkelschnitt 
3mal  ein  gutes  Resultat,  und  nur  Imal  einen  wenig  be- 
friedigenden Stumpf,  während  der  Lappenschnitt  nur 
Imal  befriedigte,  und  3 mal  mittelmässige  Resultate, 
sowohl  hinsichtlich  der  zur  Vemarbung  erforderlichen 
Zeit,  als  hinsichtlich  des  Stumpfes  gab.  Unter  den 
10  Amputationen  des  Oberarmes  in  der  Oontinnität 
befanden  sich  6  Girkel-,  4  Lappenschnitte,  und  war 
das  Resultat,  dass  die  Dauer  der  Vemarbung  bei 
ihnen  ziemlich  gleich  war,  dass  der  Enochenstumpf 
dagegen  beim  Lappenschnitt  besser  geschützt  und 
eine  Gonidtät  bei  ihm  weniger  zu  fürchten  war,  als 
beim  Girkelschnitt. 

3.  Amputationen  an  der  unteren  Extre- 
mität, 37  Beobachtungen,  darunter  3  GHOPARx'sche 
Exarticulationen,  12  Amputationen  über  den  Knöcheln, 
6  an  der  Wahlstelle,  16  des  Oberschenkels;  dazu  eine 
Anzahl  von  Beobachtungen  von  Dupont.  Bei  den  3 
CHOPART*schen  Exarticulationen  war  die  Heilung  nur 
in  1  Falle  eine  schnelle,  in  den  übrigen  dauerte  sie 
sehr  lange.  Unter  den  im  Ganzen  23  Amputatio- 
nen über  den  Knöcheln  wurde  der  Girkelschnitt 
7mal,  mit  nur  Imal  genügendem  Verlaufe  ausgeführt; 
bei  9  wurden  gleiche  Lappen  gebildet,  mit  7  guten 
Stümpfen,  bei  7  ungleiche  Lappen,  von  denen  meh- 
rere ein  sehr  gutes  Resultat  hatten,  namentlich  4  mit 
hinterem  Lappen  und  Erhaltung  der  Achillessehne 
(Laborie,  vgl.  No.  47).  —  Unter  17  Amputationen 
an  derWahlstelle  fanden  sich  1 3  mit  Girkelschnitt, 
darunter  nur  1  mit  wenig  befriedigendem  Resultat;  bei 
den  4  Lappen -Amputationen  dauerte  die  Vemarbung 
viel  länger,  ohne  dass  das  Resultat  vorzüglicher  war. 
—  Unter  den  16  Oberschenkel- Amputationen 
fanden  sich  9  mit  Girkelschnitt,  mit  5mal  excessiver 
Gonicität  und  sehr  schlechtem  Resultat,  2  ziemlich  be- 
friedigenden,  2  sehr  guten  Stümpfen;  bei  2  Ovalär- 
schnitten  war  das  Resultat  ein  äusserst  günstiges;  bei 
den  5  (vorderen)  Lappen- Amputationen  war  der  Stumpf 
3mal  sehr  schön,  Imal  leicht  konisch,  Imal  ergab  die- 
selbe ein  schlechtes  Resultat. 

DupoNT  beobachtete  26  Fälle,   davon  18  Girkel-, 
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8  (vordere)  Lappenscfanitte ;  er  wnrde  durch  seine  Un- 
tersuchungen veranlasst,  dem  letzteren  den  Vorzug  zu 
geben. 

Holmes  (7)  (vgl.  auch  den  Abschnitt  von  0.  We- 
ber, Bd.  n.  S.  291  ff.)  sucht  aus  einer  Zusammenstel- 
lung von  300  Amputationen  der  grosseren 
Glieder  (abgesehen  von  den  partiellen  der  Finger 
und  Zehen),  die  seit  1852  (mit  Ausnahme  eines  Jah- 


res) im  St.  George' s  Hosp.  genau  regisfriit  wor- 
den sind,  nachzuweisen:  1)  den  Einfluss,  welchen  das 
verschiedene  Lebensalter  auf  die  Resultate  der  Ampn- 
tationen  hat,  was  bisher  noch  sehr  wenig  berücksidi- 
tigt  worden  ist,  2)  die  Proportion  von  Todesf&Uen  dnrdi 
vorhergehende  Verletzung  und  Erkrankung,  im  Ver- 
gleich zu  denen  durch  die  Folgen  der  Operation. 
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*)  Tod  mit  der  Operation  in  keinem  Zusammenhange. 


Aus  der  Zusammenstellung  der  Todesursachen 
nach  den  (300)  Amputationen  ergiebt  sich,   dass  bei 
den  vorgekommenen  83  Fällen :  1)  Eine  beträchtliche 
Proportion  von  (14)  Fällen  sich  vorfindet,  bei  welchen 
der  Tod  unvermeidlich  ist,  obgleich  dies  zur  Zeit  der 
Amputation  noch  nicht  bekannt  war,   und  dass  diese 
Fälle  bei  der  Berechnung  der  Mortalität  ausgeschlossen 
werden  müssen ;   2)   dassb  von  den  übrig  bleibenden 
(69)  Fällen  ziemlich  zu  gleichen  Theilen  der  Tod  theils 
auf  Ursachen,  die  vor  der  Amputation  einwirkten  (33), 
durch   constitutionelle   Erkrankung,   oder  durch  die 
Verletzung,  welche  die  Amputation  erforderte,  zurück- 
zuführen sind,  theils  (36  Mal)  auf  Ursachen,  welche 
die  natürlichen  Folgen  der  Operation  ohne  Complication 
mit  Eingeweide-  oder  constitutionellen  Erkrankungen 
sind;  3)  dass  Nachblutung  kaum  jemals  eine  Todes- 
ursache ist,  ausser  bei  Personen  mit  erkrankten  Arte- 
rien ;   4)  dass  der  Tod  durch  Erschöpfung  kaum  ohne 
vorhergängige  Krankheit  erfolgt,  wie  sowohl  durch  die 
Symptome,    als   die    Sectionen  nachgewiesen   wird; 
5)  dass  die  anderen  Hospital-Krankheiten  (Erysipelas, 
diffuse  Entzündung  und  Hospitalbrand)  selten  bei  sonst 
gesunden  Individuen  vorkommen,  und  dass  als  Regel 
sie  nur  dann  tödtlich  werden,  wenn  sie  die  Vorläufer 
der  Pyämie  sind;   6)  dass  deshalb  ein  jeder  Versuch, 


die  Gefahren  der  Amputation  in  der  Hospitalpnxis 
richtig  zu  würdigen,  oder  ihre  Mortalität  zu  vemin- 
dem,  auf  die  Kenntniss  der  Bedingungen  basirt  wer- 
den muss,  unter  denen  Pyämie  in  F&IIen,  die  aUdn 
oder  in  Hospitälern  behandelt  worden  sind,  auftritt 

c)  Verband  der  Amputationswunden. 

BuRow  (9),  welcher  eine  grosse  Zahl  von  (94)  Ämpo- 
tationen  (des  Vorderarmes  25,  des  Oberarmes  23,  der 
Tarsal-  und  Metatarsalknochen  7,  des  Unterschenkeb 
18,  des  Oberschenkels  21)  mit  nur  6  Todesföllen  nu- 
geführt  hat,  glaubt,  wie  er  schon  in  einer  früheren 
Publication  (1859)  angeführt  hat,  die  Ursache  der 
sonstigen  grossen  Sterblichkeit  nach  AmputationeB  in 
den  danach  alier  Orten  gebräuchlichen  Verbände  ff* 
eben  zu  müssen,  da  seine  eigenen  Operationsftlle  acb 
keinesweges  der  Mehrzahl  nach  unter  den  beste 
äusseren  Verhältnissen  befanden,  auch  die  Techno 
der  (oft  von  Studenten  ausgeführten)  Operation  niAt 
immer  die  glänzendste  war.  Indem  wir  manche  Eigen* 
thümlichkeiten  und  Ansichten  des  Verfassers,  ^ 
möglichst  ein  Toumiquet  anzulegen,  wo  möglich 
Lappenschnitte,  (wie  es  scheint,  mit  Durchsteebnog) 
zu  machen,  den  Unterschenkel  immer  hoch  oben  in  der 
Wade  zu  amputiren,  ein  Gewicht  auf  Moskelpol»*« 
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beim  Lappenschnitt  zn  legen,  mit  der  Versicherang, 
dass  bei  seiner  Behandlangsweise  dieses  Schwinden  des 
Polsters  nicht  eintrete,  sowie  das  directe  Trennen  des 
Periostes  durch  den  Sägenschnitt  zu  bewirken,  dem 
Verf.  lassen  müssen,  können  wir  nicht  zugeben,  wenn 
er  behauptet,  dass  er  keinerlei  Art  von  Verbän- 
den (!)  anlege,  und  der  Amputationsstumpf  der  freien 
Ein^wirkung  der  atmosphärischen  Luft  von  Anfang  aus- 
gesetzt wird,  da  er  doch,  nachdem  der  Stumpf  ^  bis 
5   Stunde  und  mehr  offen  geblieben  ist,   2-3  Knopf- 
nSlite  (in  Schleifen,  um  sie  bei  Nachblutungen  leicht 
offnen  za  können),  3—4  Heftpflasterstreifen,  oder  diese 
allein  anlegt,  und  den  Stumpf  zum  Schutz  gegen  die 
Fliegen  mit  einem  Stückchen  Leinwand  bedeckt.   Die 
an    dem  nicht  verbundenen  Amputationsstumpf  auf- 
tretende so  enorme  Anschwellung,  dass  er  sich  oft  um 
%  vergrössert,  wird  als  eine  erwünschte  Erscheinung 
angesehen,  erfordert  aber  oft  ein  Durchschneiden  der 
Suturen.  Wechsel  der  Pflasterstreifen  und  Entfernung 
der  Suturen,  wenn  sie  sich  losen,  täglich  1—2  maliger 
Wechsel  der  Decke-  und  Unterlage,  bei  Reinigung  des 
Wandrandes  mit  weicher  Gharpie,  unter  vorsichtigem 
Drucke  in  die  Tiefe.    Seit  vielen  Jahren  bedeckt  B. 
alle  nicht  normal  eiternden  Wunden,  also  auch  die 
Ampatationswunden,  mit  Compressen,  die  in  essigsaure 
Thonerde  getaucht  sind,  durch  welche  sofort  der  übele 
Geruch  beseitigt  wird. 

d)  Amputationen  unter  ungewöhnlichen 

Verhältnissen. 

Einem  20 jähr.  Menschen  wurde  durch  einen  herab- 
gehenden  Kübel  in  eiaem  Bergwerksschacht  der  linke 
Arm  abgerissen  mid  fiel  in  ersteren.  Der  Pat  wurde 
verbunden  und  in  das  Hospital  geschickt.  Als  Gallois 
(10)  ihn  daselbst  sah,  fand  sich  ein  ganz  regelmässiger 
Stumpf,  die  Haut  drculär  und  perpendiculär  getrennt, 
die  Mu^eln,  Sehnen  und  Nerven  ugf.  3  Gtm.  weit  re- 
trahirt,  der  Knochen  in  normaler  Hohe  getrennt,  so  dass 
man  einen  regelrechten  Amputationsstumpf  vor  sich  zu 
haben  glaubte;  es  fehlte  bloss  ein  Ligaturfaden;  dagegen 
fand  sich  im  Verlaufe  der  wahrscheinlich  r^trahirten  Ar- 
terie eine  beträchtliche  Anschwellung.  Heilung  in  10 
Wochen. 

Napper  (11)  amputirte  bei  einer  23 jähr.,  am  Ende 
des  7.  Monats  ihrer  ersten  Schwangerschaft  befind- 
lichen Frau  wegen  einer,  heftige  Schmerzen  und  Schlaf- 
losigkeit verursachenden  scrofolösen  Caries  des  Ellen- 
bogengelenkes, den  Oberarm,  ohne  dass  dies  den  gering- 
sten störenden  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  hatte; 
Heilung. 

e)  Pathologie  und  Therapie  deformer  Ampu- 

tationsstümpfe. 

In  der  Dissertation  von  Deu  (14)  findet  sich,  nach 
einigen  historischen  Erörterungen,  die  Entstehung  und 
Behandlung  des  Hervorstehens  des  Knochens 
an  Amputationsstümpfen  nach  den  Ansichten  der  fran- 
zösischen Autoren  besprochen ,  und  daran  5  einzelne 
Beobachtungen  geknüpft  (2  von  Verneüil  ,  3  aus  der 
Literatur),  in  denen  theils  eine '  Resectipn  stattfand, 
iheils  eine  Abstossung  eines  Knochenstückes  erfolgte. 
Zeis  (15)  hat  bei  vorstehendem  Knochen  an  einem 
Amputationsstumpf  durch  die  Resection  ein  Paar  Zoll 
höher  kein  günstiges  Resultat  erzielt,  indem  sich  eine 


ebenso  schlechte  Narbe  wie  vorher  bildete,  Imai  aber 
nach  dieser  scheinbar  geringfügigen  Operation  der 
Tod  eintrete.  Er  führte  daher  in  einem  Falle  bei 
einem  19jährigen  Manne,  welcher  an  dem  im  un- 
teren Drittel  amputirten  Unterschenkel  eine  umfäng- 
liche ,  durch  die  Kleidungsstücke  beim  Geben  in 
schmerzhafter  Weise  irritirte  Ulcerationsfläche  zurück- 
behalten hatte,  eine  Haut- Transplantation  auf 
dieselbe  aus,  mittelst  zweier  der  Nachbarschaft  ent- 
nommener Hautlappen,  da  einer  sich,  wegen  der  durch 
das  Ausschneiden  der  Narbe  entstandenen  Grösse  des 
Defectes,  als  unzureichend  erwies.  Obgleich  der  eine 
Lappen  grösstentheUs  durch  Brand  zerstört  wurde, 
war  der  Erfolg  der  Operation  doch  ein  ganz  günstiger, 
indem  die  ganze  ehemalige  Ulcerationsfläsche  von 
Haut  bedeckt,  und  Patient,  trotz  des  am  Unterschenkel 
vorhandenen  Gewirrs  von  rothblauen,  ziemlich  brei- 
ten Narben,  viel  besser  als  früher  mit  seinem  Stelzfnss 
gehen  konnte.  ^ 

G.  Jaesche's  (16)  angeblich  neues  (!)  Verfahren 
zur  Besserung  hervorragender  Knochenstumpfe,  ist 
nichts  Anderes ,  als  die  höhere  Resection  derselben, 
nach  gehöriger  Freilegung ,  statt  der  sonst  von  ihm 
geübten  wirklichen  Re-Amputation.  An  Fingern  und 
Zehen  hat  er  dieses  Verfahren  in  der  Weise  ausge- 
führt, dass  er  mit  einem,  dem  Umfange  des  Knochens 
entsprechenden,  scharfen  Hohlmeissel  die  Weichtheile 
bis  zum  nächst  höheren  Gelenk  hinaufdrängt,  dieses 
selbst  mit  der  Schärfe  des  Meisseis  eröfbet  und  den 
ausgelösten  Knochen  auszieht. 

Specielle  Amputationen  und  Exarticulationen. 

A.  Ampatation  undBzartionlation  im  and  am  Schulter- 
gelenk. 

17)  Uoon,  W.  P^  Amputation  of  right  shonlder-joint.  Amer.  Jonm. 
of  the  med.  sc.  January.  p.  143.  —  18)  T.  Carr  Jackson, 
Glinieal  notes  on  ampntatton  at  ibe  sboalder-Joint  for  osteoid 
tnmonr  of  the  hnmems.  Lancet.  Vol.  11.  p.  5.  —  19)  C  an  ton, 
Ampntation  al  the  shonlder-Joint.  Recovery.  Ibidem,  Mo.  18* 
(Knabe  f  oompUcirte  Fractnr  des  Oberarmes,  Gangrän  desselben, 
Ampntation,  Dnrchs&gnng  dicht  nnter  dem  Kapnelbande,  beledige 
Heilnng.)  —  20)  Holmes,  Amputation  at  the  shoulder-joint  for 
a  tnmour,  probably  malignant,  containlng  cysts  —  death.  Med. 
Tim.  aad  Gaa.  Vol.  II.  p.  394.  (50j&hrige  Frau,  Tod  4  Tage 
nach  der  Operation,  keine  Section.)  —  21)Fayrer,J.  (Cal- 
cutta),  Ampntation  at  the  shoulder^Joint  for  the  removal  of  an 
epithelioma  of  the  arm.  Ibidem,  p.  581.  —  32)  Derselbe, 
Amputation  of  the  fore-arm  —  acute  Osteomyelitis  —  secondary 
ampntation  of  humerus  —  fresh  Osteomyelitis  —  third  ampntation 
at  the  shoulder-Joint  —  recovery  —  clinical  remarlu.  Vol.  II 
p.  33. 

b.  Exarticnlation  im  Hüftgelenk. 

28)  Rons,  Jnles  (Toulon),  DÄsartieulation  consÄcntive  de  la  cuisse. 
Bull,  de  TAcad.  de  mid..  T.  31.  p.  581.  —  24)  Haisonneuve, 
D^sarticulation  cozo-fimorale.  Bmploi  des  lotions  d'aloool. 
Gnirison.  Gas.  des  hdp.  No.  148.  —  25)  Zeis,  Ein  Fall  von 
BzarÜculation  des  Oberschenkels.  Aroh.  fnr  klin.  Chir.  Bd.  7. 
6.  760,  (55Jihrige  Frau,  bis  zum  grossen  Trochanter  und  Scham- 
bein hinaufreichende  grosse  Knochengeschwulst;  Tod  4  Stunde 
nach  der  Operation.)  —  26)  Fnmagalli,  C,  Sulla  disarticola- 
sione  del  cotile.  Annali  unlvers.  di  med.  Vol.  198.  p.  142.  — 
27)  Brichsen,  John  B.  (London),  Amputation  at  the  hip-joint 
for  encephaloid  tnmour  of  the  femur.  Lancet.  Vol.  L  Mo.  9* 
p.  221.  —  28)  Holmes,  T.,  Amputation  at  the  hip-Joint  for  re- 
carrent  fibroid  disease  of  the  thigh.    Ibidem.   Mo.  14.  p.  367.  — 
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39)  Derselb«,  On  unpaUtion  at  the  hip-Joint  and  on  tlie  ap- 
plleabllity  of  thia  Operation  in  aoma  of  the  worst  eases  of  mor- 
bus eozarlns.  8t.  Gaorge's  hospital  reports.  p.  lS3t  —  30) 
Fanntleroy,  A.  Iff.  (in  Stanton,  Ya.),  Amputation  at  tbe  bip- 
Joint.  Riebmond  med.  Jonm.  1866.  Jan.  und  Amer.  Jonm.  of  tbe 
med.  sc  ApriL  p.  563.  —  31)  Morton,  Tbomas  O.  (Pbila- 
delpbia),  On  ampntation  at  tbe  bip-Joint,  witb  tbe  bistoriea  of 
tbe  caaes  in  wbicb  tbe  Operation  bas  been  performed  at  Pblla- 
delpbia.  American  Jonm.  of  tbe  med.  sc.  Jnly.  p.  17.  —  33) 
Payr  er,  J.  (Calcntta),  Amputation  at  tbe  bip-Joint.  Med.  Tim. 
and  Gas.  Vol.  II.  p.  3.  —  33)  Bnteber,  Rlob.  0.,  On  ampnta- 
tion at  tbe  bip-joint.  Dublin  qnart.  Jonm.  of  med.  sc«  NoTb* 
p.  397.  —  34)  A  If  or  d,  He  nry  L.  (Tannton  and  Somerset  Hospital), 
Report  of  a  case  of  ampntation  at  tbe  bip-joint;  recovery.  Brit. 
med.  Jonrn.  VoL  II.  p^  353.  —  35)  Gnrling  and  Colqnbonn, 
F.  8. ,  Cbronic  discase  of  tbe  left  bip-joint.  Dislocation  of  tbe 
bead  of  tbe  fcmnr  on  to  tbe  dorsnm  ilii.  Profuse  suppnration. 
Hectic.  Amputation  at  tbe  Joint  witb  remoral  of  portions  of  tbe 
acetabnlnm.  Patient  still  in  tbe  bospital.  London  bopp.  reporls 
p.  314.  (9Jfibrigea  Mldoben;  die  Wunde  6  Monate  nach  der  Ope- 
ration  nocb    nicbt  gans   gebeilt.) 

c  Ampntation  des  Obersebenicels. 

36)  Troetsscber,  Jos.,  Ampntation  des  Oberscbenkels  im  oberen 
Drittel  wegen  ausgebreiteter  Kniegelenks-Caries.  Heilung  grossen- 
tbeils  per  I.  int  Nach  4  Monaten  Tod  dnreb  Tubercnlose.  Allg. 
Militir&rstl.  Ztg.  No.  13.  (Der  Fall  betraf  einen  87 jSbr.  Soldaten.)  — 
37)  Rota,  Antonio,  ün*  amputasione  di  coscia  eol  metodo  dl 
Teale.  Lettera  al  Dr.  Roeco  Qrltti.  Annali  nnlvers.  di  med. 
Vol.  197.  p.  138.  (36JUiriger  Maler,  Kniegelenks-Caries;  Am- 
putation nacb  Teale;  scbnelle  Heilung.)  —  38)  Smitb,  Henry, 
Traumatie  inllammation  of  tbe  linee-Joint  and  subsequent  inflam- 
matlon  of  tbe  sbaft  of  tbe  femur  —  ampntation  of  tbigb  —  re- 
coTery  —  remarks.  Medlcal  Times  and  Gas.  Vol.  H.  p.  556. 
(17J&hriger  Knabe;  doppelte  Lappen- Ampntation ;  scbnelle  Hei- 
lung.) 

d.   Amputation  und  Bzartieulation  im  Kniegelenk. 

39^  8yme,  James,  On  ampntation  at  tbe  knee.  Edinburgb  med. 
Jonrn.  April,  p.  871.  —  40)  F.  Le  Gros  Clark,  Mr.  Car- 
den's  method  of  ampntation.  Brit.  med.  Joum.  Vol.  I.  p.  491. 
—  41)  Zeis,  Einige  Bemerkungen  sur  WQrdignng  der  Exarticn- 
lation  des  Unterecbenkels  im  Kniegelenkoi  Areb.  für  klin.  Chi- 
rurgie. Band  7.  8.  764.  —  43)8Bymanow8ki  (Kiew),  Die 
Rechtfertigung  der  Gritti' sehen  Operation  durch  Wort  und 
Tbat  Prager  Viertoljabrsscbr.  für  die  praet  Heilk.  Band  II. 
8.  36.  —  43)  Derselbe,  lieber  die  Gritti'sehe  Operation. 
Centralbl.  für  die  med.  Wissenscb.  No.  1.  8.  3.  —  44)  Der- 
selbe, Erfolgreiche  Olecranon-  und  PateUa-Transplantationen. 
Ibidem.  No.  34.  8.  539.  —  45)  t.  Wahl,  Bd.,  Zur  CasnisUk 
der  Gritti' sehen  Operation.  Petersburg,  med.  Ztsclir.  Bd.  ZI. 
Heft  3.  8.  119.  —  46)  Paikrt  (Tyman),  AmputaUon  im  Knie- 
gelenk nach  Gritti.    Allg.  MUitfir&rBU.  Ztg.     No.  1.    8.  4. 

e«  Amputationen    und   Bxarticnlationen   in    und    über 
dem  Fussgelenk  und  im  Fusse. 

47)  Laborie,  Ampntation  sns  -  malliolalre.  Gas.  des  b6p.  No.  33. 
p.  93.  —  48)  Holmes  Coote,  Disease  of  tbe  ankle-Joint  — 
ampntation.  Med.  Times  and  Gas«  Vol.  I.  p.  334.  (Nichts  yon 
Bedeutung.)  —  49)  Verneuil,  De  Tamputation  tibio-tarsienne. 
Gas.  des  h6p.  No.  187.  p.  543.  (Zwei  in  Folge  traumatischer 
Ursachen  mit  Gluck  ausgeführte  Operationen,  der  eine  Patient 
sehr  gut  gehend,  der  andere  gleichseitig  am  anderen  Unterschenkel 
amputirt;  swei  andere  Operationen  wegen  chronischer  Erkrankung, 
nnglncklicb  verlaufen.)  —  SO)  Gutseher  (Brunn)  [Schols], 
Fall  Ton  Pirogoff'seher  Operation  an  beiden  Extremlt&ten, 
Heilung.  Woebenbl.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerxte  in  Wien.  No.  1. 
8.  5.  —  5i;  Quimby,  Isaae  (Jersey  City,  N.  J.),  Modifieation 
of  8yme's  and  Pirogoff's  Operation.  New  York  med.  record. 
No.  18.  —  53)  Hello way,  James  M.(Loul8Til]e,  Ky.),GompaTatiTe 
adTantagesof  Pirogoff's,  8yme*s  and  C hepar t 's  amputations, 
and  excisions  of  the  ankle-Joint  by  Hancock 's  method,  after 
gmnsbot  wounds  and  other  injuries.  Amer.  Journ.  of  the  med. 
so.  Jan.  p.  84.  —  53)  Hasineehelli,  A.,  Disarticolaalone 
sotto-astragaliea  del  piede  per  gangrena.  Annali  nniTorsall  di 
med.    Vol.  197.   p.  370.  —  54)  Haneock,  Henry,  Lecture«  on 


the  Anatomy  and  Sorcery  ol  the  foet  PartlsUa  FMB-Aa^üi, 
tionen.  Laneet.  Vol.  L  No.  33.  34.  35.  36.  VoL  IL  No.  L  l 
5.  6.  9.  10. 

a)   Ampatation  und  Exarticulation  am  und 
im  Schaltergelenk. 

Bei  den  vorliegenden  6  Fällen  (17-22)  handelte  w 
sich  5  Mal  am  Exarticalation,  1  Mal  (Canton)  am  Anif 
patation  dicht  unter  der  Gelenkkapsel, 

Die  Veranlassung  dazu  war  3mal  (Jackson,  Hol- 
mes, Fayrer)  ein  Aftergebilde,  3mal  eine  VerletzuDf 
mit  nachfolgender  Vereiterung  und  Brand. 

Moon  (17)  führte  die  Operation  wegen  einer  loit 
ausgedehnter  EntblossuDg  des  Knochens  verbundenei 
Vereiterung  des  Oberarmes  in  Folge  einer  Streifong  dei 
Knochens  durch  eine  Kugel,  aus;  Heilung  der  Wundi 
grösstentheils  durch  erste  Vereinigung;  Patient  ging* 
12.  Tage  umher,  und  besuchte  am  21.  seine  Famili 
Seinen  künstlichen  Arm  konnte  er  nach  der  Heilung, 
Hülfe  der  Schulter,  im  Ellenbogengelenk  beugen 
eine  beträchtliche  Last  mit  demselben  tragen. 

Jackson's  (18)  Patient,  ein  15j ähriger  Knabe,  hatte 
einen  Tumor  in  der  Mitte  des  Os  humeri  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Cocosnuss,  durch  welchen,  wie  die  Sectioa 
des  Gliedes  ergab,  die  Knochensubstanz  gänzlich  ontor- 
brochen  war.  Heilung  des  Patienten,  der  nach  zwei 
Monaten  das  Hospital  verliess;  er  befand  sich  \  Jahr 
später  in  einem  viel  besseren  Gesundheitszustande. 

Payrer  (21)  macht  die  Operation  bei  einem  SOjähri- 
gen  Hindu-Bauer,  bei  welchem  ein  Epitheliom  in  einer 
grossen  Brandnarbe  entstanden  war;  Heilung. 

Derselbe  (22)  fährte  bei  einem  34jährigen  Hanne, 
der  sich  mit  seinem  eigenen  Gewehre  eine  Zerschmette- 
rung der  rechten,  und  eine  Verletzung  der  linken  Hand 
zugezogen  hatte,  eine  Amputation  des  rechten  Vor- 
derarmes im  unteren  Drittel  mit  vorderem  und  hinterem 
Lappen,  und  eine  Exarticulation  mehrerer  Phalangen  der 
linken  Hand  aus.  Wegen  Eiterung  im  Ellenbogengelenk 
und  im  Vorderarmstumpfe,  in  Verbindung  mit  zahlreichen 
Schüttelfrösten,  am  16.  Tage  Amputation  des  Ober- 
armes mit  vorderem  und  hinterem  Lappen.  Der  Mari- 
kanal und  die  spongiöse  Substanz  der  Vorderarmknochea 
vereitert.  Nach  anfanglicher  Besserung  traten  wieder 
Frostanfölle  auf,  durch  einen  Einschnitt  wurden  einige 
Knochensplitter  entleert,  und  am  22.  Tage  nach  der 
Amputation  eine  Exarticulation  im  Schulterge- 
lenk ausgeführt  (32  Ligaturen  erforderlich).  In  dem 
durchsägten  Knochen  diffuse  Eiterung  in  der  spongiösen 
Substanz  und  3—4  Eiterherde  im  Markkanal,  fleilnng 
in  3  Wochen. 

b)   Exarticalation  im  Hüftgelenk. 

Larrey  stellte  der  Pariser  Akademie  der  Hedidn 
einen  ehemaligen  Unteroffizier  vor,  bei  welchem  wr 
7  Jahren  (1859)  Jules  Roux  (23),  vier  Monate  nacb 
dem  Erleiden  einer  conservativ  behandelten  Schuss- 
fractur,  des  Oberschenkels,  die  Exarticulation  im  Hüft- 
gelenk, wegen  des  Fortbestehens  von  Eiterungen  oo^ 
Sequestern,  ausgeführt  hatte.  Nach  erfolgter  fleilnuf 
trug  Patient  6  Monate  lang  einen  Stelzfuss,  legte  ib» 
aber  seiner  Schwere  wegen,  und  weil  derselbe _wm 
Fallen  Veranlassung  gab,  wieder  ab,  um  sich  der  Kracken 
zu  bedienen.  Die  quere,  regelmässige  und  solide  Nariie 
gestattete  sehr  gut  die  Anlegung  einer  besser  construir- 
ten  künstlichen  Extremität. 

Maisonneuve  (24)  führte  bei  einem  26jahri?eQ 
Buchdrucker  wegen  einer  eiterigen  Goxitis  mit  zahl- 
reichen Fisteln  die  Exarticulation  aus.  Nach  Auskratzung 
der  erodirten  und  mit  Fungositäten  besetzten  Pfwmj 
wurde  die  grosse  Wunde  sorgfältig  mit  Alkohol  Ton  40 
gewaschen  und  dann  mit  Nähten  und  Heftpflastern  ver- 
einigt.    Die    Vernarbung   erfolgte    grösstentheils  dnr» 


E.    GÜRLT,    AMPUTATIOKEN,    RXiOlTICULATIOinEK    UKD    RR8ECTI0NEN. 


387 


erste  Yereinigong.  Nach  24  Monaten  yerliess  Patient 
das  Hotel-Dieu,  angeblich  als  erste  in  diesem  geheUte 
Häftgelenks-Exarticulation. 

FuMAGALLi  (26)  bespricht  die  Ausfühnmg  der  Ope- 
ration in  den  Kriegen  der  Nenzeit  and  das  sel- 
tene Gelingen  in  diesen.  Im  Jahre  1859  wurde  die 
Exarticolation  5mal  in  Italien,  darunter  nur  Imal  mit 
Elfolg  in  Brescia  von  Iskaro  ausgeführt;  Nbuooerfer 
führte  sie  ebenfalls  einmal  mit  Qlfick  in  Verona  aus. 

Erichsbn  (27)  hat  während  des  30jährigen  Be- 
stehens desUniversityCollege  Hospitals  die  bei- 
den einzigen  dort  vorgekommenen  Hüftgelenks-Exar- 
ticulationen  ausgeführt,  die  eine  primär  (1855)  nach 
Verletzung  des  Gliedes  auf  der  £isenbahn  mit,  wie  ge- 
wöhnlich, tödtlichem  Ausgange,  die  andere,  bei  einem 
27  jfihrigen  Manne  wegen  einer  Enochengeschwulst  des 
Oherschenkels  mit  glücklichem  Ausgange.  Eine  Blutung 
wurde  durch  das  von  Lister  selbst  angelegte,  von  die- 
sem construirte  Ck)mpressorium  der  Aorta  vollständig 
verhütet,  obgleich  23L]gaturen  angelegt  werden  mussten. 
Die    Exarticulation    des  Schenkelkopfes    war   durch 
den   erfolgten  Bruch  des  Schenkelbeines  etwas  er- 
schwert.   Der  Tumor  erwies  sich  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  als  ein  encephaloider.    Da  bis  zum 
12.  Tage  die  Pulsationen  in  der  Art.  femorai.   sehr 
kräftig  blieben  und  die  Bildung  eines  unvollkommenen 
Coagulums  befürchtet  wurde,  wurde  48  Stunden  lang 
Gabte's  elastisches  Compressorium  mit  dem  besten  Er- 
folge angewendet.    Die  Wunde  war  bei  Abstattung  des 
Berichtes  zwar  fast  geheilt,  aber  noch  eine  aus  der 
Tiefe  konmiende  Eiterung  vorhanden. 

Holmes  (28,  29)  bespricht  in  der  grosseren  von 
den  beiden  Publicationen  zunächst  bezüglich  der  Am- 
putations- Statistiken  das  Unzweckmässige  des  dabei 
vorkommenden  Zusammenwerfens  der  verschiedenartig- 
sten Fälle,  welche  Eategorieen  von  wesentlich  ver- 
schiedener Bedeutung  angehören,  femer  die  Anwen- 
dung des  Lister' sehen  Tourniquets,  welches 
zwar  bei  guter  Anlegung  gegen  die  Blutung  sicher 
schützt,  aber,  wie  es  scheint,  durch  Druck  auf  die  Ein- 
geweide, die  sympathischen  Nerven  und  Ganglien  bis- 
weilen zu  bedenklichen  Ohnmacht-Erscheinungen  Ver- 
anlassung geben  kann.     Es  werden  endlich  auch  die 
in  der  neusten  Zeit  aufgetauchten  Ansichten  über  die 
Art  der  Weiterverbreitung  der  ganz  und  halb  bösarti- 
gen Geschwülste  besprochen.  —  Der  1.  Operationsfall 
betrifft  ein  35jähriges  Mädchen,  bei  welchem  nach  dem 
2maligen  Recidiviren  undExulceriren  eines  Tumors  die 
Exarticulation   mit  Hülfe  des  Lister' sehen  Tourni- 
quets, unter  Bildung  eines  grossen  vorderen,  bloss  aus 
Haut  bestehenden  Lappens,  zwar  ohne  erheblichen 
Blutverlust  (16  Ligaturen),  aber  mit  nachfolgendem  star- 
kem Gollapsus  ausgeführt  wurde.  Zufolge  der  angewen- 
deten grossen  Mühe,  die  Kräfte  zu  erhalten,  und  trotz 
der  sonstigen  auftretenden  Gefahren,  war  nach  18  Tagen 
der  Stumpf  fast  geheilt,  und  Fat.  im  Stande,  das  Bett 
zu  yeriassen.     Fat.  hatte  sich  jedoch  nicht  lange  der 
Heiiang  zu  erfreuen,  denn,  nach  inzwischen  wechseln- 
dem Befinden,  traten  hektische  Symptome  und  eine 
Geschwulst  in  der  Lebergegend  auf,  und  nach  dem 


Tode  fanden  sich  nicht  nur  im  Becken,  sondern  auch 
an  den  Lendenwirbeln,  an  der  Leber,  in  beiden  Lun- 
gen, in  einer  Niere  Geschwülste.  Dieselben  wurden 
jedoch  von  den  Berichterstattern  der  pathologischen 
Gesellschaft,  nach  genauer  mikroskopischer  Untersu- 
chung, nicht  als  krebsige,  sondern  als  fibroplastische 
Geschwülste  erklärt.  —  Die  Exarticulation  im  Hüft- 
gelenk wegen  einer  ausgedehnten  Hüftgelenks- 
Erkrankung  kann  primär,  d.  h.  ehe  irgend  eine  an- 
dere, weniger  eingreifende  Maassregel  getroffen  wor- 
den ist,  oder  secundär,  nach  partieller  oder  totaler  Re- 
section  des  erkrankten  Gelenkes  ausgeführt  werden. 
Indem  H.  unter  beiden  Umständen  die  Operation  ge- 
legentlich für  gerechtfertigt,  und  die  Gefahr  der  Ope- 
ration bezüglich  der  Blutung  für  nicht  erheblich  hält, 
führt  er  deren  3  an,  1  von  Lee,  2  von  ihm  selbst  aus- 
geführt. Ersterer  operirte,  mit  Anwendung  von  Li- 
ster's  Toumiquet,  einen  14jährigen  Knaben,  bei  wel- 
chem, ausser  zahlreichen  Fisteln  an  der  Hüfte,  sich  der 
Schenkelkopf  zerstört ,  das  Oberschenkelbein  am  obe- 
ren und  unteren  Ende  erkrankt  fand ,  und  beim  Aus- 
meisseln  der  erkrankten  Pfanne  ein  grosser  Becken- 
abscess  eröffnet  wurde;  Fat.  in  2  Monaten  bis  auf  einige 
Fisteln  geheilt.  —  In  den  beiden  folgenden,  von  Hol- 
UBS  operirten  Fällen,  resp.  5-  und  6jährige  Kinder  be- 
treffend, war  nach  voraufgegangener  Hüftgelenks -Re- 
section,  eine  Osteomyelitis  des  ganzen  Schenkelbeines 
eingetreten,  welche  resp.  4V  Monate  nach  der  Resec- 
tion,  und  etwa  6  Tage  nach  derselben,  bei  einer  acu- 
ten, durch  Pyämie  bedingten  Osteomyelitis  die  Exarti- 
culation erforderte,  bei  manueller  Gompression  der 
Aorta.  Der  erste  Fall  verlief  glücklich,  jedoch  starb 
Fat.  einige  Monate  später  an  zwei  grossen  Gehim- 
Abscessen;  im  2.  Falle  ging  Fat.  nach  14  Tagen  an 
Pyämie  zu  Grunde. 

Fauntleroy  (30)  operirte  bei  einem  37 j&hr.,  wegen 
Schussverletzung  des  Kniegelenkes,  vor  5  Monaten  im  un- 
teren Drittel  des  Oberschenkels  amputirten  Soldaten, 
bei  welchem  an  dem  Stumpfe  noch  eine  bedeutende  Ei- 
terung mit  Entblössung  des  Knochens  bestand.  Bei  der 
versuchsweisen  Eröffnung  des  Stumpfes  fand  sich  der 
Knochen  so  weit  erkrankt,  dass  der  an  der  Aussenseite 
gemachte  grosse  Einschnitt  bis  über  den  Troch.  maj. 
verlängert,  die  Exarticulation  ausgeführt,  zwei  etwas  län- 
gere Lappen  als  sonst  gebildet,  und  die  durchschnittenen 
Gefösse  unterbunden  wurden.  Fat  nach  4  Monaten  in 
vortrefflicher  Gesundheit  entlassen. 

Morton  (31)  führt,  nach  Beschreibung  einer  von 
ihm  mit  Glück  ausgeführten  Exarticulation  im  Hüft- 
gelenk, 11  gleiche  Operationen  an,  welche  in  Phi- 
ladelphia vorkamen. 

M.'s  Fat.  war  ein  wegen  einer  Schussverletzung  am 
Oberschenkel  amputirter  21  jähr,  ehemaliger  Sergeant, 
bei  welchem  bereits  ein  Stück  des  nekrotisirten  Knochen- 
endes resecirt  worden  war,  später  aber  noch  wieder 
Fistelgänge,  Osteomyelitis,  Nekrose  und  mehrfache  Blu- 
tungen sich  gezeigt  hatten.  Nach  Anlegung  des  Aorten- 
Toumiquets  (welches  so  vollkommen  schloss,  dass  kaum- 
3  Unzen  Blut  verloren  gingen),  wurde  ein  vorderer  Haut- 
lappen gebildet,  die  Art.  femoralis  freigelegt  und  unter- 
bunden, dann  ein  Kreisschnitt  durch  die  Muskeln  ge- 
macht und  der  Kopf  ezarticulirt,  darauf  16  Ligaturen  er- 
forderlich. 38  Tage  nach  der  Operation  ging  Fat.  in 
seine  Heimath.     In  dem  Knochenstumpf  fand*  sich  ein 
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bis  in  das  Collum  femor.  reichender  Sequester,  der  Schen- 
kelkopf ulcerirt. 

Von  den  in  Philadelphia  operirten  11  Fällen  ver- 
liefen 7  glücklich  und  nur  4  tödtlich;  ausser  dem  obigen 
sind  die  übrigen  10  folgende: 

1.  Duffy  (1840),  6jähr.  Mädchen,  Morbus  coxa- 
rius;  Heilung;  Pat  wurde  17  Jahre  später  im  Gebär- 
hause glücklich  entbunden;  Stumpf  gut.  —  2.  Pan- 
coast (1860),  32 jähr.  Mann,  Medullar-Sarcom,  seit 
l  Jahre  bestehend;  Hautlappen,  Girkelschnitt  durch  die 
Muskeln,  Acupressur  und  Ligatur ;  Heilung ;  Tod  2  Jahre 
später  in  Folge  eines  Recidiys  in  den  dem  Stumpfe  nahe 
gelegenen  Lymphdrusen.  —  3.  Gross  (1862),  12 jähr. 
Mädchen,  Hautverlust  und  Eiterung  nach  einer  Ver- 
brennung, vor  15  Monaten  entstanden;  Heilung.  — 
4.  Hewson  (1864),  6jähr.  Knabe;  Verletzung  auf 
der  Eisenbahn,  vor  24  Stunden  entstanden;  Tod  12 
Stunden  nach  der  Operation  an  OoUapsus.  —  5.  Pan- 
coast (1865),  30 jähr.  Frauenzimmer;  enormes  Osteo- 
chondrom, seit  7  Jahren  8  Monaten  bestehend;  Haut- 
lappen und  Muskel-Cirkelschnitt;  Heilung.  —  6.  Gross 
(1865),  54  jähr.  Mann,  Encephaloidge  schwul  st  seit 

4  Jahren;  Hautlappen  und  Muskel-Cirkelschnitt;  Hei- 
lung. —  7.  Hewson  (1865),  28 jähr.  Frauenzimmer, 
seit  einigen  Jahren  bestehend  es  Enchondrom;  Lappen- 
Operation,  Acupressur;  Tod  nach  15  Stunden  an  Col- 
lapsus.  —  8.  Packard  (1865),  21  jähr.  Mann,  Ream- 
putation  des  Stumpfes,  Knochen-Erkrankung  seit 

5  Monaten;  Lappen-Amputation f  Heilung.  —  9.  Morton 
(1866)  s.  oben.  —  10.  Agnew  (1866),  48 jähr.  Mann, 
Erkrankung  des  Oberschenkels  und  seiner  Weichtheile 
in  Folge  einer  vor  3  Jahren  erhaltenen  Schusswunde; 
Hautlappen  und  Cirkel-Muskelschnitt;  Tod  durch  Blutung 
aus  der  Art.  femoral  12  Tage  nach  der  Operatiou.  — 
11.  Forbes  (1866),  Erkrankung  des  Femur  in  Folge 
einer  Schusswunde;  Hautlappen  und  Kreis  -  Cirkel- 
schnitt  der  Muskeln;  Tod  nach  60  Stunden. 

Bezüglich  des  Aorten-Tourniquets,  welches 
sich  in  den  Fällen,  in  denen  es  angewendet  wurde 
(in  Amerika  zuerst  1860  von  Jos.  Pancoast),  sehr  be- 
währte, wird  empfohlen,  den  Patienten  zuerst  auf  die 
rechte  Seite  zu  legen,  um  die  Eingeweide  möglichst 
zur  Seite  gleiten,  und  die  Pelote  und  Rollbinde,  eine 
wichtige  Verbesserung  des  Instrumentes  durch  Pan- 
coast, directer  auf  der  Aorta,  ruhen  zu  lassen.  — 
Auch  das  von  Skey  (1859)  empfohlene  Verfahren,  vorne 
einen  grossen  Hautlappen  zu  bilden,  dann  die  Arterie 
zu  unterbinden,  hinten  eine  theil weise  Ablösung  der 
Haut  za  bewirken,  und  einen  Kreisschnitt  dnrch  die 
Muskeln  zu  machen,  wobei  die  Muskelwnnde  erheblich 
kleiner  wird,  wurde  in  Amerika  mit  Vortheil  ange- 
wendet. 

Fayrer  (32)  führte  die  Exarticulation  bei  einem 
25 jähr.  Hindu  wegen  einer  grossen,  später  als  Me- 
dullarkrebs  erkannten  Geschwulst  des  Oberschenkels, 
mit  vorderer  und  hinterer  Lappenbilduug  durch  Stich 
aus;  Tod  nach  14  Tagen  in  Folge  von  Pyämie  und 
Schwäche,  zum  Theil  durch  wiederholte  Nachblutungen 
verursacht  Bei  der  Section  die  Lungen  vollständig  von 
kleinen  MarkshwammknÖtchen  durchsetzt. 

Butcher  (33)  beschreibt,  nach  einigen  geschicht- 
lichen Bemerkungen  und  nach  Anführung  des  Umstan- 
des,  dass  die  Operation,  seitdem  sie  (1819)  von  Rieh. 
Garmichael  zuerst  in  Irland  gemacht  worden  war,  in 
den  folgenden  47  Jahren  daselbst  nicht  ausgeführt  wurde, 
einen  Operationsfall,  betreffend  eine  51  jähr.  Frau,  mit 
einem  enormen  osteosteatomatosen,  in  grosser  Aus- 
dehnung den  Unter-  und  Oberschenkel  einnehmenden, 
Tumor.  Die  Operation,  nach  vorherigem  Erheben  und 
^Bandagiren  des  Gliedes,   zur   Verminderung   der  Blut- 


menge in  demselben,  mit  vorderer  und  hinterer  Lappen- 
bildung  in  12  Secunden  ausgeführt.,  bei  manueller  (Kom- 
pression. Trotz  Anfangs  günstiger  Aussichten,  Tod  am 
6.  Tage;  bei  der  Sect.:  Pyämische  Lungen- Abscesse. 

Alf  ord  (34),  42jähr.  Mann  mit  einem  enormen,  bis  auf 
4^'  vom  Trochanter  major  entfernt  bleibenden,  an  einigea 
Stellen  exulcerirten  Tumor  des  Oberschenkels. 
List  er 's  Aorten-Tourniquet  angewendet,  Blutung  sehr 
gering,  7  Ligaturen.  Verlauf  sehr  günstig,  Pat.  sass 
nach  1  Monat  bereits  auf. 


c)    Amputation  und  Exarticulation  im 

Kniegelenk. 

Das  vor  einigen  Jahren  von  Garden  (zu  Worcester) 
beschriebene  Verfahren,  nach  Bildung  eines  halbmond- 
förmigen vorderen ,  bis  zur  Tuberositas  tibiae  reichen- 
den, und  bloss  aus  Haut  bestehenden  Lappens,  die 
übrigen  Weichtheile  circulär  zu  durchschneiden,  and 
im  Bereiche  der  spongiosen  Substanz  der  Condylen  des 
Oberschenkels  zu  durchsägen,  wird  von  Stme  (39),  aof 
eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  sehr  günstigen  Er- 
fahrungen gestützt,  warm  empfohlen.  Ganz  besonders 
ist  die  Leichtigkeit  der  Ausführung  der  Operation,  der 
Gefassunterbindung,  der  Nachbehandlung,  indem  der 
Eiterabfluss  hinten  fast  von  selbst  stattfindet,  dieBrancb- 
barkeit  des  Stumpfes,  vor  Allem  aber  die  sehr  viel 
geringere  Gefährlichkeit,  als  die  Oberschenkel -Ampu- 
tation darbietet,  hervorzuheben.  Ausser  mehreren  von 
Lister  (in  Glasgow)  mit  dem  günstigsten  Erfolge  ope- 
rirten schlimmen  Fällen,  liegen  namentlich  die  fol- 
genden, höchst  bemerkenswerthen ,  äusserst  günstigen 
Resultate  vor,  welche  bei  ausgeführter  Oberschenkel- 
Amputation  wohl  kaum  sich  so  verhalten  haben  würden: 

Eine  auf  Syme's  Rath  von  Annandale  ausgeföhrte 
Doppel-Amputation  im  Kniegelenk  bei  einem  53- 
jährigen  Manne,  dessen  beide  Beine  durch  eine  grosse  anffal- 
1  ende  Eisenmasse  zerschmettert  worden  waren ;  sehr  gute 
Stümpfe.  —  Bei  einem  jungen  Landmanne  mit  Fracturdes 
Unterschenkels,  Zerreissung  der  Art.   tibial  pos- 
tica,  beginnender  Gangrän;  vortreffliche  Heilung.  —  Bin 
wegen  einer  Kniegelenks-Erkrankung   seit  einem  Jahre 
bettlägeriger  und  sehr   heruntergekommener  Geistlicher 
wurde    durch    die    Amputiition   schnell    hergestellt  — 
32 jähriger  Mann,   mit  einer   complicirten,    auf  der 
Eisenbahn  eriittenenFractur;  conservative  Behandlung, 
Gangrän ;  Amputation,  trotz  der  ungünstigsten  Umstände, 
mit  glücklichem  Erfolge.  —  Sechsjähriger  Knabe,  Morti- 
fication   des    Fusses    nach    einer  Eisenbahn-Verletzong» 
Amputation  im  Fussgelenk,  Periostitis  und  Entblossung 
der  Tibia  mit  Eitersenkungen,    äusserste  Schwäche  und 
hoffnungsloser  Zustand  des  Patienten,   Amputation  mit 
so  bedeutender  Besserung,    dass  die    günstigsten  Aas- 
sichten vorhanden  waren.  —  Endlich  erzielten  Annin- 
dale  bei  einem  durch  Kniegelenks-Erkrankung,  Hektik, 
Decubitus    erschöpften  Kranken  durch    die  Amputatian, 
und  Joseph  Bell  bei  einer  complicirten  Fractur 
beider  Unterschenkel  durch  Erhaltung   des   einen  und 
Amputation  des  anderen  Beines  ganz  unerwartet  günstig« 
Erfolge. 

Stme  ist  der  Ansicht,  dass  die  obige  Operation 
dazu  bestimmt  ist,  die  Amputatio  femoris,  welche  troU 
aller  Versuche,  sie  zu  verbessern,  immer  noch  ein 
Opprobrium  chirurgiae  geblieben  ist,  zu  ersetzen. 

Le  Gbos  Clark  (40)  kann  durch  3  von  ihm  nach 
Garden  ausgeführte  Operationen  den  grossen  Nntien 
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derselben  bestätigen ,  nnd  will  das  Verfahren  auch  da 
angewendet  wissen ,  wo  die  Condylen  YolIstSndig  ab- 
gesägt werden  müssen. 

Im  ersten  Falle,  bei  einem  jungen  Frauenzimmer, 
war  eine  Kniegelenks -Resection  beabsichtigt;  da  sich 
jedoch  eine  zu  ausgedehnte  Erkrankung  fand,  wurde  die 
Amputation  ausgeführt.  —  Im  zweiten  Falle  einen  jungen 
Mann,  mit  schlimmer,  die  Resection  nicht  mehr  zulassen- 
der Kniegelenks-Erkrankung  betreffend,  wurde  ebenfalls 
eine  sehr  günstige  Heilung  erzielt  —  Der  dritte  Fall,  mit 
schwerer  Fractur  des  Unterschenkels  und  Zerreissung 
beider  Kniekehlengefasse,  verlief  zwar  wegen  der  ander- 
weitigen Verletzungen  todtlich;  das  Verhalten  des  Stumpfes 
war  aber,  während  des  Lebens,  ein  durchaus  befriedigendes. 

Zeis  (41)  bespricht  die  von  ihm  9 mal,  mit  nur 
2 mal  glücklichem  Aasgange,  aasgeführte  Kniege- 
lenks-Exarticalation,  ohne  Absägnng  der  Con- 
dylen, deren  Beartheilong  and  Statistik  noch  eine 
ziemlich  schwankende  ist.  Z.  hält  es  für  ziemlich 
gleichgültig,  welches  Operations- Verfahren  man  wählt, 
war  erachtet  er  einen  Fleischlappen  aas  der  Wade  für 
unzweckmässig.  Er  selbst  hat  in  allen  Fällen  nach  der 
Operations -Methode  von  Rossi,  mit  zwei  seitlichen 
Lappen  operirt,  mit  welcher  man,  wenn  sie  gelingt, 
and  wenn  man  den  vorderen  Winkel  der  .beiden  Lappen 
recht  tief  anbringt,  den  Vortbeil  erreicht,  dass  sich  die 
Narbe  lediglich  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschen- 
kels, and  zwar  nur  zwischen  den  beiden  Condylen  be- 
findet, so  dass  sie  nicht  insaltirt  werden  kann.  Das 
auch  von  Z.  einigemal  beobachtete  Absterben  der  Lap- 
pen erklärt  er  dadurch,  dass  die  Haut  schon  ursprüng- 
lich bei  der  Verletzung  gequetscht  war.  Die  meisten 
von  Z.'s  Operirten  gingen  durch  Eiterung  in  den  Seh- 
nenscheiden der  Beugemuskeln  des  Unterschenkels, 
selbst  nach  Eröffnung  und  Spaltung  derselben,  an 
PySmie  oder  Pneumonie  zu  Grande.  Er  sah  dagegen 
niemals  diese  Eiterungen  von  der  Synovialkapsel  des 
Kniegelenkes  ausgehen,  und  hält  deshalb  die  vorge- 
schlagene (Billroth)  Exstirpation  derselben  für  unnütz 
und  verletzend,  ist  überhaupt  der  Ansicht,  dass,  wenn 
die  Exarticulation  im  Kniegelenk  glücken  soll,  die  An- 
heilung  der  Lappen  auf  die  schnellste  Weise  erfolgen 
muss,  und  giebt,  wenn  es  einmal  zur  Eiterung  gekom- 
men ist,  nach  seinen  Erfahrungen,  Alles  verloren.  — 
Z.  ist  nach  den  von  ihm  gemachten  ungünstigen  Er- 
fahrungen, auch  keinesweges  für  die  GfiiTTi'sche  Ope- 
ration eingenommen,  da  er  glaubt,  dass  die  Gefahren 
bei  ihr  dieselben  sein  müssten.  —  Schliesslich  berich- 
tigt er  einige  aus  einem  Buche  in  das  andere  überge- 
gangene historische  Irrthümer,  indem  weder  Fabri- 
ciüs  HiLDAKüS,  noch  J.  L.  Petit,  noch  Wrabeiz, 
die  Kniegelenks  -  Exarticulation  ausgeführt  haben. 

SzYMAKOWSKi  (42.,  43.,  44)  giebt  eine  historische 
Notiz  über  die  zuerst  von  Gritti  1857  vorgeschlagene, 
und  nach  diesem  benannte  Amputation  im  Kniege- 
lenke mit  Transplantation  der  Patella,  mit 
Hervorhebung  des  Antheiles,  den  er  selbst,  Schuh 
und  Neüdoerfer,  an  dieser  Operation  haben,  und  führt 
an,  dass  ihm,  nachdem  dieselbe  zuerst  von  Sawos- 
TiTZRi  (1862)  in  Moskau  am  Lebenden,  genau  nach 
SzTMAKOWSKi's  Modificatlon,  ausgeführt  worden,  27 
derartige  Operationen  bekannt  geworden  seien.    Die 

Jahresbericht  der  gesammten  IfecUoin.  1866.  Bd.  II. 


in  Kiew  von  Sz.  selbst  und  unter  seiner  Leitung  aus- 
geführten 5  Fälle  sind: 

1.  (1863)  Schussfractur  des  Unterschenkels,  Gan- 
grän; Gritti 's  Operation,  verbunden'  mit  Durchschnei- 
dung der  Sehne  des  Quadriceps  und  Exstirpation  des 
serösen  Sackes  tmter  dieser  Sehne;  Gangrän  des  Ober- 
schenkels. Tod.  Die  Patella  lag  unverruckt  auf  dem 
abgesägten  Ende  des  Oberschenkels. 

2.  (Mai  1865)  mit  Kolomeyzow  ausgeführt;  Ver- 
fahren ebenso.  Genesung,  Stumpf  sehr  gut;  die  Patella 
ein  vortrefflicher  Stützpunkt  des  Korpers. 

3.  (Oct.  1865),  Ruptur  der  Art.  tib.  post.  an  der 
Bifurcationsstelle  der  Poplitea,  Unterbindung  der  Art. 
femor.  im  Scarpa 'sehen  Winkel  während  arterieller 
Blutung  aus  dem  eröffneten  Sacke  des  falschen  Aneu- 
rysma's;  Gangrän  des  Unterschenkels  unbegrenzt  in  der 
unteren  Hälfte,  Septicämie.  Gritti 's  Operation  nicht 
beendet,  weil  die  Gelenkhöhle  des  Kniegelenkes  bereits 
pathologisch  erschien.  Amputation  des  Oberschenkels 
mit  Periost-Transplantation;  Heilung  mit  gutem  Stumpfe. 

4.  (Nov.  1865),  4  Wochen  nach  fast  vollendeter  Hei- 
lung einer  Piro  go  ff 'sehen  Osteoplastik  an  einem  senilen 
Kranken  in  Folge  eines  Trauma's  (?)  Gangrän  des  Un- 
terschenkels ohne  Demarcationslinie.  Gritti's  Opera- 
tion mit  tiieilweiser  Tenotomie  des  Quadriceps  und  Aus- 
schälung der  serösen  Membranen.  Gangränöse  Abstossung 
des  hinteren  Lappens  in  der  Kniekehle.  3  Monate  nach 
der  Operation,  bei  dem  durch  Lungentuberculose  erfolg- 
tem Tode,  ergab  die  Sect  eine  knöcherne  Vereini- 
gung der  Patella  mit  dem  Femur,  eine  Syuostosis 
Vera,  die  stellenweise  die  Grenze  zwischen  beiden  im 
gleichförmigen  spongiösen  Knochengewebe  nicht  erken- 
nen liess. 

5.  (Nov.  1865)  mit  Kolomeyzow,  wegen  sog.  spon- 
taner Amputation  des  Unterschenkels  (durch  Congelation), 
ohne  Sehnendurchschneidimg ,  jedoch  mit  Ausschälung 
der  Bursa  mucosa.  Tod  in  der  3.  Woche  durch  ulcera- 
tive  Schmelzung  des  alten  plastischen  Infiltrates  in  den 
Weichtheilen . am  Knie,  und  Pyämie.  Die  Patella  lag 
vollkommen  gut,  ganz  nach  Wunsch  auf  dem  ihr  ange- 
wiesenen Punkte. 

Nach  einer  weitläufigen  Kritik  derjenigen  Chirur- 
gen, welche  sich  ungünstig  über  die  vorliegende  Ope- 
ration aussprechen,  namentlich  Linhart's,  wobei 
auch  des  alten  Streites  wieder  gedacht  wird,  welche 
Theile  der  Kniegegend  beim  Knieen  den  Hauptdruck 
auszuhalten  haben,  bespricht  Sz.  das  Zurückwei- 
chen der  Patella,  das  in  den  Fällen  von  Wagneb, 
Hermaiw,  Middeldorpf,  Sawostitzki,  denen  allen- 
falls noch  die  2  Fälle  von  Ltnhart  und  v.  Wahl  bei- 
zuzählen sind ,  beobachtet  wurde ,  und  empfiehlt  als 
unbedingt  wirksam  dagegen  die  bereits  seit  seiner 
ersten  Operation  am  Lebenden  ausgeführte  Tenotomie 
der  Sehne  des  Quadriceps,  gleich  über  dem 
oberen  Rande  der  Patella,  von  der  Wunde  aus.  Die 
Technik  der  Operation ,  wie  sie  dem  Verf.  am  zweck- 
mässigsten  erscheint,  besteht  in  der  Bildung  eines 
breiten,  auf  den  Condylen  des  Femur  beginnenden, 
und  Fingerbreit  unter  die  Spina  tibiae  reichenden 
Lappens ,  Emporschlagen  desselben.  Eröffnen  und  Ex- 
articuliren  des  Gelenkes;  darauf,  zur  Bildung  eines 
hinteren  kürzeren  Lappens,  Streckung  des  Gliedes, 
conveier  Hautschnitt  in  der  Höhe  desCapitulum  fibulae, 
dann  Durchschneiden  der  übrigen  Weichtheile  der  Knie- 
kehle, Ligatur  der  A.  poplitea,  Seitenschnitte  durch  die 
Gelenkkapsel  um,  die  Patella  ohne  Mühe  zurückzuklap- 
pen. Erfassen  des  einen  Condylus  mit  der  Heine' sehen 
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Zange  und  Absägen  des  Knochens  hart  an  der  Grenze 
der  Condylen;  endlich  Absägen  der  Knorpelfläche  der 
Patella,  nachdem  dieselbe  mit  einer  HBiNB'schen  Zange 
erfasst,  oder  mit  einer  Gompresse  hervorgedrängt 
worden  ist;  endlich  Exstirpation  der  serösen  Membran 
unter  der  Sehne  des  Quadriceps  mit  Scheere  und  Pin- 
cette,  und  mehr  oder  weniger  vollständige  Durch- 
schneidung der  Sehne  dieses  Muskels  von  der  'Wunde 
aus.  Eine  Abstumpfung  des  vorderen  Sägerandes  kann 
oft  erforderlich  sein. 

Sz.  fuhrt  noch  (44)  eine  unter  seiner  Leitung  von 
Zaw  ATZKi  -  Kra  s^'OPOLSKI  ausgeführte  erfolgreiche 
Oiecranon-Transplantation  auf  das  abgesägte 

untere  Humerusende  an. 

Ed.  v.  Wahl  (45)  fährte  die  Gritti'sche  Operation 
bei  einem  43jährigen  Manne  wegen  einer  ausgedehnten 
ulcerativen  Elephantiasis  des  Unterschenkels,  bei  sehr 
mitgenommenem  Allgemeinbefinden ,  aus;  die  Bursa 
extensoria  wurde  nicht  exstirpirt,  auch  die  Sehne  des 
Quadriceps  nicht  durchschnitten,  da  der  Patellarlappen 
vollkommen  gut  anlag.  Am  12.  Tage  die  Patella  fest 
mit  der  Sägefläche  des  Oberschenkels  verklebt;  später 
aber  an  dem  Stumpfe  noch  wiederholte  profuse  Eiterun- 
gen, welche  das  Leben  des  Patienten  in  Gefahr  brachten, 
und  die  Gonvalescenz  sehr  bedeutend  verzögerten.  Erst 
nach  4  Monaten  waren  alle  Fisteln  geheilt  und  konnte 
ein  Stelzfuss  angelegt  werden,  mit  dem  Patient  später 
sehr  gut  ging.  —  Derselbe  fuhrt  mehrere  von  Mich- 
newski  operirte,  in  einer  russischen  Zeitschrift  pubUcirte 
Fälle  an.  Bei  einem  8jährigen  Knaben  wurde  wegen 
brandiger  scorbutischer  Geschwüre  am  Unterschenkel  die 
Operation  ausgeführt,  ein  Segment  von  2S  Gtm.  Dicke 
vom  Oberschenkel  abgesägt,  so  dass  die  Epiphysengrenze 
nicht  berührt  wurde.  Der  obere  Synovialfortsate  des 
Kniegelenkes  erstreckte  sich  so  hoch,  fast  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels,  dass  von  dessen  Exstirpation  abge- 
standen werden  musste;  er  sowohl,  wie  alle  durch- 
schnittenen Weichtheile,  wurden,  nach  dem  Rathe  von 
de  Morgan,  mit  einer  concentrirten  Chlorzinklösung 
(gr.  30  auf  ^j)  bepinselt,  quer  eine  Drainageröhre  durch- 
gelegt, und  nach  Heftung  der  Wundränder  ein  vom 
Becken  ausgehender,  auf  den  Patellarlappen  einen  leichten 
Druck  ausübender  Gypsverbaud  applicirt,  der  nur  die 
Wunde  zum  Wechseln  des  Verbandes  freiliess.  Heilung 
der  Wunde  per  primam  int,  der  Patellarlappen  nach 
14  Tagen  fest  gefunden;  die  operirte  Extremität  später 
bis  zum  Knie  um  1  Gtm.  kürzer,  als  die  gesunde.  —  Zwei 
andere  Fälle  verliefen  unglücklich,  der  eine,  bei  dem 
wegen  complicirter  Fractur  und  Gangrän  des  Unter- 
schenkels die  Operation  gemacht  worden  war,  und  der 
andere,  bei  einem  19jähngen  Soldaten  mit  complicirter 
Fractur  des  Unterschenkels,  am  folgenden  Tage  ausge- 
geführt;  am  15.  Tage  in  Folge  einer  durch  Erheben  im 
Bett  und  Beschädigung  des  Stumpfes  entstandenen  pro- 
fusen Blutung  aus  der  Art.  poplitea  erfolgte  der  Tod. 

Paikrt  (46),  welcher  vor  2  Jahren  bei  einem  schwäch- 
lichen Invaliden  wegen  Garies  die  Pirogoff'sche  Am- 
putation mit  dem  Erfolge  ausgeführt  hatte,  dass  das 
poröse  Fersenbein  sehr  schnell  fest  anheilte,  der  Patient 
sich  rasch  erholte,  und  später  mit  seinem  Beine  so  gut 
und  flink,  als  nur  irgend  Jemand  den  Csardas  tanzen, 
und  das  schwere  Gewerbe  eines  Gemüsegärtders  betreiben 
konnte,  führte  bei  einem  38jährigen  Invaliden,  wegen 
ausgebreiteter  Nekrose  der  Tibia  und  Desorganisation 
der  Weichtheile,  die  Gritti'sche  Amputation  aus, 
mit  Entfernung  von  2  ^'  von  dem  Oberschenkel ;  di6  ab- 
gesägte Patella  leicht  anzulegen.  Sehr  günstiger  Hei- 
lungsverlauf, Patient  nach  34  Tagen  im  Stande  umher- 
zugehen. Die  fest  verwachsene  Patella  später  so 
unempfindlich,  dass  Patient  auf  seinem  Stumpfe  mit 
einem  Stelzfusse  weite  Spaziergänge  machen  konnte. 


d)  Amputationen  und   Exarticulationen  in 
und  über  dem  Fnssgelenk  und  im  Fnsse. 

Laborib  (47),  welcher  im  Asyl  von  Vineennes 
eine  Anzahl  von  Amputationsstümpfen  nach 
der  Amput.  supra-malleolaris  zu  sehen  Gele- 
genheit hatte,  hat  stets  gefunden,  dass,  wenn  dabei 
die  Narbe  sich  am  Ende  des  Stumpfes  befindet,  dis 
Glied  nicht  zum  Auftreten  benutzt  werden  kann,  in- 
dem durch  die  Zerrung  der  Narbe  schmerzhafte  Ulce- 
rationen  auftreten,  und  die  Patienten  oft  eine  neoe 
Amputation  verlangen.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  wie 
bei  einem  der  Societe  de  Chirurgie  vorgestellten  Pa- 
tienten, bei  dem  ein  grosser  hinterer  Lappen  mit  Er- 
haltung der  Achillessehne  gebildet  worden  war,  and 
wobei  die  Narbe  sich  vorne  befindet  und  das  Vorhan- 
densein der  Sehne  dem  Stumpfe  eine  fast  knöcherne 
Consistenz  verleiht,  kann  der  Patient  auf  semem 
Stumpfe  gehen.  Der  vorgestellte,  vor  fast  einem  Jahr 
wegen  Erkrankung  aller  Fussgelenke,  einschliesslich 
des  Tibio-Tarsalgelenkes ,  operirte  Patient  konnte  mit 
Hülfe   eines    einfachen   Schienenstiefels    meilenweit 

gehen. 

Scholz  (50)  stellte  in  der  Wiener  Gesellschaft  der 
Aerzte  einen  30jährigen  Corporal  vor,  bei  welchem  tod 
Gutscher  beiderseits,  die  Pirogoff'sche  Opera- 
tion wegen  Frostbrandes  ausgeführt  worden  war.  Beide 
Stümpfe  waren  vortrefflich,  £e  Narbe  nach  vorne  und 
oben  beweglich,  der  Fersenbeinhöcker  in  der  Achse  der 
Unterschenkelknochen,  den  stärksten  Druck  vertragend,  so 
dass  Pat.  den  ganzen  Tag  herumgehen  konnte.  Trotx 
geringer  Uebung  ging  Pat.  bereits  sehr  gut. 

Qüimby's  (51)  Modification  der  Piroooff- 
schen  Operation  besteht  darin,  dass  er  nicht  die 
Gelenkenden  der  Unterschenkelknochen  absägt,  son- 
dern die  Sägefläche  des  Calcaneus  unmittelbar  an  die 
Gelenkfläche  derselben  anlegt.  Der  von  ihm  in  dieser 
Weise,  wegen  einer  vor  4  Monaten  erlittenen  Zerqnetr 
schung  des  Fusses,  operirte  10jährige  Knabe  konnte 
nach  2  Monaten  ganz  gut  gehen,  und  nach  3  die  Schale 
besuchen,  mit  seinen  Kameraden  laufen  und  spielen. 
Von  den  bezweckten  Vortheilen  dieses  Verfidu^ens 
ist  hervorzuheben,  dass  die  untere  Epiphjse  der  Un- 
terschenkelknochen intact,  bei  jugendlichen  Individoen 
im  Wachsthum  ungestört  und  die  Länge  des  Gliedes 
besser  erhalten  bleibt.  ' 

HoLLoWAY  (52)  fuhrt  eine  Anzahl  ihm  vorgekom- 
mener Fälle  an,  in  welchen  nach  der  durchaus  konst- 
gemässen  Ausfuhrung  von  Syme's  oder  PffiOOOFp's 
Operation  und  nach  einer  sorgfaltigen  Nachbehand- 
lung, die  Erfolge  nicht  den  Erwartungen  ent- 
sprachen, indem  bei  der  letztgenannten  Operation 
eine  Retraction  der  Ferse  erfolgte,  in  deren  Folge  eine 
Senkung  der  vorderen  Fläche  des  Stumpfes  mit  der 
Narbe  nach  der  Sohle  hin  stattfand,  während  in  an- 
deren Fällen  eine  Entzündung  der  Sehnenscheiden 
vorhanden  war,  die  in  dem  einen  Falle  zu  Caries  und 
Nekrose  und  vollständiger  Trennung  der  SfigeflSehen 
führte.  —  Bei  zwei  SvME'schen  Amputationen  erBchicn 
der  Stumpf  aufgetrieben,  die  Haut  auf  demselben  ver- 
dönnt,  adhärent,  glänzend  und  für  den  Gebrauch  we- 
nig geeignet.  -  Eine  im  Felde  und  eine  andere  in  der 
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Civilpraxis  wegen  Verletzung  des  Fasses  ausgeführte 
CHOPA&T'sohe  Operation  hatte  ein  sehr  gutes  Resultat 
zur  Folge,  eine  Retraction  der  Ferse  war  nicht  vor- 
handen. 

Mazzucchelli  (53).  In  der  EJinik  zu  Pavia  wurde 
bei  einer  42 jähr,  kräftigen  Frau,  die  bei  einem  Falle 
Ton  einer  Leiter  sich  einen  complicirten  Unterschenkel- 
bruch zugezogen  hatte,  wegen  der  danach  entstandenen 
Gangrän  des  Fusses  die  £xarticulatio  sub  talo,  mit 
Bildung  zweier  seitlicher  Lappen,  und  nachträglicher 
Resection  des  Caput  tali,  zu  besserer  Vereinigung 
der  letzteren,  ausgeführt,  wobei  die  Art.  tibial.  antic. 
und  postic.  nicht  bluteten.  8  Tage  nach  der  Operation 
zeigte  sich  das  untere  Ende  der  Unterschenkelknochen 
lose,  und  am  12.  Tage  konnten,  zugleich  mit  demAstra- 
galus,  6  den  Knöcheln  angehorige  Fragmente  ausgezogen 
werden.  Danach  legten  sich  die  Lappen  besser  an,  und 
erfolgte  die  Heilung  wie  bei  der  Ajnputation  über  den 
Knöcheln. 

Hakcock  (54)  giebt  in  den  oben  citirten,  vor  dem 
Royal  College  of  Surgeons  of  England  gehaltenen,  Vor- 
lesungen einen  wichtigen  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
partiellen  Fuss-Ampntationen,  der  um  so 
werthvoller  ist,  als  er  sich  dabei  anf  anthentische,  ihm 
Yon  allen  Seiten,  anf  seinen  Wunsch,  von  britischen 
Chirurgen  zugegangene  Mittheilungen  stutzt.  Wenn 
auch  die  conservative  Chirurgie  des  Fusses  in  den 
letzten  35  Jaluren  grosse  Fortschritte  gemacht  hat,  so 
bleibt  doch  noch  viel  zu  thun  übrig.  Obgleich  Hey 
bereits  1799  seine  Amputation  in  den  Metatarsalkno- 
eben  oder  die  Exarticulation  in  den  Tarso-Metatarsal- 
gelenken  bekannt  machte;  obgleich  Listom  (1821)  den 
Malleol.  intern.,  das  Os  navio.  und  die  beiden  Keil- 
beine entfernte,  ohne  Nachahmer  auf  diesem  Wege  zu 
finden ;  obgleich  James  (zu  Exeter)  1828  Chopart's 
Operation  in  England  einführte  und  Syme  dieselbe 
1829  zuerst  in  Schottland  ausübte,  hatte  dies  doch  nur 
geringen  Einfluss  auf  die  chirurgische  Praxis  im  Gros- 
sen und  Ganzen,  indem  wegen  traumatischer  und  psr 
thologischer  Zustände  am  Fusse,  trotz  des  Protestes 
der  besten  Chirurgen ,  fast  durchweg  der  Unterschen- 
kel im  oberen  Drittel  amputirt  wurde,  bis  diesem 
Treiben  durch  das  Bekanntwerden  der  SvME'schen 
Operation  (1842)  ein  Ende  gemacht  wurde.  Allein  auch 
diese  Operation  ist  verstümmelnd,  und  erst  die  Operar 
tionen  von  Thom.  Wakeley  (1847),  welcher  eine  Re- 
section der  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula,  nebst 
Exstirpation  des  Astragalus  und  Calcaneus  ausführte, 
and  von  Teale,  welcher  den  Calcaneus,  Astragalus, 
die  Ossa  cuboidea  exstirpirte,  leiteten  eine  neue  Aera 
in  der  britischen  Chirurgie  des  Fusses  ein,  indem  sie 
die  Möglichkeit,  erkrankte  Knochen  zwischen  gesun- 
den herauszunehmen,  ohne  den  davor  gelegenen  Theil 
des  Fusses  aufzuopfern,  darthaten.  1855  entfernte 
Teale  bei  einem  22jährigen  Frauenzimmer  den  Cal- 
caneus, Astragalus,  das  Os  naviculare  und  cuboid.; 
nach  6  Monaten  kehrte  Patientin  in  ihren  Dienst  als 
Hausmagd  zurück.  Die  schon  von  Mayor  vorge- 
schlagene Praxis,  den  Fuss  als  ein  Ganzes  zu  betrach- 
ten und  ihn ,  ohne  Rücksicht  auf  die  Knochen  und 
Gelenke,  möglichst  entfernt  vom  Fnssgelenk,  zu  durch- 
sägen, wird  auch  von  HA^xocK  hinsichtlich  der  ersten 


und  zweiten  Reihe  der  Tarsalknochen  gebilligt,  wenn 
keine  Nothwendigkeit  vorliegt,  in  den  Gelenken  zu 
amputiren.  Ebenso  haben  MoneAN  (Bristol),  Gay 
(London),  Tubor  (Dorchester)  ähnliche  Operationen 
ausgeführt. 

Um  die  Resultate  der  SYMB^schen  Opera- 
tion gehörig  würdigen  zu  können,  hat  H.  219  (ein- 
zeln angeführte)  Fälle  davon  (ausser  den  Operationen 
von  Syme  selbst)  gesammelt,  darunter  nur  28  nicht- 
britische; unter  diesen  wurde  die  Operation  ausgeführt: 
144  mal  wegen  Caries,  22  mal  wegen  Verletzungen, 
2mal  (Strome yer)  wegen  Schusswunden,  je  Imal  we- 
gen Hypertrophie,  bösartiger  Erkrankung,  Nekrose, 
Frostbrand,  traumatischer  Gangrän,  acuter  Entzündung, 
44mal  wegen  nicht  näher  angegebener  Veranlassungen. 
Die  Resultate  waren  folgende :  ISmal  war  eine  secun- 
däre  Amputation  (bei  10  wegen  Caries  Amputirten) 
erforderlich,  17mal  (mehr  als  7  pCt.)  erfolgte  der  Tod 
(4mal  an  Pyaemie),  183  Patienten  genasen  und  konn- 
ten gut  gehen,  6mal  blieb  der  Ausgang  unbekannt. 
Das  Lebensalter  der  Operirten  varürte  von  1—64  Jah- 
ren; Syme  selbst  operirte  dagegen  bei  einem  5monat- 
eichen  Kinde.  Von  Fällen  aus  der  Kriegspraxis  sind 
noch,  nach  einem  Bericht  von  Gordok,  einige  günstig 
verlaufene  nach  der  Schlacht  an  dgr  Alma  anzuführen, 
sowie  67  aus  dem  amerikanischen  Kriegsbericht  mit  9 
(13,43  pCt.)  Todesfällen.  -  Von  den  der  SvME'schen 
Operation  gemachten  Vorwürfen  sind  zu  erwähnen: 
Heftige,  sich  am  Unterschenkel  hinauf  erstreckende 
Entzündungen,  nur  4 mal  erwähnt;  Eiterung  in  den 
Sehnenscheiden  allerdings  viel  häufger,  aber  niemals 
in  den  vorliegenden  Fällen  von  tödüichem  Verlaufe. 
Gangrän  des  Lappens  ist  16mal  unter  219  Fällen 
erwähnt  (Syme  hatte,  bis  1852,  50mal  die  Operation 
ausgeführt,  ohne  jemals  dieselbe  beobachtet  zu  haben), 
3  mal  danach  die  secundäre  Amputation  erforderlich, 
während  in  den  übrigen  13  Fällen  sich  brauchbare 
Stümpfe  in  Zeit  von  3-12  Monaten  bildeten;  der  Tod 
wurde  niemals  dieser  Ursache  zugeschrieben.  —  Der 
Vorwurf  der  Gefährlichkeit  der  Operation  widerlegt 
sich  durch  die  geringe  Lethalität  derselben  (etwas  mehr 
als  7-^  pCt.),  und  der,  dass  die  Stümpfe  danach  we- 
nig brauchbar  sind,  dadurch,  dass  die  Brauchbarkeit 
des  Stumpfes  bei  183  Fällen  angegeben  wird,  und 
dass  eine  ganze  Reihe  (angeführter)  Fälle  vorliegt,  in 
denen  die  Stümpfe 'vortrefflich  und  höchst  branchbar 
waren,  darunter  auch  der  des  einjährigen,  von  Pem- 
BERTON  operirten  Kindes,  welches  nach  7  Wochen 
geheilt  war  und  nach  12  Monaten  gut  zu  gehen  ge- 
lernt hatte.  —  Unter  den  zwei,  dem  Verf.  bekannnt 
gewordenen  Präparaten  von  SYME^schen  Stümpfen 
(BuTCHER,  CuRLUio)  fand  sich  bei  dem  letzteren  in 
der  Achillessehne  ein  Kniescheiben-  oder  Sesambein- 
artiger  ,  leicht  auf  dem  abgerundeten  hinteren  Rande 
der  ünterschenkelknochen  hin-  und  hergleitender,  14" 
langer,  ^"  breiter,  4''  dicker  Knochen,  zugleich  mit 
einer  Art  von  Kapselband. 

Von  PmoGOFF's  Operation  hat  Verf.  58  in 
Britannien  (zuerst  von  Büsk  1857)  operirte  Fälle  zusam- 
mengestellt.  Die  von  Syme  gegen  dieselbe  erhobenen 
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Einwürfe  werden  vom  Verf.  durch  thatsächliche  Beob- 
achtungen widerlegt.  43  Yon  den  Fällen  lieferten  einen 
guten  und  brauchbaren  Stumpf;  dabei  war  die  Opera- 
tion 25  Mal  wegen  Caries,  2  Mal  wegen  Erfrierung, 
18  Mal  wegen  Verletzung  ausgeführt  worden.  -  (In 
einem  abgedruckten  Briefe  Pihogoff's  an  den  Verf. 
ist  erwähnt,  dass  er  auf  Russland  allein  100  derartige 
wegen  Erkrankung  oder  Verletzung  ausgeführte  Ope- 
rationen rechnet,  dass  diese  bei  der  Belagerung  von 
Sebastopol  mindestens  60  Mal  ausgeführt  wurden,  dass 
er  bei  einer  Inspection  im  December  1855  15  Operirte 
sah,  die  grösstentheils  noch  an  einem  anderen  Gliede 
amputirt  waren,  und  von  denen  bereits  2  mit  Krücken, 
2  schon  mit  Stöcken  gingen,  dass  er  aus  der  Eriegs- 
zeit  nur  von  7  Todesfällen  sichere  Eenntniss  hat,  und 
von  einem  Falle,  der  die  Amputation  des  Unterschen- 
kels erforderte,  während  Nachblutungen  mehrmals  vor- 
kamen. Im  Jahre  1863  sah  er  in  5  deutschen  Hospi- 
tälern derartige  Operirte,  die  alle,  zum  Theil  ohne 
Stock,  gingen;  der  merkwürdigste  Fall  war  ein  in 
Heidelberg  von  Ghelius  operirter,  bei  einem  25  jähr. 
Mädchen  mit  unheilbaren Klumpfüssen;  die  an  beiden 
Füssen  operirte  Patientin  ging  in  ihren  mit  Stahlschie- 
nen versehenen  Schuhen  ohne  Stock  so  gut,  dass  man 
nichts  an  ihrem  Gange  bemerken  konnte.  P.  hat  unter 
allen  untersuchten  Fällen  nur  bei  2  eine  geringe  Be- 
weglichkeit der  Enochenstücke,  die  sonst  stets  fest 
verwachsen  waren,  gefunden. 

Ein  Vergleich  zwischen  Symb's    und  Pirogofp's 
Operation  mit  Hülfe  der  obigenZahlen  ergiebt  Folgendes : 

Syme.  Pirogoff. 

Eiterungspedell  erwähnt     4  11 

Gangrän    des    Lappens   16  1 

Tod 16  =  7|j|pCt.    5  =  9.»fl  pCt. 

Secundäre     Amputation    13  =  6  pCt.        5  =  9 ,",»  pCt. 

Heilung 185  =  84pCt.  _45mehral875pC. 

Ausgang   nicht  bekannt     5  ~  53 

"2T9 

Dauer  der  Heilung  in  40  Fällen    in  ISFällenvon 

von  3—52  Wochen,  6—69  Wochen, 

29  geheilt  in  12  Wochen,  11  geheilt  in  12 

34      „       „16        „  Wochen, 

37      „       „    24        „  je  1  in  24,  40, 

3  zwischen  33  und  52  „  6 1 ,  69  Wochen. 

DieExarticulatio  sub  talo  vonDELioVEROLLBS 
(um  1839)  vorgeschlagen,  von  Textor  1841  und 
später  6  Mal  von  Malgaigve  ausgeführt;  ausserdem 
sind  von  Vacqüez  noch  weitere  11  Fälle  gesammelt 
worden,  darunter  1  von  Nelaton.  In  England  ist  die 
Operation  nur  von  Simok  (1848),  Jobk  Traill  (zu 
Arbroath),  Garker  (zu  Stoke-upon-Trent)  und  Hakcock 
(mit  einem  Fersenlappen)  gemacht  worden,  von  letz- 
terem in  einem  Falle,  in  welchem  er  früher  am  ande- 
ren Fusse  mit  Erfolg  eine  Amputation  durch  die 
Ossa  cuneiformia  und  das  cuboideum  ausgeführt  hatte. 
Der  Erfolg  war  an  beiden  Füssen  ein  vortrefflicher. 

Eine  Modification  derExartic.  sub  talo 
und  der  PiROGOEF'schen  Operation  wird  von 
Hancock  für  diejenigen  Fälle  empfohlen,  in  welchen 
'  Astragalus  und  Calcaneus,  oder  wenigstens  dessen  hin- 
terer Theil  gesund,  jedoch  nicht  hinreichend  Weich- 
t^li^e  zur  Ausführung  der  CHOPART'schen  Operation 


vorhanden  sind.  Die  Operation  besteht  dann  darin, 
das  Fussgelenk  intact  zu  lassen,  den  Kopf  und  die 
untere  Fläche  des  Astragalus,  sowie  den  ganzen  Cal- 
caneus, mit  Ausnahme  seines  hinteren  Drittels,  zu  ent- 
fernen, und  die  Sägefläche  desselben  an  der  unteren 
Fläche  des  Astragalus  anzupassen.  Die  auf  diese 
Weise  mit  einem  oberen  kleineu  und  einem  unteren 
grossen  Lappen  bei  einem  24jährigen .  Manne  aus- 
geführte Operation  war  von  vollständigem  Erfolge 
begleitet. 

II.  AviiitatidBei^  ExartiedatitieB  ud  Resectitiei. 

1)  Scholz,  Wi Ib.,  k.  k.  Regimentsarst,  Ampotatton  nnd  Reseetk« 
bei  Qelenksverletsaogen ,  ihre  Anseigen,  ihre  techaieohe  Aiufäh- 
rang  nnd  ihr  Werth  rergleichnngswelse.  Gekrönte  Prelsfehiüt 
BeTorwortet  Ton  Prof.  t.  Pltha.  Mit  7  Figoren  in  HoUtehnitt 
Wien,  1866.  8.  VIII  n.  298  88.  —  9)  Holme i,  T.,  The  wquü 
ot  some  cMes  of  exciilon  and  ampatation.  Lanc«t.  VoL  L 
No.  8.  p.  308.  —  8)  Simon,  Uittfaeilongen  ans  der  ehimrgliehea 
Station  des  Krankenhauses  zn  Rostock;  Amputationen,  Reteetio- 
neu  nnd  Bzartiealationen  an  grösseren  Knoehen  und  Gelenken. 
Dentsehe  Klinik.    No.  9»>-88. 

Bas  Buch  von  Scholz  (1)  über  Amputationen 
und  Resectionen  bei  Gelenkverletzungen, 
einen  Gegenstand  betreffend,  der  begreiflicherweise 
für  die  Eriegschirurgie  von  der  höchsten  Bedeutung 
ist,  ist  eine  von  dem  k.  k.  österreichischen  Milita^ 
Sanitäts-Comite  gekrönte  Preisschrift,  welche  in  der 
Vorrede  durch  v.  Pitha,  den  Lehrer  des  Verfassen, 
ein  durchaus  wohlverdientes  Lob  erföhrt.     Verstän- 
diges Urtheil,  sorgfältige  Benutzung  der  einschlägigen 
Literatur  und  der  dem  Verf.  zugänglichen  Gasuistik, 
die  sich  vielfach  auf  Schussverletzungen  bezieht,  ve^ 
leihen  der  vorliegenden  Schrift  einen  dauernden  W^ih, 
ohne  dass  dieselbe  gerade  einen  Anspruch   erheben 
kann,   den   Gegenstand  durchaus    erschöpfend  abzu- 
handeln. Lnmerhin  aber  wird  sie  namentlich  für  den 
jungen  oder  angehenden  Militärarzt  einen  nützlichen 
Wegweiser  für  sein  Handeln  in  zweifelhaften  Fällen 
abgeben.    Von  dem  Inhalt  führen  wir  an,  dass  nadi 
einem  einleitenden  Abschnitt  über  die  Wichtigkeit  der 
Gelenkverletzungen  die  Pathologie  der  letzteren  in 
ihren  verschiedenen  Arten    sorgföltig  erörtert  wird, 
worauf  in  einem  der  Therapie  gewidmeten  Abschnitt^ 
das  Allgemeine  über  die  Ausführung  der  Amputationen 
und  Resectionen,  in  ihren  Lidicationen  und  Contraindi- 
cationen,  ihren  Methoden,  ihren  Heilungsresoltaten  etc. 
folgt.    Li  einem  dritten  Abschnitte  werden  die  Ver- 
letzungen der  einzelnen  Gelenke  der  unteren  nnd 
oberen  Extremität  näher  besprochen,  und  in  diesem, 
wie  in  den  früheren  Abschnitten,  überall  einzelne 
Krankheitsfalle  eingestreut,  die  theils  dem  Beobadi- 
tungskrelse  des  Verf.,  theils  der  Literatur  entnonunen 
sind.    Die  vorhandenen  Holzschnitte  beziehen  sidi 
grösstentheils  auf  die  operative  Technik. 

Holmes  (2)  hat  sich  die  dankenswerthe  Aufgabe 
gestellt,  nachzuforschen,  ob  nach  den,  wegen  chroni- 
scher .Krankheiten,  namentlich  sogen,  „scrofnlö- 
ser"  Affectionen,  ausgeführten  Amputationen 
undResectionen  die  Heilungen  von  Dauer  sind. 
£s  Hegen  über  15  im  Kinder-Hospitale  mit  Erfolg  roo 
H.  operirte  Kinder  aus  späterer  Zeit  Nachrichten  vor, 
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aus  denen  hervorgeht,  dass  bei  1  (No.  7)  eine  Wirbel- 

krankheit  mit  Anssicht  anf  Genesung ,  bei  1  (No.  1) 

ein  Recidiy  der  Localerkranknng,   nach  4jährigem, 

Tollkommen  gntem  Gebrauch  des  Gliedes  (nach  Re- 

section  des  Ellenbogengelenks),  und  bei  einem  dritten 

(No.  14)  eine  £itemng,  nahe  dem  Sitze  der  Operation, 

jedoch  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Recidiv  der 

Erkrankung,  vorhanden  war,  während  alle  übrigen 

sich  in  guter  Gesundheit  befanden.     Es  geht  femer 

ans  diesen  Ermittelungen  hervor,  dass  nur  sehr  wenige 

wegen  ,,  scrofnlöser  ^   (d.  h.  chronischer)  Afectionen 

operirte  Kinder  sich  nicht  viele  Jahre  nach  der  Ope-* 

lation  einer  guten  Gesundheit  erfreuten,  femer  wie 

brauchbar  die  Glieder  nach  Resection  aller  grösseren 

Gelenke  waren.    Die  Fälle  waren  folgende: 

1.  Knabe,  jetzt  14  Jahre,  Res.  des  Ellenbogen- 
gelenkes,  bei  gleichzeitig  bestehender  Garies  der  Me- 
tacarpalknochen  derselben  Hand  (s.  oben).  —  2.  jetzt 
18jährig,  Yor  5  Jahren  Res.  des  Kniegelenkes, 
dessen  Knochen  loxirt  und  fest  in  der  Kniekehle  fixirt 
waren;  die  nach  der  Heilung  2'*  betragende  Verkürzung 
hatte  sich  bis  auf  4^'*  gesteigert,  jedoch  konnte  Pat  jede 
Entfernung,  und  ebenso  schnell  wie  jeder  Andere  gehen; 
feste  Ankylose. —  3.  Jetzt  9 jährig,  Exstirpation  des 
Galcaneus  vor  5  Jahren;  die  Brauchbarkeit  des  Fusses 
hat  mehr  und  mehr  zugenommen;  Pat.  kann  auf  dem 
Fusse  durch  die  ganze  Stube  hupfen,  kann. laufen,  tan- 
zen wie  andere  Koaben.  —  4.  Gegenwärtig  17  Jahre  alt, 
vor  4  Jahren  Amputation  des  Oberschenkels  nach 
erfolgloser  Res.  des  Kniegelenkes ;  hat  einen  guten  Stumpf 
und  kann  mit  einem  zweckmässigen  künstlichen  Beine 
mit  Leichtigkeit  2  (engl.)  Meilen  weit  gehen.  —  5.  Jetzt 
Sjährig.  Mädchen,  Syme*s  Operation  im  Fussgelenk 
vor  vier  Jahren;  Pat  kann  so  gut  wie  ein  anderes  Kind 
mittelst  eines  Maschinenstiefels  laufen.  —  6.  11  jähr., 
Res.  des  Ellenbogengelenkes  vor  3  Jahren;  gute 
Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit  des  Armes. —  7.  12  jäh- 
rig, vor  3  Jahren  Syme*s  Operation,  sehr  guter  Stumpf, 
aber  Wirbel-Caries  (s.  oben).  —  8.  13 jährig,  Exstirpation 
des  ganzen  Astragalus  und  Os  naviculare  vor  3 
Jahren;  schwache  Beweglichkeit  zwischen  Fuss  und  Un- 
terschenkel, sehr  geringe  Verkörzung  des  Gliedes,  sehr 
geringes  Hinken.  —  9.  1 2 jährig,  vor  3  Jahren  Res.  des 
Ellenbogengelenkes;  das  Glied  soll,  nach  Nachrich- 
ten, steif  geblieben  sein.  —  10.  11  jährig.  Am  put.  fe- 
moris  vor  3  Jahren  wegen  Knie-Affection;  sehr  guter 
Stumpf,  mit  beweglicher  Narbe.  —  11.  11  jährig,  Ex- 
stirpation eines  grossen  angeborenen  Tumors 
des  Halses  vor  3  Jahren;  Bewegungen  des  Halses  voll- 
ständig, Narbe  verzogen,  verkleinert.  —  12.  7 jährig, 
Amput.  femor.  vor  2  Jahren  wegen  Knieerkrankung; 
Pat.  jetzt  vollkommen  gesund.  —  13.  11  jährig,  Res. 
des  Kniegelenkes  wegen  „scrofulöser''  Erkrankung 
vor  IJ  Jahren;  das  Glied  jetzt  durchaus  brauchbar,  Gang 
gut;  etwas  Beweglichkeit  zwischen  Femur  und  Tibia  vor- 
handen; Verkürzung  des  Beines  IV-  —  14.  12 jährig, 
Res.  im  Hüftgelenk  vor  mehr  als  1^  Jahren;  Glied 
sehr  brauchbar,  ungeföhr  1\"  verkürzt,  Gesundheit  gut. 
Neuerdings  ein  grosser  Abscess  in  der  Nähe  des  rese- 
drten  Gelenkes  gebildet,  aber  bald  nach  der  Eröffnung 
geheilt.  —  15.  12jährig,  Res.  im  Hüftgelenk,  ein- 
schliesslich des  grossten  Theiles  des  Bodens  der  Pfanne, 
vor  mehr  als  H  Jahren,  brauchbares,  ungeföhr  1\"  ver- 
kürztes Glied,  an  dem  noch  eine  Fistel  vorhanden  ist; 
ausgiebige  Beugung  und  Streckung  desselben,  Abduction 
bis  zur  Entfernung  der  Kniescheiben  um  6"  möglich, 
.  Adduction  bis  über  das  andere  Glied.  Pat.  geht  ohne 
erhöhte  Schuhsohle  weite  Strecken.  —  16.  Seitenstück 
zuNo.  3;  vollständige  Exstirpation  des  Galcaneus, 
nach  vorheriger  vergeblicher  Ausmeisselung,  vor  3  Jahren ; 
das  Glied  ist  um  2"  verkürzt,  wovon  1"  auf  die,  schon 


vor  der  Operation  wahrscheinlich  vorhandene,  Atrophie 
der  Tibia  kommt;  der  Fuss  etwas  nach  oben  und  innen 
gezogen,  nicht  sehr  brauchbar,  indem  Pat  mit  einem 
Apparat  zwar  gehen,  aber  nicht  hüpfen,  oder  längere  Zeit 
auf  demselben  stehen  kann. 

Von  den  durch  Simon  (3)  in  4^  Jahren  in  Ro- 
stock ausgeführten  57  Amputationen,  Ex- 
articulationen,  Resectionen  (mit  14  Todesfäl- 
len) betrafen  5  den  Oberkifefer  (3  Exstirpationen 
einer  Kieferhälfte,  2  osteoplastische  Resectionen  des 
Oberkiefersund  Jochbeins)  mit  3  Heilungen,  2 Todesfal- 
len, letztere  beide  bei  Krebsaffectionen.  Die  osteoplas- 
tische Resection  wurde  zur  Exstirpation  von  Geschwüls- 
ten, die  in  der  Fossa  pterygo-palat.  wurzelten  (Fibrom  mit 
cavernösen  Theilen,  voluminöses  Gancroid),  und  in  die 
benachbarten  Höhlen  vorgewachsen  waren,  ausgeführt, 
beide  mit  Heilung;  der  zweite  Patient  starb  nach  j 
Jahren  an  einem  Recidiv.  —  Am  Unterkiefer:  1 
Exstirpation  des  einen  Astes,   2  Exstirpationen  von 

1  des  Kiefers,  1  Durchsägung  des  Mittelstückes,  mit 

2  Heilungen,  2  Todesfallen,  erstere  bei  Garies,  Osteo- 
sarcom,  letztere  bei  Krebs  ausgeführt.  —  Am  Ober- 
arme: 2  Exarticulationen  in  der  Schulter,  beide  we- 
gen Garcinom ,  und  1  Resection  in  der  Diaphyse  des 
Os  humeri,  alle  3  mit  Erfolg.  —  Am  Ellenbogen- 
gelenke: 2  Total-Resectionen,  eine  wegen  multipler 
Garies,  eine  wegen  Eröffnung  des  Gelenkes  mit  Zer- 
schmetterung der  Knochen,  erstere  geheilt,  letztere 
ungeheilt  entlassen.  —  Am  Vorderarm:  2  Amputa- 
tionen (beide  wegen  Garcinom),  2  Exarticulationen  der 
Hand,  eine  wegen  eines  Fibroms,  die  andere  wegen 
Zermalmung,  eine  Exstirpation  von  Handwurzel- 
knochen (Ossa  navicul. ,  capitat.,  hamatum),  in 
sämmtlichen  Fällen  Heilung.  -  Im  Hüftgelenk: 
4  Resectionen,  2  wegen  Garies  bei  11-  und  6jährigen 
Edndem,  1  davon  bei  gleichzeitiger  Luxation  des 
Schenkelkopfes,  mit  Erfolg  ausgeführt;  die  2  bei  Er- 
wachsenen von  resp.  39  und  19  Jahren  wegen  Garies 
und  purulenter  Hüftgelenksentzündung  gemachten  Re- 
sectionen mit  tödtlichem Verlauf.  —  Am  Oberschen- 
kel: 3  Amputationen  in  der  Diaphyse,  davon 
2  wegen  Kniegelenkserkrankung,  1  wegen  medul- 
lären Osteoids,  sämmtlich  mit  Erfolg  ausgeführt.  Von 
den  3  Amputationen  in  den  Condylen  mit  vorderem 
Bedeckungslappen,  2  davon  nach  Griti'i's  Methode, 
verlief  eine  tödtlich  und  bei  der  anderen  und  der  drit- 
ten, nicht  osteoplastischen,  wurde  die  Heilung  erzielt. 
Eine  Resection  in  der  Diaphyse  mit  Knochen- 
naht wegen  Pseudarthrose  und  vollständiger  ünbrauch- 
barkeit  des  Gliedes  endigte  tödtlich  durch  Pyaemie. 
-  Am  Knie:  2  Resectionen  wegen  Tumor  albus 
und  Luxation,  bei  einem  13jährigen  Mädchen  und  36- 
jährigen  Manne,  mit  Tod  durch  Erschöpfung  im  ersten 
Falle,  Heilung  im  zweiten,  jedoch  später  Recidiv  der 
Garies  mit  Lungentuberculose  und  Tod  J  Jahre  spä- 
ter. —  Am  Unterschenkel:  7  Amputationen  in 
der  Diaphyse,  5  im  oberen,  2  im  unteren  Drittel 
(letztere  beide  von  Erfolg),  6mal  wegen  chronischer  Er- 
krankungen, Imal  wegen  Verletzung  ausgeführt;  3  der 
Patienten  starben.  Eine  Resection  in  der  Dia- 
physe mit  Knochennaht  im  mittleren  Drittel  wegen 
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Psendarthrose  war  ohne,  die  später  ansgefahrte  Gritti- 
sche  Operation  dagegen  von  Erfolg.  Die  STME'sche 
Operation  wurde  6mal,  5mal  wegen  Garies,  Imal 
wegen  eines  paralytischen  Klnmpfasses  ausgeführt, 
5mal  mit  Heilung,  Imal  mit  Tod.  -  Die  PiROGOPF'sche 
Amputation  kam4mal  vor,  2mal  wegen  Zerschmet- 
terung, Imal  wegen  recidiver  Garies,  Imal  wegen  pa- 
ralytischen Klumpfusses  höchsten  Grades,  der  letztere 
Fall  durch  Pyaemie  tödtlich.  -  Von  den  4  Ghopabt- 
schen  Exarticulationen  2  wegen  Garies,  je  1 
wegen  Zerquetschung  und  Gardnom,  mit  2  vollstän- 
digen Heilungen  (mit  sehr  gutem  Resultat),  1  Zurück- 
hleiben  von  Fisteln,  Imal  Tod  nach  ^  Jahren  an  Re- 
cidiv  (Garcinom)  in  inneren  Organen.  —  Eine  Exstir- 
pation  der  Fnsswurzelknochen  (Gelenkende 
der  Tihia,  Talus,  Vordertheil  des  Galcaneus,  Os  navi- 
culare,  cuboideum)  hatte  einen  glücklichen  Ausgang. 

Bezüglich  des Operirens  hei  multiplem  Auf- 
treten chronischerKrankheiten  und  herun- 
tergekommenem  Zustande    des    Patienten 
hat  S.  in  4  (mitgetheilten)  Fällen  die  merkwürdige 
Thatsache  gefunden,  dass  die  Operationen  über  alle 
Erwartung  gut  und  sicherlich  ebenso  gut  ertragen 
wurden,  als  wenn  das  Leiden  nicht  als  multiples,  son- 
dern nur  als  ein  einfaches  bestanden  hätte.  In  keinem 
Falle  bildete  sich  nach  der  Gliedabsetzung  ein  neuer 
Herd  der  Erkrankung,  und  wurde  auf  einmal  eine 
bedeutendere  Entwickelung  der  Krankheit  an  den  zu- 
rückgebliebenen   Krankheitsherden    beobachtet.      S. 
hält  daher  den  Satz  für  gerechtfertigt,  dass  bei  multi- 
pler, aber  heilbarer  Erkrankung  eine  durch  den  Zn- 
stand des  erkrankten  Theiles  indicirte  grossere  Opera- 
tion nicht  allein  bei  gutem  Kräftezustande ,  sondern 
auch  in  den  weit  häufigeren  Fällen  ausgeführt  werden 
muss,  in  welchen  die  Patienten  durch  die  Krankheit 
heruntergekommen  sind,  wenn  überhaupt  noch  Aus- 
sicht vorhanden  ist,  dass  die  Operation  ertragen  wer- 
den kann.     Durch  Entfernung  der  Hauptherde  oder 
eines  der  Hauptherde  der  Erkrankung  kann  man  mit 
mehr  Wahrscheinlichkeit   darauf  rechnen,   dass   die 
Kräfte  gehoben,  nnd  das  Leiden  durch  weitere  opera- 
tive Eingriffe  entweder  ganz  geheilt,  oder  bei  Unzu- 
gänglichkeit der  Krankheitsherde,  so  gebessert  wird, 
dass  eine  Spontanheilung  möglich  ist.  Aber  nicht  al- 
lein bei  heilbaren,  sondern  auch  bei  ganz  unheilbaren 
Gonstitutionskrankheiten  hält  S.  eine  Gliedabsetzung 
für  erlaubt,  selbst  für  indicirt,  wenn  der  Zustand  des 
Patienten,  wie  in  einem  der  vorliegenden  Fälle,  we- 
sentlich dadurch  gebessert  werden  kann.  —  Bei  multi- 
plen Erkrankungen,  bei  welchen  alle  Krankheitsherde 
den  operativen  Eingriffen  zugänglich  sind,  wird  man 
diese  zweckmässig  in  verschiedenen  Zeiträumen  aus- 
führen.  Sie  werden  dadurch  weniger  geföhrlich,  und 
von  dem  Zurücklassen  eines  Krankheitsherdes   ist, 
wie  die  Operatiönsfälle  beweisen,  kein  Nachtheil  zu 
befürchten. 

Die  Amputationen  in  krankhaft  verän- 
derten Weichtheilen  oder  Knochen  betreffend, 
hat  S.  seine  Ansichten  und  Erfahrungen^über  die  Be- 
deckung der  Amputations-  und  Exarticulationswun- 


den  mit  krankhaft  veränderten  oder  gequetschte 
Weichtheilen  bereits  früher  (s.  S.  382)  bekannt  gemacht 
Aber  auch  in  krankhaft  veränderten  Knochen,  bei 
Hyperämie  oder  fettiger  Entartung  derselben,  welche 
die  Garies  der  Gelenke  so  häufig  begleiten,  halt 
S.  die  Amputation  dann  für  gestattet  (obgleich  die 
Prognose  dabei  nicht  stets  eine  absolut  günstige  ist), 
wenn  durch  eine  tiefere  Abnahme  ein  sehr  bedeuten- 
der Vortheil  für  die  spätere  Gebranchsfahigkeit  des 
Gliedes  erwächst  (z.  B.  SvME'sche  oder  PmoGOFp'sche 
Operation  statt  der  Ampntation  des  Unterschenkels). 
£benso  hat  er  einmal  in  durch  Ostitis  und  Periostitis 
sehr  verdickten  und  sklerosirten  Knochen  mit  Erfolg 
amputirt. 

Von  den  behandelten  4  Pseudarthrosen  kam 
nur  bei  1  (Oberarm)  die  Heilung  durch  eine  Eesection 
mit  Knochennaht  zu  Stande;  in  einem  zweiten  Falle 
(Unterschenkel)  wurde  nach  vergeblicher  Anwendung 
jener,  eine  Vermehrung  der  Gebrauchsfahigkeit  der 
Extremität  dadurch  die  GmxTi'sche  Amputation  er- 
zielt; Imal  nach  Resection  in  der  Diaphyse  des  Ober- 
schenkels und  Imal  nach  Amputation  im  oberen  Drit- 
tel desselben  erfolgte  der  Tod. 

Osteoplastische  Amputationen.  Die  Re- 
sultate der  ausgeführten  4  PiRcooFF^schen  Operationen 
haben  wir  bereits  (S.  383)  angegeben.  Von  den  2 
GRim'schen  Operationen,  wegen  Psendarthrose  des 
Unterschenkels  und  wegen  Total-Nekrose  der  Tibia  in 
Folge  acuter  Ostitis  und  Osteomyelitis  erfolgte  im 
ersteren  Falle  Heilung,  mit  sehr  schön  abgerundetem 
und  den  Druck  des  Korpergewichtes  gut  ertragendem 
Stumpfe,  im  letzteren  Tod.  Bei  einem  wegen  Garies 
und  Ankylose  im  Kniegelenk,  mit  Verkümmerung  des 
Unterschenkels,  in  den  Gondylen  des  Femnr  mit 
vorderem  Bedeckungslappen,  ohne  die  Patella, 
amputirten  Patienten  war  nach  der  Heilung  der  Stumpf 
gut  gebildet,  doch  flacher  als  bei  der  Geitti' sehen 
Operation;  noch  nach  einem  halben  Jahre  war  der 
Druck  auf  den  Weichtheilelappen  schmerzhaft,  und 
konnte  Patient  die  Extremität  nicht  so  gut  erheben, 
wie  nach  der  Gritti' sehen  Operation,  wahrscheinlich 
wegen  Verlust  des  knöchernen  Ansatzpunktes  der 
Sehne  des  Quadriceps. 

Osteoplastische   Resectionen   am    Ober- 
kiefer, 2  Fälle,  zur  Exstirpation  von  Retromaxillar- 
geschwülsten.  Im  ersten  Falle,  zur  Exstirpation  eines 
cavemösen  Fibroms  in  der  Flügelgaumen-,    Nasen-, 
Highmors-  und  Augenhöhle,  bereits   1863  publidrt, 
war  nach  3  Jahren  noch  kein  Recidiv  eingetreten. 
Im  2.  Falle  von  osteoplastischer  Resection  des  Ober- 
kiefer- nnd  Jochbeines,  mit  gleichzeitiger  Exstirpation 
des  Bulbus,  handelte  es  sich  bei  einem  36jährigen 
Manne  um  eine  cancroide  Geschwulst,  welche,  von 
der  Flügelgaumengmbe  ansgehend,  in  die  näehstge- 
legenen   Gruben  hineingewachsen  war.    Der  Patient 
genas  von  der  Operation,  erlag  aber  |  Jahre  nach  der- 
selben einem  Keddiv  der  Geschwulst.  —  Die  Opera- 
tion wurde  im  Wesentlichen  nach  v.  Langbkbeck's 
Vorschriften  ausgeführt.    Bei  Durchsägung  des  Kno- 
chens wurde  der  Thränen-Nasenkanal  geschont,  indem 
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vor  diesem  der  Nasenfortsaiz  des  Oberkiefers  bis  znm 
Nasenbein,  aber  nicht  das  Thränenbein  darchsägt 
wnrde.  In  beiden  F&llen  brach  die  knöcherne  Verbin- 
dungsbrücke  des  Lappens  mit  den  Nasenbeinen  ein, 
jedoch  worde  dadurch  kein  Nachtheil  bei  der  Heilung 
beobachtet,  wohl  aber  der  Vortheil  grösserer  Beweg- 
lichkeit des  Lappens. 

Eine  osteoplastishhe  Resection  des  Un- 
terkief  ers  wurde  bei  einer  65 jährigen  Frau  zur  Ex- 
stirpation  eines  Garcinoms  am  Boden  der  Mund- 
höhle ausgeführt.  DurchsSgung  des  Unterkiefers  in 
der  Mitte,  in  einem  Yom  Munde  bis  zum  Halse  ver- 
lanfenden  Weichtheilsschnitte ,  Loslösung  der  Weich- 
theile  nnd  des  Periosts  an  der  Innenseite  des  Kiefers, 
nach  Fixirung  der  Zungenspitze  durch  ein  starkes 
Band.  Die  beiden  Eieferhälften  konnten  4—5  Gtm. 
weit  anseinandergedrängt  und  die  Geschwulst  ohne  Ver- 
letzung der  Zunge  von  der  Kinngegend  bis  zum  Zun- 
genbein herausprSparirt  werden.  Die  durchsägten, 
an  der  Innenseite  angefressenen  Knochenenden  mit 
Sjiochenscheere  und  Feüe  abgerundet;  Vereinigung 
der  Wunde  durch  Knopfhähte  (keine  Knochennaht 
wegen  Verdünnung  und  pseudoplastischer  Infiltration 
des  Knochens),  das  durch  die  Zungenspitze  geführte 
Band  anf  der  Wange  mit  Heftpflaster  befestigt.  Da  Pa- 
tientin nach  der  Operation  durchaus  nicht  schlucken 
konnte ,  musste  sie  mit  der  Schlundsonde  ernährt 
werden;  nnter  Zunahme  des  Fiebers  und  der  Entkräf- 
tung Tod  am  vierten  Tage. 

S.  schlägt  eine  von  ihm  an  der  Leiche  geübte 
osteoplastische  Resection  des  oberen  Thei- 
les  des  Unterkiefers  und  des  Arcus  zygo- 
mat. ,  zur  Unterbindung  der  Art.  maxill.  int. ,  oder 
zur  Resection  der  Nn.  mandibular.,  lingualis  nnd  my- 
lohyoid.  am  Foramen  alveolare  posterius  vor,  mittelst 
eines  queren  Sägescbnittes  durch  den  aufsteigenden 
Kieferast,  längs  des  unteren  Randes  des  Jochbogens, 
und  zwei  von  dem  Ende  des  queren  Schnittes  ausge- 
hende parallele  Verticalschnitte  durch  den  Arcus  zy- 
gomaticus,  wobei  ein  viereckiger  Lappen  formirt  wird, 
welcher  den  oberen  Theil  des  Kieferastes,  nebst  dem 
grofistenTheile  des  Jochbogens  enthält,  im  Kiefergelenk 
frei  beweglich  ist  und  fast  rechtwinkelig  aufgehoben 
werden  kann.  Zur  Vermeidung  des  Speichelganges 
wird  der  Querschnitt  durch  die  Weichtheile  hoher  oben, 
der  Periost-  und  Knochenschnitt  aber  tiefer  geführt. 

Die  Resection  im  Hüftgelenk  mittelst  eines 
Schnittes  auf  der  Vorderseite,  nämlich  eines  Quer- 
schnittes (Roser),  oder  eines  T- Schnittes  (Simo»)  an 
der  Aussenseite  des  Cruralnerven,  wird  von  S.  für 
diejenigen  Fälle  empfohlen,  wenn  der  Schenkelkopf 
noch  in  der  Pfanne  Üegt,  aber  durch  Rotation  der  Ex- 
tremität nach  aussen,  nach  der  Vorderseite  des  Gelenks 
gedrängt  werden  kann,  und  noch  weit  mehr  dann, 
wenn  der  Gelenkkopf,  nach  Zerstörung  der  Kapsel  und 
des  Lig.  teres,  theilweise  aus  der  Pfanne  getreten 
^  nnd  das  Niveau  des  Pfonnenrandes  nach  vorne  über- 
f  Agt.  -  la  einem  Falle,  bei  einer  durch  Stichverletzung 
^  der  Innenseite  des  Schenkels  entstandenen  Gelenk- 


vereitemng,  resecirte  S.  durch  einen  3"  langen  Schnitt 
an  der  Innenseite  der  Schenkelgefässe. 

Eine  Exstirpation  in  der  Fusswurzel,  mit 
Entferpung  des  Talus,  Os  naviculare,  Os  cuboid. ,  des 
vorderen  Theilss  des  Galcaneus  und  des  inneren  Knö- 
chels, mit  der  Gelenkfläche  der  Tibia,  zur  Umgehung 
des  PiROGOFF'schen  Schnittes,  wegen  Garies  der  Fuss- 
wnrzelknochen,  führte  S.  mit  gutem  Erfolge  bei  einem 
18jährigen  Menschen  aus;  Patient  ging  nach  4  Mo- 
naten mit  2  Stöcken. 

Die  Operation  der  Knochen-Nekrose  em- 
pfiehlt S.  zwar  im  Allgemeinen  nach  hinreichender 
Ausbildung  der  Knochenlade  zu  unternehmen ,  bei 
voluminösen  stark  eiternden  Nekrosen  aber  nicht  die 
Ausbildung  der  Ersatzsubstanz  abzuwarten.  Auf  die 
stattgehabte  Exfoliation  kann  man  nicht  allein  schlies- 
sen  bei  Beweglichkeit  des  Splitters,  sondern  auch  beim 
Fühlen  scharfer  Knochenkanten  am  Sequester  nnd  beim 
Gefühl  der  Rauhigkeit  in  grösserem  Umfange,  inner- 
halb der  Sequesterlade,  wenn  dieses  Symptom  ^-1 
Jahr  lang  besteht.  Bright'sche  Krankheit  mit  Albu- 
minurie hohen  Grades  contraindicirt  die  Operation  der 
Nekrose  nicht,  sondern  diese  ist  im  Gegentheil  zur 
Lebensrettung  des  Patienten  angezeigt. 

111.  ReiectUaeB. 
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de  Strasbourg  No.lS.  4.  103  pp.  —  6)  Boeokel,  B.,  R^sections 
soas-p^riost4es.  Gas.  des  hdpiUux  No.  149.  p.  590.  —  7;  84- 
dillot,  Gh.,  l>e  l'^videment  sous - p4riost4  des  os.  Comptes 
rendus  de  TAoad  des  Sciences  T.  LXIII.  No.  26.  p.  1101.  (Nichts 
Neues.)  —  8)  Derselbe,  De  la  fusion  des  lames  ossenses,  con- 
senries  dans  Vop4ration  de  rividement,  aTOC  les  d4pdt3  osseux 
de  nonvelle  formation  qui  en  reconvrent  les  faces  p4riost4es  et 
midnllaires  (externe  et  interne),  et  du  peu  öX  valeur  ost4og4niqne 
du  p4rioste  isol4  et  d4tach4  des  os  dans  les  r4sections.  Gas. 
m4dio.   de   Strasbourg  No.  12.  p.  237.     (Nichts  Ton  Belang.) 

b.  Gesammelte  Oasnistik  der  Resectionen. 

9)  Cutter,  James  B.,  Cases  of  excision  of  bonos.  Ameriean 
Jonm.  of  the  med.  sc.  Januarj.  p.  189.  —  10)  Demel,  The  od. 
(Verona),  Zur  Casnistik  der  Resectionen.  Allgem.  lUUt&r&rst- 
liehe  Zeitung  1866.  No.  1,  2,  4.  —  11)  H neter,  C,  die  Resec- 
tionen ,  welche  1862  — 1865  im  K5nigl.  ohimrgischen  Klisiknm 
ansgefShrt  sind,  mit  casnistischen  Bemerkungen.  ArchiT  fSr 
kUn.  Chirurgie  Bd.  8.  8.  94.  Taf.  IV,  V.  -  12)  Jaesche,  G- 
(Nischni-Nowgorod),  Ein  Beitrag  snr  Casnistik  der  Resectionen. 
Ebendas.  8.  162.  ~  13)  (Ditters  ehirorg.  Abtheilung).  Eng- 
lisch, J.,  Beitr&ge  xnr  Lehre  Ton  den  Resectionen.  Wiener 
mediein.  Presse.  No.  45,  46,  47,  48,  49. 

c   Resection  bei  Psendarthrosen. 

14)  Buch  an  an,  Unnnited  fraetnre  of  humerns;  excision  of  ends  of 
bone;  perfeet  nnion.  LanceL  Vol.  1.  No.  26.  p.  709.  (SSj&hriger 
Mann,  Psendarthrosis  hnmeri,  seit  5  Monaten  bestehend;  Resec- 
tion der  Enden,  KletsterTcrband;  Heilung  In  8^  Monaten.)  —  15) 


396 


K.    GÜBLT,    AMPUTATIONEN,    EXARTICÜLATIONKK    ÜKD   RRSECTIOKEN. 


Jones,  J.  Samnel,  SoeeeMfol  reMetion  of  both  bonM  of  the 
foreaim,  for  unanited  fracture  of  long  Standing.  American  Joom. 
of  the  med  sc.  July.  p.  10b,  —  16)  Demarqaay,  Psendarthrose 
de  Tham^ras.  Risection  et  sntore  des  extr^mitte  osseases.  Oax. 
des  hdpit.  Ko.  140.  p.  &&6.  —  (VgL  auch  oben  8.  394 ) 

d.  Resection  des  Obericiefers. 

17)  Heine,  C.  (Heidelberg),  Resectlonen  des  Oberkiefers  mit  be- 
sonderer Rficlcsicht  auf  Erhaltung,  besiehnngsweise  Wiederher- 
•tellang  des  Gaumengewölbes,  cum  Theil  auf  Grundlage  neuer 
dazu  angegebener  Ersatsmethoden.  Deutsche  Klinik.  No.  44^  45, 
46,  47.  —  (Vgl.  auch  8.  394.) 

e.  Resectionen  am  Schulterblatt,  Schlüsselbein,  Ober- 
und  Vorderarme. 

18)  Mich  an z  (Louraiu),  De  Tablation  totale  de  Tomoplate  en  con- 
senrant  le  reste  du  membre  supirieur.  Gas.  midie,  de  Paris. 
Mo.  16,  17,  18,  19.  —  19)  Bowe,  Henry  (Springbok  Fontein, 
Namaqnaliind;,  Gase  of  removal  of  the  enüre  clavicle.  Medic 
Times  and  Gas.  Vol.  II.  August  25.  —  20)  Fergusson,  Sir  W., 
Excision  of  «houlder -Joint.  Ibid.  p.  556.  (30J&hr.  Mann,  Garles 
des  bchultergelenkes.  Res.  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt, 
gleichseitig  Res.  des  erlirankten  Proc.  coracoid,  Heilung,  gute 
Brauchbarkeit  des  Armes.  —  31)  Am  er  man,  Geo.  K.  (Chicago), 
Bzcisions  of  the  shaft  of  the  humems  etc.  Chicago.  Med.Joum. 
August,  p.  358.  -  32j  G  u4rin,  A.,  Risection  itendue  de  Teztrimiti 

inf^rienre  de  rhumirus.  Par/aite  conservation  des  foncüons  du. 
membre.  Gaa.  des  hdpit.  No.  14.  —  33)  v.  Pitha,  Osteomyeli- 
tis des  Oberarmknoehens,  der  Ulna  und  des  Radius.  Totale  Re- 
section des  Ellenbogengelenkes.  Allgem.  Wiener  Medis.  Zeitung 
Mo.  11.  8.  82.  (2(iJ&brige8  lladcben,  Ellenbogengelenks- Ankylose 
nach  Toraufgegangener  Euuündung;  Resection  mit  einem  Lap- 
penschnitt; Verlauf  anscheinend  günstig.)  —  34)  Paikrt,  Alois, 
Subperiostale  Resection  fast  der  gansen  Ulna.  Heilung  in  Tier 
Wochen.  Allgem.  MUitar&raU.  Zeitg.  Mo.  38. 8. 339.  (Vgl.  auch  8. 393.) 

f.  Resection  im  Hnftgelenlc 

35)  Eulenburg,  Albert  (Grei/swald),  Beitrige  sur  Stetistik  und 
Würdigung  der  Hfiftgelenksresection  bei  Caries.  Archiv  für  kli- 
nische Chirurgie.  Bd.  7.  8.  701.  ~  36)  Boeckel  (Strassbnrg), 
Cozalgie  graTe.  Resection  de  la  t6te  du  fimur.  GuMson.  Gas. 
midie,  de  Strasbourg.  Mo.  1.  p.  lt.  Gas.  des  hdpit.  Mo.  18.  p. 
69.  —  27)  Sidillot,  Ch.,  De  la  risection  cozo-fimorale.  Com- 
ptes  rendus  de  TAcad.  des  Sciences.  T.  LXIII.  Mo.  16.  p.  639. 
—  28)  Bar  well,  Gases  of  excision  of  the  hip-Joint  Laneet  L 
Mo.  19.  (Kurse  Besprechung  der  Indieationen  und  Ausführung 
der  Operation.)  —  39)  Dontrelepont  (Bonn),  Zwei  F&lle  von 
Resection  des  Hüftgelenks.  Berliner  klln.  Wochenschrift.  Mo.  35, 
36.  —  30)  Hamilton,  Frank  H.,  Resection  of  Upper  end  of 
femur.  The  head  of  the  hone  containlng  a  true  sequestmm 
of  canoellous  tissue.  New  York  medic.  record.  p.  441.  (30Dihr.Mann, 
Resection  des  oberen  Endes  des  Os  fem.  in  der  L&nge  von  4", 
ugf.  1^''  unterhalb  des  Troch.  minor.  Auskratzen  der  Pfanne,  die 
an  einer  Stelle  mit  dem  Becken  communicirte,  mit  dem  Meissel; 
im  Caput  femor., ein  Sequester  von  spongiöser  Substans;  der  Be- 
richt schliesst  11  Tage  nach  der  Operation,  su  welcher  Zeit  Pat. 
sich  wohl  befand).  —  31)  Delagarde,  Philip  Chilwell,  Re- 
section of  the  head  of  the  femur  for  unreduced  dislocation  into 
the  ischiatic  notch.  Saint  Bartholomew's  Hospital  Reports.  Vol.  IL 
p.  183.  —  (Vgl.  auch  8.  393,  393.) 

g.  Resection  im  Kniegelenk. 

33)  Smith,  Henry,  Gases  of  excision  of  the  knee.  liedical  Times 
and  Gas.  Vol.l.  p.  234.  —  33)  Holmes,  T.,  Excision  of  the  knee. 
British  Medical  Journal.  Vol.  IL  p.  483.  (Polemische  Bemerkun- 
gen sur  Abwehr  von  Angriffen  die  voa  8  w  ai  n  gegen  H.  gemacht 
wurden.)  —  34)  Holmes  Goote,  Resection  of  the  Icnee-jolnt. 
Ibid.  (Ebenso.)  —  85)  Watson,  P.  H.  Giises  of  excision  of  the 
knee-joint.  Edinburgh  Med.  Joum.  January  p.  659.  —  36) 
Boeckel,  B.,  Risection  eunülorme  da  genon  ponr  une  ankylose 
angulaire  osseuse,  avec  saillie  en  ded^ns.  Guirison.  Gas.  midie, 
de  Strasbourg.  Mo.  8,  9.  —  (Vgl.  auch  8.  393.) 

h.   Resectionen  am  Unterschenkel. 

37)  Kempster,  W.  (Syracuae,  M.  T.),   Report  of  an  ezsection  of 
24  inches   of  the  right  tibfs.    American  Joum.  of  the  med.  sc. 
•«,279.  —  38)  Gotthardt,  Carl  (Pressburg),  Resection 


der  Tibia  bet  einem  complicirten  Brach  beider  Untersebenkelknochsa. 
Wiener  roedie.  Wochenschrift.  Mo.  8,  3.  —  (Vgl.  auch  8. 393,  SM.) 

i.  Resectionen  und  Bxstirpationen  am  Fnsse. 

39)  Buchanan,  Excision  of  the  lateral  half  of  the  astragalos,  cur« 
with  use  of  ankle-Joint.  Laneet.  VoL  I.  Mo.  36.  p.  798.  -  40) 
Holloway,  James  M.  (vgL  8.  886.  Mo.  53),  p.  88.  —  (VgL 
auch  8.  891—895.) 

a)  Snbperiostale  Resectionen  und 

l^videment. 

Ollier  (1,2)  hat  sich  seit  1858  durch  £xperimeDte 
bei  Thieren  und  Operationen  bei  Menschen  mit  der 
snbperiostalen  Resection  der  Gelenke,  d.h. 
der  Erhaltung  einer  aus  Periost  und  Gelenkkapsel  be- 
stehenden Scheide,  vermittelst  eines  einzigen,  das  G^ 
lenk  eröffnenden  Längsschnittes  beschäftigt,  und  ge- 
funden,  dass  die  mit  Periost  bekleideten  Knochen- 
theile  sich  regeneriren  (nicht  jedoch  die  Überknorpel- 
ten  Gelenktheile),  und  dass  vermittelst  der  conservir- 
teuy  fibrösen  Gelenkkapsel   sich  ein  dem  entfernten 
Gelenke  gleichartiges  bildet,  an  weichem  auch,  venn 
die  Muskel-Insertionen  mit  dem  Periost  erhalten  wor- 
den,  diese  in  normaler  Weise  in  Function  bleiben 
können.    0.  will  dieses  Verfahren  nicht  nur  bei  trau- 
matischen Fällen,  oder  frischen  Gelenkeiterungen  an- 
gewendet wissen,  sondern  selbst  auch  bei  chronischen 
Gelenkentzündungen,   überall  da,  wo  eine  Gelenk- 
Resection  indicirt  ist,  indem  er  dabei   durch  Weg- 
schneiden der  Fungositäten ,  durch  sofortige  Anwen- 
dung des  Glüheisens  und  Höllensteins,   und  spiter 
durch  excitirende  Verbandmittel  die  Kapsel  unter  gün- 
stigere Heilungsbedingungen  versetzt.    Es  ist  das  snb- 
periostale Verfahren  von  um  so  grösserem  Werthe,  je 
mehr  von  den  Knochen  man  fortzunehmen  genöthigt 
ist  (0.  erinnert  an  die  von  ihm  in  der  Länge  von  \i 
Ctm.  ausgeführte  Resection  der  oberen  Hälfte  des  Os 
humeri,  bei  der  sich  10—11  Ctm.  regenerirt  haben), 
wo  das  gewöhnliche  Verfahren  schlechte  Resultate 
giebt,  während  letzteres  bei  blossen  Becapitationen 
der  Gelenkflächen  allerdmgs  sehr  gute  und  brauchbare 
falsche  Gelenke  erzielt.  —  Das  Periost,  welches  M 
an  der  Grenze  der  Dia-  und  Epiphysen  befindet,  be- 
sitzt eine  ganz  besonders  ausgesprochene  knochen- 
erzeugende  Fähigkeit.     Das  neue  Gelenk  bildet  sieb 
zuerst  aus  schlaffem  Bindegewebe  mit  unregelmSssi- 
gen  Scheidewänden;  es  entstehen  in  demselben  dann 
mehrfache  Hohlräume,   die  zu  einer  einzigen  Hohle 
sich  vereinigen,  und  eine  wahre  Gelenkhöhle  bilden 
können,  die  von  einer,  wie  Synovia,  fadenziehendes. 
serösen  Flüssigkeit  benetzt  ist.     Eine  solche  Gelenk' 
höhle  bildet  sich  indessen  nur  sehr  langsam  und  laA 
langer  Uebung  des  Gliedes,  und  ist  oft  auch  noch  von 
Menisken  oder  fibrösen  Strängen  durchsetzt,  die  sidi 
in  unregelmässiger  Weise  am  Knochen  inseriren.  Ob- 
gleich die  Ueberzüge  der  neugebildeten  Gelenkflfiehen 
oft   ein   knorpelartiges  Aussehen  haben,  wie  aoeh 
die  Sectionen   bei  Menschen  (Thore,  Textob)  e^ 
geben  haben,  so  haben  weder  Stbinlik  noch  Ovuee 
mikroskopisch  jemals  die  Elemente  des  Knorpels  in 
denselben    auffinden    können.    —    Die   nafh  der 
Resection,   theiis  in  Folge  des  gemachten  Deieetes, 
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theils  in  Folge  mangelhafter  Entwickelung  des  Gliedes 
(b^i  Kindern)  zurückbleibende  Verkürzung  ist  viel  be- 
trächtlicher bei  den  gewöhnlichen  Resectionen,  als  bei 
denen  mit  Erhaltung  des  Periosts  und  der  Gelenk- 
kapsel. — Die  zu  beobachtenden  allgemeinenOpera- 
tionsregeln  sind  folgende:  1)  Ein  einziger  gerader 
oder  gebogener  Schnitt,  welcher  die  Muskelinterstitien 
berücksichtigt  und  daher  oft  eine  gebrochene  Linie 
darstellt.     2)  Eröffiiung  der  Gelenkkapsel  in  deren 
ganzer  Ausdehnung  durch  denselben  einzigen  Längs- 
schnitt,   mit  Vermeidung    aller   anderen   Schnitte. 
3)  Luxation  der  Gelenkenden,  um  die  Ablösung  der 
Bänder-  oder  Sehnen -Insertionen  zu  vollenden,  und 
nm  die  Gelenkenden  zu  durchsägen  (Schulter-,  Hüft- 
gelenk), während  es  vorzuziehen  ist,  die  unteren  Ge- 
lenkenden von  Radius  und  Ulna,   Tibia  und  Fibula 
(also  bei  Resection  des  Hand-  und  Fussgelenkes)  an 
Ort  nnd  Stelle  zu  durchsägen,  namentlich  wenn  nur 
einer  der  Knochen  resecirt  wird.     4)  "Wenn  die  Ver- 
änderung des  Knochens  sich  über  die  Durchsägungs- 
stelle  hinaus,  bis  in  den  Markkanal  erstreckt,  muss 
man  die  erkrankten  Theile  mit  dem  Hohlmeissel  aus- 
grraben.     5)  Die  Resectionsflächen  müssen,  um  die 
Knochen-Reproduction  zu  befördern,  von  einander 
entfernt  gehalten  werden,  wozu  die  Erhaltung 
des  Periost- Gelenkkapselkanals  an  den  oberen  Extre^ 
mitäten  eine  hinreichende  Festigkeit  gewährt,  wäh- 
rend am  Knie  diese  Rücksicht  der  Nothwendigkeit 
einer  festen  Vereinigung  nachstehen  muss.  —  Bei  der 
äusserst  wichtigen  Nachbehandlung  ist  die  Im- 
mobilisirung  mit  der  Bewegung  in  gehöriger  Weise  zu 
combiniren.     Um  das  Fortschreiten  der  oft  schon  er- 
heblichen Muskel-Atrophie  zu  verhüten,  kann  man  die 
Muskeln  bereits,  während  das  Glied  noch  im  Kleister- 
verbande sich  befindet,  durch  die  in  demselben  vor- 
handenen Fenster  electrisiren. 

Ollier  legte  der  Soc.  de  Chir.  den  Abguss  eines 
FoBses  vor,  von  einem  17jährigen  Mädchen,  bei  wel- 
chem er  eine  subperiostale  Resection  von  |-  des 
Calcaneus,  mit  Erhaltung  der  Achillessehne,  durch 
einen  Winkelschnitt,  längs  des  äusseren  Randes  der- 
selben, und  dann  nach  vorne  sich  erstreckend,  ausge- 
führt hatte.  Die  Form  der  Ferse  war  beinahe  erhal- 
ten, nur  eine  geringe  Verkürzung  des  Fusses  einge- 
treten. 

hl  den  6  von  0.  ausgeführten  sub periostalen 
Exstirpationen  des  L  Metatarsalknochens 
war  die  Knochen -Regeneration  niemals  eine  erheb- 
liche, ausser  in  einem  Falle,  in  welchem  schon  bei  der 
Operation  Ejiochenablagerungen  im  Periost  vorhanden 
waren;  indessen  war  die  Form  und  Beweglichkeit  er- 
halten; in  einem  Falle  trat  eine  Retraction  der  gros- 
sen Zehe  nach  oben  hin  ein,  die  in  späteren  Fällen 
durch  Anwendung  von  Kautschukfingem,  welche  an 
einem  Plantar -Apparate  befestigt  wurden,  vermieden 
wurde. 

Die  von  Larghi  (3)  in  den  vorliegenden  2  Fällen  aus- 
gefahrten  subperiostalen  Resectionen  betrafen 
Glieder,  die  durch  Maschinen  theilweise  abgerissen  wa- 
ren, und  bestanden  in  der  subperiostalen  höheren  Durch- 

Jahr«0berleht  der  gesammten  Mediein.   1866.    Bd.  IL 


sagung  der  gebrochenen  Knochen  und  der  Bildung  von 
Bedeckungslappen  aus  den  zerfetzten  Weichtheilen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Vorder- 
arm, bei  welchem  dicht  unter  dem  Halse  der  beiden 
Knochen  die  Durchsägung  ausgeführt,  und  ein  regel- 
mässig gebildeter  Vorderarmstumpf  erhalten  wurde;  im 
zweiten  Falle  lag  eine  Verletzung  der  Hand,  mit 
Zerstörung  der  drei  letzten  Finger  vor;  zur  £r- 
moglichung  der  Bedeckung  mit  Weichtheilen  subperiostale 
Resection  des  dritten,  vierten,  fünften  Metacarpalknochens, 
vollständige  Erhaltung  der  Beweglichkeit  des  Daumens 
und  Zeigefingers. 

Holmes'  (4)  Fall  von  sogenannter  subperiostaler 
Resection  der  Tibia  bei  acuter  eiteriger  Periostitis 
ist  nichts  weiter,  als  die  bei  einem  10jährigen  Knaben, 
nach  einem  entsprechenden  Einschnitte  und  nach  zu- 
voriger Durchsägung  mit  der  Kettensäge,  ausgeführte 
Ausziehung  der  überall  von  Periost  entblossten  Tibia, 
durch  Losung  derselben  von  ihrer  oberen  und  unteren 
Epiphyse  mit  Hülfe  einiger  Drehimgen.  Es  fand  später 
eine  vollständige  Knochen-Regeneration,  von  der  Gestalt 
des  Knochens,  aber  dicker  und  weniger  regelmässig,  mit 
1^  "  Verkürzung  (wahrscheinlich,  weil  durch  Vereiterung 
das  Tibio-Fibulargelenk  nachgegeben  hatte)  statt;  das 
Knie  war  durch  fibröse  Ankylose  steif;  Gang  gut  mit 
Hülfe  eines  Stockes. 

Aus  der  recht  fleissigen,  die  Literatur  der  sub  pe- 
riostalen Resectionen  ziemlich  vollständig  um- 
fassenden Dissertation  von  Boknesoeur  (5)  heben  wir 
nur  die  von  Ollier  ausgeführten  derartigen  Operatio- 
nen hervor,  welche  Vf.  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte  (ausser  dem  nachfolgenden  1.  Falle,  welcher 

AuBERT  zu  Mäcon  angehört) : 

1)  21  jähriger  Mann,  Caries  des  unteren  Endes 
der  Tibia,  subperiostale  Resection  desselben  10  Gtm. 
über  dem  Gelenk;  das  entzündete,  sehr  verdickte  Periost 
löste  sich  überall  leicht  ab,  vollständige  Knochen-Rege- 
neration, das  Bein  zu  jedem  Gebrauch  föhig,  einige  Be- 
weglichkeit des  Fusses.  —  2)  (1,864)  25jähriger  Mann; 
nach  fruchtloser  Anwendung  des  Evidement  am  unteren 
Ende  der  Tibia,  Subperiostal -Resection  desselben, 
7  Ctm.  über  der  Spitze  des  Mall,  intern..  Ausstemmen 
des  cariosen  Astragalus  an  einzelnen  Stellen  bis  zur 
Tiefe  von  ungefähr  1  Ctm.  Fast  vollständige  Knochen- 
Regeneration,  jedoch  blieben  von  dem  cariosen  Astraga- 
lus Fisteln  zurück,  und  wurde  beabsichtigt,  letzteren 
vollständig  zu  exstirpiren.  —  3)  (1864)  löjähriges 
Mädchen,  subperiostale  Resection  des  erweichten  oberen 
Endes  des  Os  hum.  in  der  Länge  von  12  Ctm.; 
Knochen-Regeneration  in  ganzer  Ausdehnung,  im  Verlauf 
von  etwa  7  Monaten;  14  Monate  nach  der  Operation 
bediente  sie  sich  des  Armes,  wie  des  der  anderen  Seite, 
und  arbeitete  als  Cigarrenmacherin  in  einer  Tabaksfabrik. 

—  4)  29jähriges  Mädchen,  subperiostale  Resection  des 
Ellenbogengelenkes  wegen  eiteriger,  mit  Caries 
verbundener  Entzündung;  Resection  von  7  Ctm.  aus  dem 
ganzen  Gelenk,  darunter  5  Ctm.  vom  Os  humeri.  Re- 
generation der  Condylen  des  Humerus,  des  Olecranon 
(nicht  aber  des  Capitulum  radii),  freie  Beweglichkeit  des 
Gelenkes,  bei  grosser  Festigkeit  in  seitlicher  Richtung. 

—  5)  51jährige  Frau,  subperiostale  Resection  von  7  Ctm. 
der  Diaphyse  der  Ulna;  Reproduction  bis  auf  2  Ctm., 
die  von  fibrösem  Gewebe  angenommen  sind.  —  6) 
20  jähriger  Mann,  eiterige  Knochenentzündung  der  Tibia, 
mit  tiefgehenden  Veränderungen,  Rarefaction  und  Er- 
weichung der  Knochen;  subperiostale  Resection  von 
17  Ctm.  aus  der  Diaphyse  der  Tibia;  durch  zahl- 
reiche Erysipele  wurde  eine  vollständige  Knochen-Re- 
generation verhindert,  indessen  ging  Patient  mit  Hülfe 
eines  geeigneten  Apparates  und  ohne  Stock  ganz  gut  — 
7)  34j ähriger  Mann,  subperiostale  Resection  der  äusseren 
Hälfte   der  Clavicula  und  des  Acromion   wegen 
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Osteitis  und  eiteriger  Entzündung  des  betreffenden  Ge- 
lenkes; Knochen-Regeneration  nicht  ganz  yoUstandig, 
jedoch  vollkommenste  Brauchbarkeit  des  Armes.  —  8) 
23j ähriges  Mädchen,  Garies  des  Steissbeins,  Exstir- 
pation  desselben,  Beproduction  einer  kleinen  Knochen- 
platte. —  9)  28  jährige  Frau,  chronische  eiterige  Ent- 
zündung der  Symphys.  pubis,  eiterige  Knochenentzündung 
des  Korpers  und  des  absteigenden  Schambein-  und  auf- 
steigenden Sitzbeinastes.  Subperiostale  Resection  des 
ganzen  absteigenden  Astes,  des  Körpers  und 
eines  beträchtlichen  Theiles  des  horizontalen 
Astes  des  Schambeines,  indem  letzterer  mit  dem 
der  anderen  Seite  nur  durch  eine  dünne  Knochenbrücke 
in  Verbindung  blieb.  Nach  etwa  1^  Jahren  und  nach 
mehrmaligen  Nachoperationen  Heilung,  mit  Knochen- 
Reproduction.  —  10)  Subperiostale  Resection  tou  %  des 
Fersenbeines  (s.  oben  S.  397). 

BoECREL  (6),  auf  8  in  Strassbnrg  neuerdings  (7mal 
von  RiOAXH),  Imal  von  ihm)  in  gewöhnlicher  "Weise 
ausgeführte  totale  Exstirpationen  des  Galca- 
n  e  u  s ,  bei  denen  höchstens  einige  Periostfetzen  erhal- 
ten wnrden,  sich  stützend,  bestreitet  die  Nothwendig- 
keit  der  Schonung  des  Periosts,  um  Erfolge  zu  erzie- 
len ,  wie  der  von  Ollier  (s.  S.  397)  angeführte.  In 
den  8  Fällen  war  keine  Knochenreprodaction  vorhan- 
den, und  doch  waren  Form  und  Functionen  ebenso 
vollständig,  wie  in  jenem  Falle  hergestellt.  Der  eine 
Pat.  von  RiGAUD  hatte  selbst  eine  vorspringende  Ferse, 
jedoch  war  an  der  Stelle  des  Knochens  nur  eine 
fibrös-fettige  Masse  vorhanden.  Bei  B.'s  eigenem  Pat., 
einem  Kinde,  welches  auf  den  Fassspitzen  stehen 
konnte,  fühlte  man  vollkommen  den  Vorsprung  der 
Achillessehne,  die  sich  einestheils  an  der  Plantamarbe, 
hauptsächlich  aber  an  der  hinteren  Facette  des  Astra- 
galus  befestigt  zu  haben  schien. 

B.  hält  die  subperiostalen  Resectionen  allerdings 
für  einen  Fortschritt,  aber  nur  in  so  weit,  als  sie  ein 
viel  schonenderes  Verfahren,  als  die  alten  Methoden 
gestatten ,  indem  er,  gegen  die  von  Ollier  vertretene 
Ansicht,  behauptet,  dass  die  auf  operativem  Wege  bei 
Menschen  losgelösten  Periostscheiden  nur  ganz  unge- 
nügende und  oft  vergängliche  Knochen-Stalactiten  pro- 
duciren.  B.  stellt  der  subperiostalen  Resection  das 
]£videment  gegenüber,  bei  welchem  man,  nach  Entfer- 
nung des  Krankhaften,  eine  mehr  oder  weniger  ver- 
dünnte, mit  dem  Periost  in  Verbindung  gebliebene, 
Knochenschale  zurücklässt,  welche  sich  aUmälig  aus- 
füllt, wie  eine  Sequestndkapsel  nach  Ausziehung  des 
Sequesters.  Er  stellt  danach  die  Indicationen  beider 
Operationsmethoden  so,  dass  man  dem  ^videment,  wo 
es  ausführbar  ist,  als  weniger  verletzend  und  sicher 
eine  Knochen-Regeneration  mit  sich  bringend,  den  Vor- 
zug geben  soll,  dass  man  dagegen,  wenn  die  Entfer- 
nung eines  ganzen  Knochens  oder  eines  Theiles  des- 
selben geboten  ist,  die  subperiostale  Resection  ausfüh- 
ren soll,  dabei  aber  auf  keine  Knochen -Regeneration 
rechnen  darf. 

b)   Gesammelte  Casuistik  der  Resectionen. 

Cutter  (9)  beschreibt  die  Exstirpation  des  gan- 
zen Os  humeri  und  der  oberen  Enden  des  Ra- 
dius und  der  Ulna,  bei  einem  Soldaten,  bei  welchem 
3  Tage  nach  einer  Zerschmetterung  von  Caput  und  Col- 
lum humeri  diese  letzteren  in  der  Länge  von  ugf.  Z** 


entfernt  worden  waren.  8  Monate  später  wurde  vegn 
totaler  Nekrose  der  ganzen  Diaphyse  des  Os  hameri, 
durch  Verlängerung  des  ursprünglich  gemachten  Längs- 
schnittes abwärts  bis  über  das  Gelenk,  die  gedachte  Ope- 
ration ohne  Schwierigkeit  ausgeführt  Die  Vereinigimg 
der  Wunde  durch  prima  intentio,  fast  m  ganzer  Ausdehmag, 
in  3  Wochen  Yollendet  Der  Arm  verkürzte  sich  um  1|". 
Mit  Hülfe  eines  von  Dr.  £.  D.  Hudson  (New  Tori[} 
angefertigten  Apparates  war  der  Arm  kräftig,  komite  h 
der  Schulter  hin-  und  hergeschwungen,  im  EUenbog«!- 
gelenk  willkürlich  bis  zu  einem  re<äten  Winkel  gebeogt 
werden;  Fat  konnte  damit  perpendiculär  einen  Eiina 
mit  Wasser  erheben,  und  in  horizontaler  Richtung  einea 
kräftigen  Zug  ausüben;  er  konnte  später  sogar  einen 
Armstuhl  bis  zu  einem  Winkel  von  45*,  und  fost  mm 
rechten  erheben,  und  ihn  herumschwingen.  —  Die  2.  Be- 
obachtang  ist  nichts  Anderes,  als  die  Entfernung  ein« 
6"  langen,  gelosten  Sequesters,  der  nach  einer  Scbnsf 
Perforation  der  Tibia  entstanden  war.  Vollständige  Heilnn;. 

Demel  (10)  führt  einige  Resectionsfälle  an;  zocnt 
2Ex8tirpationen  des  erstenMittelhandknocheiu 
wegen  Caries,  bei  2  Soldaten,  mit  schneller  Heilung; 
naädem  in  dem  einen  Falle,  in  welchem  zuerst  bloss  da 
obere  Ende  resecirt  worden  war,  sich  ein  RecidiT  der 
Caries  gebildet  hatte.  —  Eine  Resection  des  Hand- 
gelenkes, wegen  Eröffnung  desselben  durch  eine  Hieb- 
wunde an  der  Ulnarseite,  zwischen  Os  pisiforme  und 
Epiphyse  der  Ulna  und  einer  erst  nach  18  Tagen  eingetn- 
tenen  heftigen  Entzündung,  mit  starkem  Fieber  md 
Schüttelfrösten,  etwa  5  Wochen  nach  Entstehmig  dn 
Verletzung  ausgeführt,  durch  zwei  je  3''  lange  Sckoitte, 
längs  der  Ulna  imd  des  Radius,  mit  Entfernung  der  ba- 
den Gelenkenden  und  des  Os  naviculare.  Gefenstertcr 
Gypsverband;  gute  Heilung;  jedoch  20  Tage  später 
noch  die  Resection  der  erkrankten  Sägefläohe  des  Badin 
in  der  Länge  von  |^"  erforderlich;  danach  vollständige 
Heilung. —  Resect.  des  Ellenbogengelenkesnadk 
Listen,  wegen  Gelenkeiterung,  bei  einem  jungen  Sol- 
daten, Heilung  sehr  langsam,  mit  beschränkter,  siftitt 
sich  bessernder  BeweglicUceit. 

HuETER  (11)  hat,  im  Anschloss  an  eine  ähnliche 
Arbeit  von  Luecke  (Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  3)  die 
1862-64  in  v.  Lavgbnbeck's  E3inik  auBgeffihrten  84 
Resectionen  zusammengesteUt ;  dieselben  vertheilenach 
folgendermaassen  und  hatten  nachstehenden  Ausgang: 


Resectionen: 

• 

es 

B 
1 

1 

1 

t-pCt 

am  Oberkiefer 

osteoplastische  daselbst   .  . 

am  Unterkiefer 

osteoplastische  daselbst   .  . 
am  oberen  Ende  des  Humer. 
des  Ellenbogengelenkes  .  . 

des  Handgelenkes 

an  der  Hittelhand  und  den 

Phalangen 

an  den  Rippen 

des  Schenkelkopfes    .... 

des  Kniegelenkes 

am  Fussgelenk 

am  FnsflA     

20 
5 
5 
3 
5 

24 
1 

4 
2 
5 
3 
2 
5 

14*) 

5 

3 

3 

5 
2r*) 

1 

4 
2 

1 
1 
5 

6r=24pa 
2 

3sl2ipCt 

2 
2 

1 



Summa 

84 

68 

i6=i9pa 

*)  3  davon  starben  längere  Zeit  nach  der  OperatioB 
an  Recidiven.  —  **)  1  starb  an  den  Recidiven  des^Tu- 
mors  nach  secimdärer  Exartic.  humeri.  —  ••*)  ^  ^J^P^ 
Zeit  nach  der  Operation  durch  secundäre  Erkranknng» 
(amyloide  Degeneration)  gestorben. 
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Oberkiefer-Resection.  Bei  allen  grSsseren 
Resectionen  der  y.  LAKOEKBBCK'sche  bogenförmige 
Schnitt,  ohne  Trennung  des  Mundes,  bei  kleineren 
und  solchen  an  den  Alveolarfortsätzen  auch  der  gerade 
FEBGiTSSON'sche  Schnitt  angewendet.  Fast  alle  ange- 
führten Todesfälle  beziehen  sich  auf  Perforationen  der 
Schädelbasis.  Das  Einfliessen  von  Blut  in  die 
liuftwege,  bei  chloroformirtem  Znstande  des  Pa- 
tienten, fährte  in  einem  Falle  zu  vollständiger  As- 
phyxie; die  sofortige  Tracheotomie  und  das  mit  dem 
Mnnde  und  einem  elastischen  Gatheter  ausgeführte  so- 
fortige Aussaugen  einer  beträchtlichen  Menge  von 
lockeren,  und  das  Ausziehen  von  colossalen  festen  Blut- 
coagnlis,  welche  sich  in  den  Luftwegen  befanden,  ret- 
teten das  Leben  des  Patienten,  dessen  Respiration 
gegen  20  Minuten  unterbrochen  gewesen  war.  —  Der- 
selbe Zufall  ereignete  sich  in  einem  zweiten  Falle,  der 
aber  tödtlich  verlief.  Die  Fortdauer  der  Chloroform- 
Narkose  über  die  ersten  Hautschnitte  hinaus  erscheint 
daher  bei  Oberkiefer-Resectionen  gefährlich. 

Die  osteoplastische  Resection  des  Ober- 
kiefers betraf  einmal  die  mehr  zur  Rhinoplastik  zu 
rechnende  Aufrichtung  des  knöchernen  Nasengerüstes,  3 
Mal  die  osteoplastische  Resection  des  Proc.  nasalis  des 
Oberkiefers  und  des  Nasenbeines,  um  Zugang  zu  Ge- 
schwülsten der  Nasenhöhle  und  des  Siebbeins  zu  ge- 
winnen; in  einem  Falle  wurde  der  Oberkiefer  vom 
Foramen  pterygo-palatinum  aus  quer  durchsägt,  der 
obere  Abschnitt  desselben  in  der  Verbindung  mit 
dem  Stirn-  und  Nasenbein  in  die  Höhe  geschlagen, 
und  nach  Fxstirpation  eines  Fibroms  der  Nasenrachen- 
hohle  wieder  in  seine  früheren  Verbindungen  einge- 
pflanzt. In  allen  diesen  Fällen  Heilung  der  äusserenWun- 
den  grösstentheils  per  prim.  int.,  und  feste  knöcherne 
Vereinigung  der  SägeJlächen  ohne  jegliche  Nekrose. 

Die  Entstehung  der  nach  Unterkiefer- Resec- 
tion en  öfter,  auch  unter  den  vorliegenden  Fällen, 
beobachteten  Broncho -Pneumonieen  führt  H.  mit  Be- 
stimmtheit auf  aspirirten  Eiter  und  Herabfliessen  des 
Wundsecretes  zurück,  und  empfiehlt  häufige  und  sorg- 
fältige Reinigung  der  Wunde.  —  Osteoplastische 
Resectionen.  Bei  einer  Durchsägung  des  Unterkiefers 
in  seiner  Mitte ,  behufs  Exstirpation  eines  am  Boden 
der  Mundhöhle  gelegenen,  ohne  jene  unzugänglichen 
Cancroids ,  erfolgte ,  trotz  Enochennaht ,  keine  Verei- 
nigung, sondern  stiessen  sich  die  Sägeflächen  nekro- 
tisch ab ,  und  war  bei  der  Entlassung  des  Patienten 
noch  eine  Pseudarthrose  vorbanden.  —  Bei  2  osteo- 
plastischen Resectionen  an  den  Seitentheilen  des  Un- 
terkiefers behufs  Exstirpation  von  Geschwülsten  im 
Gebiete  der  Tonsille ,  der  Gaumenbögen  und  der  äus- 
seren Pharynxwand,  misslang  die  knöcherne  Einhei- 
lung, es  bildeten  sich  nur  Pseudarthrosen,  zum  Theil 
nach  einer  beträchtlichen  Exfoliation. 

Die  subperiostale  Resection  des  Ober- 
armkopfes führt  V.  Lakgkkbeck  mittelst  des  auch 
sonst  von  ihm  geübten ,  auf  den  Sulcus  intertubercul. 
geführten  Längsschnittes  aus,  und  befreit,  nach  Siche- 
rung der  Bicepssehne  und  Spaltung  des  Periosts, 
mit  Elevatorien  und  geisfassartigen  Raspatorien,  unter 


gelegentlicher  Zuhülfenahme  des  Messers,  die  Tuber- 
cula  von  ihrer  sehnig -periostalen  Hülle  (was  bei  ent- 
zündlicher Schwellung  und  Lockerung  des  Periosts 
leichter  ist,  als  an  der  Leiche),  luxirt  den  Kopf  aus 
der  gehörig  weit  gespaltenen  Gelenkkapsel  und  voll- 
endet die  Periostablösung.  Das  Oberarmbein  bleibt 
durch  seine  noch  überall  vorhandenen  Verbindungen 
in  situ,  auch  kommen  Eitersenkungen  weniger  leicht 
zu  Stande.  Der  so  operirte  Fall  bei  einem  25  jährigen 
Mädchen  nahm  einen  sehr  günstigen  Verlauf. 

Am  Ellenbogengelenk  wurde  die  subperiostale 
Resection  mit  Hülfe  des  gewöhnlichen  Längsschnittes 
ebenfalls  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  ausgeführt. 
Mehrfach  liess  sich  danach  das  neugebildete  Olecranon 
jcweifellos  constatiren ,  auch  Synovia  fand  sich  in  den 
neugebildeten  Gelenken.  Der  unmittelbar  nach  der 
Operation  angelegte  gefensterte  Gypsverband  sichert 
vollkommene  Schmerzlosigkeit;  das  Wasserbad  ist  in 
der  ersten  Woche,  und  in  vielen  Fällen  auch  für  län- 
gere Zeit,  das  beste  Verbandmittel.  Die  Lidicationen 
zur  Operation  waren  viel  häufiger  durch  ungünstig  ge- 
heilte Fracturen,  als  durch  Caries  gegeben. 

Die  Resection  des  Handgelenkes,  wegen  fibrö- 
ser Ankylose  desselben  susgefürt,  stellte  die  Beweg- 
lichkeit nicht  wieder  her. 

Die  Resectionen  derMittelhand  und  derFinger 
hatten,  bei  subperiostaler  Ausführung,  einen  ausge- 
zeichnet einfachen  und  guten  Verlauf. 

Jaesche  (12)  beschreibt  13  von  ihm  angeführte 
Resectionen  (mit  6  f),  darunter  1  des  Ober-,  3  des 
Unterkiefers  (2  f),  je  1  des  Ellenbogen-,  Hand-, 
Fussgelenkes  (f),  4  Exstirpationen  und  Resectionen 
von  Tarsal-  und  Metatarsalknochen  (3  f),  je  1  des 
Capitul.  fibulae,  Apoph.  tibiae.  -  Bei  der  Resec- 
tion des  Capitulum  fibulae  war,  trotz  eines 
ausgiebigen  T-Schnittes,  die  Trennung  der  Ver- 
wachsungen und  Hervorhebung  aus  seiner  tiefen 
Lage  ziemlich  schwierig.  —  Einen  ungünstigen  Ver- 
lauf nahmen  die  meisten  Operationen  an  der  Fuss- 
wurzel,  nämlich  eine  Exstirpation  aller  Tarsalkno- 
chen  mit  Erhaltung  des  Ansatzpunktes  der  Achilles- 
sehne; die  Exstirpation  der  Keilbeine  durch  eine  erste, 
und  des  Kahn-  und  Würfelbeins  durch  eine  zweite 
Operation;  die  Exstirpation  des  ersten  Keilbeins  und 
ersten  Mittelfussknochens ,  sämmtiich  wegen  Caries 
ausgeführt. 

Ekglisch  (13)  führt  aus  Dittel's  Abtheilung  fol- 
gende Resectionsfälle  an: 

1)  17j ähriger  Schusterjunge,  Necrosis  ossis  meta- 
tarsi  hallucis,  subperiostale  ResectioD  der  Di aphyse 
desselben  mit  Meissel  und  Hammer,  Heilung  mit  yoU- 
ständiger  Gebrauchsfahigkeit  des  Fusses.  —  2)  26 jähri- 
ger Mann,  Entzündung  des  Fussgelenkes  mit  Caries,  Re- 
section des  Fussgelenkes,  mit  Meissel  und  Hammer 
durch  2  auf  den  beiden  Malleolen,  zuerst  am  Mall,  extern, 
gemachte  Einschnitte,  ohne  Verletzung  der  Sehnen;  Er- 
haltung einer  concayen  Fläche  an  der  Tibia,  einer  con- 
vexen  am  Astragalus;  in  den  ersten  fünf  Tagen  günsti- 
ger Verlauf,  dann  starke  Anschwellimg  des  Unterschen- 
kels mit  Abscessen,  und  endlich  Gangrän;  Tod  am  26. 
Tage  nach  der  Operation.  Sect  Allgemeine  Anaemie, 
Nekrose  des  Tibio-Tarsalgelenkes,  Thrombose  der  V.  cru- 
ral.  —  3)  39j  ähriger  Mann,  Nekrose  des  Fussgelenkendes 
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der  Tibia,  Res.  des  Fassgelenkes,  ähnlich  wie  im 
vorigen  Falle  mit  Meissel  und  Hammer,  mit  möglichster 
Erhaltung  des  Periostes;  Anlegung  eines  Gypsverbandes ; 
5  Wochen  lang  der  Verlauf  günstig,  dann  partielle  Gan- 
grän der  Weichtheile;  Nekrose  der  Knochenflächen, 
Schüttelfröste  etc.;  darauf  Amputation  des  Unter- 
schenkels mit  nachfolgender  Heilung.  Die  Enochenflächen 
an  dem  amputirten  Gliede  grosstentheils  nekrotisch,  der 
Knochen  osteoporotisch ,  die  Muskulatur  des  Unterschen- 
kels vollständig  fettig  entartet.  —  4)  22jähriges  Mädchen, 
Abscess  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes,  später  mit  letz- 
terem communicirend.  Res.  des  Kniegelenkes  durch 
einen  H-schnitt,  mit  nachfolgender  Knochennaht;  eine 
Vereinigung  der  Knochen  trat  aber  nicht  ein,  dagegen 
Eitersenkung  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels.  Tod  am 
21.  Tage.  Sect  Nekrose  der  Sägeflächen,  eiterige  In- 
filtration der  spongiösen  Substanz,  zahlreiche  kleine 
Abscesse  in  den  Oberschenkelmuskeln.  —  5)  54  jährige 
Frau,  Carcinom  der  Nasenhöhle,  Exstirpation  desselben, 
mit  Resection  des  linken  Nasenbeines  und  Stirn- 
fortsatzes des  Oberkiefers;  Heilung.  —  6)  41jährige 
Arbeiterin  einer  Zündhölzchenfabrik;  Phosphor-Ne- 
krose  beider  Oberkieferbeine;  nach  Ablösung  der 
gewulsteten  Schleimhaut  an  der  Vorderfläche  und  am 
harten  Gaumen,  Entfernung  des  linken  Oberkieferbeines 
mit  Meissel  und  Hammer,  wobei  eine  ungeheuere  Menge 
.höchst  übelriechenden  Eiters  sich  bei  Eröffnung  des  An- 
trum  Highmori  entleerte.  4  Wochen  nach  der  1.  Ope- 
ration dasselbe  Verfahren  mit  dem  rechten  Oberkiefer- 
beine ausgeführt,  mit  Erhaltung  der  Schleimhautüberzüge 
des  harten  Gaumen  und  der  Wangenfläche.  Vollständige 
Heilung  nach  Extraction  eines  nekrotischen  Sequesters; 
die  Wangen  nicht  eingefallen,  in  dem  erhaltenen,  sehr 
verdickten,  Schleimhautüberzuge  keine  Knochenneubildun- 
gen zu  entdecken. 

c)  Resection  bei  Pseudarthrosen. 

Jones  (15)  resecirte  bei  einer  Pseudarthrose  bei- 
der Vorderarmknochen,  welche  bei  einem  43jähr. 
Matrosen  seit  15  Monaten,  in  Folge  einer  einfachen  Frac- 
tur  bestand ,  nach  Freilegung  der  schrägen  Bruchenden, 
welche  sich  übereinandergeschoben  hatten,  mit  dazwischen 
liegenden  Muskelbündeln  und  ligamentösen  Massen,  jene 
Bruchenden  mit  der  Kettensäge.  Längere  Zeit  danach, 
als  keine  Consolidation  eingetreten  war,  Wiedereröffnung 
der  Narben,  Entfernung  der  fibrösen  Substanz,  feste  Ver- 
einigung der  Bruchenden  durch  Silberdraht;  danach  Hei- 
lung, 6  Monate  nach  der  ersten  Operation. 

Demarquay  (16)  führte  bei  einem  20jähr.  Mädchen 
mit  einer  seit  15  Monaten  bestehenden  Pseudarthrose  im 
unteren  Drittel  des  Os  humeri  die  Resection  der  Bruch- 
enden mit  der  Kettensäge  und  die  Vereinigung  dersel- 
ben mit  einer  Drahtsutur  aus;  zur  knöchernen  Consoli- 
dation waren  mehr  als  4  Monate  erforderlich;  Ausziehung 
der  Drahtschlinge  in  der  6.  Woche.  ' 

d)  Resection  des  Oberkiefers. 

Heine  (17)  hat  durch  Leichen -Experimente  nach- 
gewiesen, dass  sich  die  Resection  der  Oberkie- 
ferbeine fast  vollständig  subperiostal  aus- 
führen lässt,  indem  ausser  von  der  Facial-,  Orbital- 
Gaumenwand,  auch  die  Auskleidung  der  Nasenhohle 
mit  ihrem  Periost,  wenigstens  bis  zur  Crista  turbina- 
lis  und  dem  Ansätze  der  untersten  Muschel  hinauf, 
sich  loslösen  lässt.  Wenn  nun  auch  so  glückliche  Ver- 
hältnisse, welche  eine  vollständige  Erhaltung  des 
Periosts  mogHch  machen,  bei  Operationen  nicht  oft 
vorkommen  mögen,  so  lässt  sich  doch  häufig  die  eine 


oder  andere  Scheidewand  zwischen  den  den  Oberkie- 
fer begrenzenden  Höhlen  aufrecht  erbalten,  und  ist 
dies  für  den  Abschluss  zwischen  Mund-  und  Nasen- 
höhle und  die  Erhaltung  oder  Wiederherstellung  des 
Gaumengewölbes  von  der  allergrössten  practischen 
Bedeutung.  Bei  demselben  kann,  je  nach  Umstanden, 
einer  oder  2  von  den  3  dasselbe  zasammensetzendea 
Bestandtheilen  (mucös  -  periostaler  Ganmenäbeizng, 
knöchener  Gaumen,  mucös -periostale  Bodendecke  da 
Nasenhöhle)  sehr  häufig  erhalten,  und  dadurch  eioe 
der  lästigsten  Beschwerden  vermieden  werden.  Kach 
mehreren  Vorschlägen  zur  Anwendung  von  bisher 
noch  nicht  gebräuchlichen  Verfahren  dabei ,  die  man 
im  Original  nachsehen  möge,  wendet  sich  H.  zur  Be- 
schreibung von  5  Fällen ,  von  (4)  partieUen  und  (1) 
totalen  Oberkiefer-Resectionen,  4  davon  durch  0.  We- 
ber in  Bonn  und  Heidelberg,  1  von  Heh^b  ausgeführt, 
Beispiele  der  verschiedenen  Wege  repräsentirend,  asf 
denen  das  Gaumengewölbe  wieder  hergestellt  werden 
kann.  Wenn  auch  in  keinem  Falle  ein  ganz  vollstän- 
dig geschlossenes  Gaumengewölbe  das  Endresultat 
war ,  so  war  doch  die  zurückgebliebene  Lücke  in  den 
meisten  Fällen  von  sehr  beschränktem  Umfange.  Die 
Veranlassung  zur  Operation  gaben  3mal  Sarcome,  2mal 
Epithelial-Carcinome. 

1.  (Heine%    56 jähr.  Mann;  periostales  Sarcom,  tob 
der  Beinhaut  des  harten  Gamnens  rechterseits  ausgegan- 
gen, hatte  sich,  nachdem  es  den  Proc.  alveolar,  rings 
umwachsen,  in  dem  mucös -periostalen  Gaumennberzuge 
über  die  Mittellinie  hinüber,  nach  der  linken  Seite  za,  in 
fortschreitender   Wucherung   ausgebreitet.     Längsschnitt 
um  die  Nase  herum,  und  durch  das  Philtrum,  partieüe 
Resect.  der  unteren  Hälfte  der  Oberkieferbeine,  Verschluss 
des  grossen  Defectes  im  harten  Gaiunen  durch  einen  Ton 
der  Wange   abgetrennten  grossen,  mit  14  Suturen  be- 
festigten Schleimhautlappen;   Schlucken  und  Spre- 
chen danach  leicht  möglich.    Anheilung  dieses  Lappens 
bis  auf  eine  3i'"  breite,  1"  lange  Stelle;  die  Verständ- 
lichkeit der  Sprache  danach  wenig,  das  Schluckvermög^ 
gar  nicht  beeinträchtigt;    die  operative  Schliessung  der 
Spalte  später  beabsichtigt,  —  2.   27 jähr.  Mädchen,  Mj- 
eloidsarcom  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Oberkiefers; 
Längsschnitt  wie  im  vorigen  Falle,  Loslösung  des  Gan- 
menüberzuges  der  betreffenden  Seite,  Res.  des  unteren 
Eieferstückes ,  Vereinigung  des  Gaumenlappens  mit  dea 
etwas   abgelösten    Wundrande    der   Wangenschleimlaot 
u.  8.  w.    Tod  am  11.  Tage  an  eiteriger  Pleuritis,  Ery- 
sipel. —  3.  56 jähr.  Mann,   Epithelialcarcinom  am  Proc- 
alveol.  und  palatin.  des    rechten  Oberkiefers,    8  ittK 
nach  Exstirpation  eines  Zungenkrebses  aufgeti^ten;  fie- 
section  ohne  Schonung  des  Periosts  und  ohne  Decbis^ 
des   Gatunendefectes ;    Heilung.    —   4.    10 jähr.  Knab^ 
ziemlich  umfangreiches  osteoides  Fibrosarcom  des  gada 
rechten  Oberkieferbeines;    Längsschnitt  neben  der  Ss* 
durch  die  Oberlippe,   Erhaltung   des  mucös -periostate 
Ueberzuges  des  Gaumens,  der  vorderen  Oberkieferwana 
und  des  Orbitalbodens,  nach  v.  Langenbeck's  Methode, 
nachdem  partielle  Resectionen  sich  als  ungenügend  erwiesea 
hatten.    Patient  sprach  und  schluckte  nach  der  Opei*- 
tion  ohne  die  mindeste  Störung.    Heilung  mit  Zxa^' 
bleiben  einer  2^  langen,  3  Mm.  breiten  Spalte  an  ** 
Gaumen- Wangenwunde ,  deren  Verschliessung  spater  be 
absichtigt  wurde.  —  5)  53jährige  Frau,  EpitheIiÄl-Ca^ 
cinom,  auf  die  Wange  übergreifend.  Ausschneidun^  ««•• 
selben  aus  letzterer;   Resection  der  rechten  Oberkiefer- 
hälfte mit  Erhaltung  der  Orbitalplatte  und  des  grösseren 
Theiles  des  Gaxunenfortsatzes.   Anheilung  des  abgelösten 
Gaumenüberzuges  bis  auf  eine  gänsekieldicke  Oeifoiing- 
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e)  fiesectionen  am  Schulterblatt,  Schlüs- 
selbein, Ober-  und  Vorderarm. 

MicHAUx(18)  unterscheidet  4  Kategorieen  vonRe- 
sectionen  des  Schulterblattes: 

1)  Resection  des  Schulterblattes  mit  £x- 
articulation  des  Armes.  Die  nach  Ausführung 
der  letzteren  Operation  bisweilen  vorgefundene  Er- 
krankung der  Gelenkhöhle,  des  Acromion,  Proc.  corac. 
erfordert  deren  Entfernung;  bisweilen  sind  aber  diese 
Schulterblattresectionen  in  grossem  Umfange  erforder- 
lich geworden,  und  zwar  theils  in  derselben  Sitzung 
mit  der  Exarticulation,  theils  später.  So  entfernte 
CüMMiNG  (1808)  gleichzeitig  Clavicula,  Scapula,  den 
Arm;  Heilung.  —  Gaetani  Bet  machte  (1830)  im 
Hospital  zu  Gairo  die  totale  Exstirpation  des  Schulter- 
blattes und  Armes.  —  1841  wurde  von  Rigaud  (zu 
Strassburg)  die  vollständige  Exstirpation  der  Scapula 
nnd  der  äusseren  Hälfte  der  Clavicula  bei  einem  51- 
jährigen  Manne  ausgeführt,  welchem  er  8  Jahre  vor- 
her den  Oberarm  exarticulirt  hatte.  —  Fergüsson,  Ex- 
stirpation der  ganzen  Scapula  bei  einem  33jährigen 
Manne,  bei  welchem  vor  7  Jahren  der  Humerus  der- 
selben Seite  exarticulirt  worden  war.  —  Soüpart  (zu 
Gent)  (1857),  Exarticulation  des  Oberarmes  wegen 
eines  fibroplastischen  Tumors,  Resection  des  Acromion, 
derCavitas  glenoid.  und  des  vorderen  Randes  der  Sca- 
pula; Recidiv  des  üebels  und  9  Wochen  später  Exstir- 
pation des  Restes  der  Scapula;  Tod  nach  3  Monaten 
an  einem  neuen  Recidiv.  —  Deroubaix  (zu  Brüssel) 
fahrte  in  verschiedenen  Zeiträumen,  wegen  bösartiger 
Erkrankung,  nach  einander  Resection  des  Oberarm- 
kopfes, Exarticulation  im  Schultergelenk,  totale  Ex- 
stirpation der  Scapula  aus;  Tod  einige  Monate  später 
an  einem  Recidiv  in  den  Lungen.  —  B.  v.  Lakgen- 
beck (1860),  Exstirpation  der  ganzen  Scapula  und  des 
Acromialendes  der  Clavicula  bei  einem  Patienten,  dem 
früher  der  Arm  exarticulirt  worden  war.  —  Syme; 
4(>jährigeT  Mann,  zuerst  (1861)  Resection  des  Ober- 
armkopfes, dann  (1862,  Januar)  Exstirpation  einer 
nussgrossen,  in  der  Narbe  entwickelten  (fibroplasti- 
schen, Serum  enthaltenden)  Geschwulst;  endlich 
(1862,  liai),  nach  aufgetretenem  Recidiv,  Entfernung 
des  AruLOs,  des  ganzen  Schulterblattes  und  äusseren 
Endes  des  Schlüsselbeines.  —  Es  existiren  noch  andere, 
vonVELTEAü,  H.  Larrey  citirte  Fälle,  sowie  mehrere, 
in  welchen,  mit  Erhaltung  des  Lebens,  Arm  und  Schul- 
terblatt vollständig  ausgerissen  worden  waren. 

2)  Resection  des  Schulterblattes  und  des 
oberen  Endes  des  Oberarmbeines.  Auchhier 
sind  die  Verhältnisse  ebenso,  wie  bei  der  vorigen  Ka- 
tegorie, hinsichtlich  desümfanges  und  des  Zeitpunktes 
der  Vornahme  der  Schulterblattresection.  Von  Moreau 
Vater,  Larrey  Vater,  Hünt  werden  partielle  Resec- 
tionen  an  Schulterblatt  und  Schlüsselbein  berichtet; 
J.  F.  Heyfelder  (1856)  führte  mit  längeren  Zwischen- 
räumen totale  Exstirpationen  der  Scapula  und  Resec- 
tion des  oberen  Humerusendes  aus. 

3)  Resection  eines  mehr  oder  weniger 
umfangreichen  Theiles  des  Schulterblatt- 


korpers,  mit  Schonung  des  Schultergelen- 
kes. Man  hat  dabei  den  unteren  (Sommeiller,  Earle, 
Beaümont,  Jaeger,  Barrier),  oder  oberen  Winkel 
(Ried,  Heyfelder),  den  spinalen  Rand  (Godard, 
Textor),  den  Proc.  coracoid.  (Heene),  das  Acromion 
resecirt  (Chassaignac,  0.  Heyfelder),  oder  (wenn  es 
nekrotisch  war)  extrahirt  (Velpeau),  ohne  das  Schul- 
tergeienk  zu  verletzen.  Die  Spina  scapulae  allein  ist 
von  Ch.  Philips  und  Limange  u.  A.  resecirt  worden, 
und  viele  Chirurgen  haben  einen  grosseren  Theü  der 
Scapula,  namentlich  den  ober-  und  unterhalb  der 
Spina  scapulae  gelegenen,  entfernt  (z.  B.  Michaüx, 
Demarquay,  Jansoh,  V.  Langenbeck,  Petreqüin, 
Barrier)  ;  Petreqüin  hat  ein  besonderes  Operations- 
verfahren dafür  angegeben. 

4)  Totale  Entfernung  der  Scapula  mit 
Erhaltung  des  Restes  der  oberen  Extremi- 
tät. Verf.  kennt  nur  drei  Fälle*)  dieser  Operation, 
ausser  einem  vierten  von  ihm  selbst  ausgeführten, 
nämlich:  v.  Lai«gei<bbck  (1854),  Osteosarcom,  Hei- 
lung, guter  Gebrauch  des  Gliedes,  Tod  3  Monate  spä- 
ter an  einem  Recidiv.  —  Symb  (1856),  ungefähr  70jäh- 
rige  Frau,  EJaochengeschwulst  mit  einem  weichen, 
Markschwammartigen  Inhalt,  Heilung  mit  sehr  guter 
Gebrauchsfähigkeit  des  Armes;  jedoch  2  Monate  spä- 
ter Tod,  in  Folge  von  Altersschwäche.  —  Jones  (zu 
Jersay)  (1857),  16j ähriges  Mädchen,  gutartiger  Tumor, 
Entfernung  der  ganzen  Scapula  und  eines  Theiles  der 
Clavicula,  Heilung;  der  Arm  konnte  vom  Rumpfe  ab- 
ducirt,  bis  zum  Munde  und  dem  anderen  Ohre  geführt 
werden. 

Der  Fall  von  Michaux  betraf  einen  15 jähr.  Kna- 
ben mit  einer  zweifelhaften,  später  als  Encephaloid  er- 
kannten, 940  Gramm  wiegenden  Geschwulst  der  Scapula; 
Exstirpation  der  ganzen  Scapula  mittelst  des  unten  an- 
gegebenen Operationsverfahrens ;  in  2  Monaten  sehr  gute 
Brauchbarkeit  des  Arioes;  später  Exstirpation  von  reci- 
divirten  Erebsknoten  in  der  Regio  supraclavicularis.  Bei 
der  Entlassung,  3  Monate  nach  der  ersten  Operation, 
der  Oberarmkopf  fast  vollständig  mit  Narbengewebe  be- 
deckt, die  letzte  Exstirpationswunde  fast  geheilt;  6  Mo- 
nate später  aber  erfolgte  der  Tod,  in  Folge  eines  im 
Mediastinum  entwickelten,  wahrscheinlich  carcinomatosen 
Tumors. 

Das  von  Michaüx  empfohlene  Operationsverfahren 
besteht:  1)  in  einer  V-formigen  Lappenbildung,  mit 
einem  Schnitt  vom  Acromio-Glaviculargelenk  längs 
des  Axillarrandes  bis  zum  unteren  Winkel,  und  einem 
zweiten  von  diesem  bis  zum  oberen  Winkel,  Ablösen 
derjenigen  Weichtheüe ,  welche  erhalten  werden  kön- 
nen, vom  Knochen ;  2)  Freimachen  des  unteren  und 
oberen  Winkels  und  der  Fossa  subscapular.  durch  Ab- 
lösen der  Weichtheile  von  unten  und  innen  nach  oben 
und  aussen.  3)  Wenn  die  Gelenktheile  der  Scapula 
erhalten  werden  können.  Durchsägung  des  Collum 
scapulae,  sonst:  Exarticulation  des  Acromion  und  der 
Clavicula  (oder  Resection  der  letzteren,  bei  gleichzei- 
tiger Erkrankung),  Abtrennung  der  sich  am  Os  humeri 
inserirenden  Muskeln,  EröfEhung  des  Schultergelenkes, 


*)  Zu  denselben  koounen  noch  zwei  im  J.  1865  von 
Fergüsson  und  Pol  lock  ausgeführte  ähnliche  Opera- 
tionen.     Ref. 
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TrennoDg  der  Sehnen  am  Proc.  coracoid.  4)  Nach 
sorgfältiger  Blntstillong  Befestigung  des  Annes  am 
Bnmpfe  mit  Bindentonren,  wie  bei  Vblfbau's  Schlas- 
selbeinbmchyerband,  anter  Znhülfenahme  Yon  Dex- 
trin, Kleister,  Gyps. 

Bowe  (19)  fahrte  bei  einem  7 jähr,  farbigen  Knaben, 
bei  welchem  in  Folge  wiederholter  Verletzungen  eine 
allgemeine  Auftreibung  der  Glayicula,  zwei  auf  nekro- 
tische Knochenstücke  fahrende  Fisteln  und  ein  Heryor- 
ragen  des  Stemalendes  der  Clavicula  ugf.  V' weit  durch  eine 
ulcerirteOeffnung  yorhanden  war,  dietotaleExstirpation 
der  Glayicula  ohne  erhebliche  Blutung  aus.  Nach 
8  Tagen  ging  Fat  nach  Hause.  3  Monate  später  sah 
6.  den  Fat  wieder  und  fand,  dass  die  Schulter  zwar  \" 
weit  herabgesunken  war,  und  dem  Brustbein  näher,  als 
auf  der  anderen  Seite  stand,  dass  Fatient  aber  den  yol- 
len  Gebrauch  seines  Armes  hatte,  und,  wie  er  sagte,  ei- 
nen Stein  eben  so  weit,  wie  früher  werfen  konnte.  Der 
ezstirpirte  (der  Redaction  der  Zeitschrift  yorgelegte) 
Knochen  war  genau  3^  Zoll  lang,  das  Stemalende  ge- 
schwärzt, mit  einer  erbsengrossen  Höhle  darin. 

Amerman  (21)  resecirte  bei  einem  kräftigen  Manne, 
dem  bei  einem  Streite  das  Oberarmbein  durchschos- 
sen worden  war,  am  folgenden  Tage,  bei  starker  An- 
schwellimg  der Weichtheile,  ungefähr  4'' aus  derMitte 
derDiaphyse,  bei  gleichzeitiger  Entfernung  aller  lo- 
sen Fragmente.  Vom  folgenden  Tage  an  heftiges  De- 
lirium tremens,  mit  Herumschleudern  des  Armes  über 
den  Kopf;  stündlich  gr.  iij.  Opium  in  Lagerbier  ge-* 
reicht;  dann  Besserung.  Nach  zwei  Monaten  die  Wunde 
geheilt,  beträchtliche  Knochenneubildung;  der  Arm  täg- 
lich kräftiger,  und  nach  drei  Monaten  massiger  Gebrauch 
desselben  möglich.  Fatient  erlitt  später  bei  einem  Streite 
eine  Refraction  des  fest  gewordenen  Knochens. 

A.  Gu4rin  (22)  stellte  der  Soci^t^  de  Chirurgie  ei- 
nen jungen  Mann  yor,  bei  welchem  er  1862  (vergl.  die 
Dissertation  yon  Fainetyin)  wegen  Zerschmetterung 
des  Ellenbogengelenkes  9 — 11  Gtm.  yomHumems, 
1  Gtm.  "vom  Radius,  3  Gtm.  yon  der  Ulna  (inclusi?e  des 
Olecranon)  resecirt  hatte.  Fatient  nach  vier  Monaten 
entlassen;  jedoch  hatte  er,  obgleich  der  Gebrauch  der 
Finger  und  des  Handgelenkes  bald  wieder  hergestellt 
war,  zwei  Jahre  lang  nicht  den  vollen  Gebrauch  seines 
Gliedes.  Seitdem  aber  erlangte  dasselbe  eine  ausseror- 
dentliche Kraft,  denn  obgleich  das  falsche  Gelenk  eine 
grosse  Beweglichkeit  besitzt,  und  in  allen  Richtungen 
biegsam  ist,  kann  Fatient  sein  Halstuch  umlegen  und  in 
der  Richtung  von  unten  nach  oben  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  ein  Gewicht  von  50  Kilogr.  heben. 

Faikrt  (24)  resecirte  bei  einem  28jährigen  kräftigen 
Manne  wegen  ausgedehnter,  mit  sehr  beträchtlicher  Yer- 
dickimg  (bis  zu  14  — 15  ***)  verbundener  Nekrose  der 
Ulna,  einen  sehr  grossen  Theil  derselben,  von  6''  b*** 
Länge,  einschliesslich  des  Handgelenkes,  durch  einen  all- 
mälig  bis  auf  8i  "  verlängerten  Schnitt ,  bei  sorgfaltiger 
Erhaltung  des  mit  sandartigen  Knochenmassen  durchsetz- 
ten Feriosts.  Der  grosste  Theil  der  mit  Nähten  und 
Heftpflastern  vereinigten  Wunden  heilte  per  prim.  int,  und 
war  nach  vier  Wochen  die  Vemarbung  derselben  voll- 
endet. Die  Bewegungen  im  Ellenbogengelenk  waren,  bis  auf 
die  nicht  vollständig  mögliche  Streckung,*  ganz  frei,  die 
im  Handgelenk  noch  etwas  beschränkt  Später  war  der 
Gebrauch  der  Hand  vollkommen  hergestellt;  eine  Kno- 
chen -  Neubildung  längs  der  ülna,  aber  nicht  zu 
fühlen. 

f)  Resection  im  Hüftgelenk. 

A.  EüLENBURG  (25)  giebt  einen  Beitrag  zur  Sta- 
tistik und  Würdigung  der  Hüftgelenks  -  Resec- 
tion bei  Garies,  indem  er  zunächst  auf  das  Miss- 


liehe und  Mangelhafte  der  besten  in  der  Neozdt  «d- 
gestellten  Statistiken  (von  Fock,  B abwell,  Satbs, 
HoDGEs)  aufmerksam  macht ,  einige  Fehler  derselbea 
verbessert,  und  sodann  56  Fälle  von  Hüftgelenks -Be- 
section  bei  Garies,   darunter  einige  ältere  bei  Foa 
und  Saybe  fehlende,  nebst  einigen  noch  nicht  vei^- 
fentlichten  ans  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik 
von  Bardelebek,  tabellarisch  zusammenstellt.    Unter 
den  gesammelten  Fällen  kommen  auf  Deatschland  28, 
auf  England  21 ,  auf  Amerika  und  Frankreich  je  1, 
auf  Rnssland  5 ;  es  verliefen  davon  bis  zor  PablicatioD 
24  lethal,  als  bestimmt  geheilt  sind  nur  22  bezeichnet, 
und  sogar  nur  bei  12  die  Brauchbarkeit  der  Extrem- 
tät  zum  Auftreten  und  Gehen  constatirt;    unter  den 
noch   übrigen  10  wurden  3  als  ungeheilt  bezeichnet, 
bei  7  war  das  Resultat  noch  ungewiss.  Wir  übergehen 
die  im  Original  sich  findenden,  ausführlichen  Betrach- 
tungen und  Vergleichungen  über  Mortalität,  Todes- 
ursachen, Heilungsdauer,  Indicationen  n.  s.  w.  *-  £.  he- 
spricht  darauf  kurz  die  für  die  Indication  der  Opei»- 
tion  so  wichtige  Diagnose  der  Garies,  und  erklärt 
zwei  bisher  noch  nicht  hinreichend  gewürdigte  fiälb- 
mittel  als  von  grosser  Bedeutung,  nämlich  die  Untei- 
snchung  mit  dem  Probetrokar  (zur  Ermittelosg 
der  zweifelhaften  Flüssigkeitsansammlung   und  der 
rauhen,  porotischen  oder  bereits  earidsen  Beschaffen- 
heit der  knöchernen  Gelenkenden)  und  die  thermo- 
metrische  Bestimmung  der  Fiebertempera- 
tnr,  aus  welcher  man,  wenn  sie  bedeutende  abend- 
liche Exacerbationen,  namentlich  ein  Hinansgehen  der 
Abendtemperatur  über  39^  G.  und  eine  gleichzeitige, 
wenn  auch  geringe,  Zunahme  der  Morgentemperahir 
darbietet,  auf  einen  Uebergang  der  Entzündung  in 
Eiterung  und  Garies  schliessen  kann,  falls  nicht  etwa 
diese  Veränderungen  in  anderweitigen  Organerkran- 
kungen ihren  Grund  finden.   Nach  Anführung  mehre- 
rer einschlägiger  Beispiele,  erörtert  E.  die  von  Ter- 
schiedenen  Seiten  aufgestellten  Gontralndicatio- 
nen,  und  sieht  eine  solche  in  der  Miterkrankung  der 
Beckenknochen  nicht,  wohl  aber  in  einer  Mit^kian- 
kung  der  Diaphyse  des  Femnr,  obgleich  3,  3|,  sogar 
5V'  (Gakt)  von  der  Länge  des  Femnr  mit  Glück  re- 
secirt worden  sind.   Verf.  lässt  weder  zu  hohes,  nodi 
zu  niedriges  Alter,  noch  hektisches  Fieber  und  chro- 
nische Erkrankungen  innerer  Organe  als  Gontraindi- 
cationen  gelten,  indem  er  bei  allen  diesen  Zustanden 
gunstige  Erfolge  der  Operation  anzuführen  weiss.  - 
Zum  Schluss  bespricht  E.  kurz  das  Verhältniss  der 
operativen   (resecirenden)    zu   der   nicht   operativ 
Behandlung,   und  weist  auf  die  grossen  Fortschritte 
hin,  welche  in  letzterer  durch  die  immobilisirendea 
Verbände  in  der  Neuzeit  gemacht  worden  sind.  - 
3  noch  nicht  publicirte  (tödtiich  verlaufene)  Fälle  aus 
der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik,   von  den  da- 
selbst beobachteten  9  Fällen,  finden  sich  ausfohrüeher 
wiedergegeben. 

Boeckel  (26)  führte  bei  einem  Gijährigen,  sehr  her- 
untergekommenen Knaben  die  Resection  des  loxir; 
ten,  cariosen  Schenkelkopfes  und  Halses  mt 
alsbaldiger  Besserung  des  Allgemeinbefindens  aus.  Di« 
yollständige  Heilung  der  zurückbleibenden  Fistehi  dauerte 
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{'odoch  fMt  1^  Jahr.  Danach  aber  sehr  gute  Branehbar* 
:dt  des  Gliedes;  Gehen  ohne  Kracken,  Stock  und  er- 
höhten SchuliabeatE,  Auftreten  mit  der  Fassspitze ,  mit 
Neigung  des  Koipers  nach  dieser  Seite  hin,  in  Folge 
einer  3  Ctm.  betragenden  Verkürzung;  Fat  geht  den 
ganzen  Tag,  und  besucht  regeknässig  die  Schule.  Im 
Liegen  lässt  sich  das  Bein,  ohne  dass  das  Becken  sich 
bewegt,  bis  zum  rechten  Winkel  beugen,  und  YoUständig 
strecken,  die  Abduction  ist  aber  nur  einige  Ctm.  weit 
möglich;  das  neugebildete  Gelenk  scheint  ein  sehr  yoU- 
kommenes  zu  sein. 

Sedillot  (27)  führte  die  Resection  im  Collum  femoris, 
ohne  zuYorige  Luxation  des  Schenkelkopfes,  bei  einem  9jähr. 
Knaben  aus,  die  Pfanne  wurde  ausgeschabt  und  mit  dem 
Glüheisen  cauterisirt,  Fat.  auf  der  gesunden  Seite  ge- 
lagert und  nach  einigen  Tagen  eine  dicke  Gummi-Canüle 
eingelegt,  wie  eine  solche  die  ganze  Dauer  der  Behand- 
lung über,  bis  zu  Yollständiger  Heilung  aller  Fisteln  liegen 
blieb.  Noch  nach  15  Monaten  erfonierte  die  Schwäche 
des  Gliedes  die  Anwendung  einer  Krücke,  jedoch  be- 
suchte Fat.  die  Schule. 

DoxTTBELEPONT  (29)  beschreibt  2  von  Büsch  (in 
Bonn)  ausgeführte  Huftgelenks-Besectionen. 

1)  20 jähriger  Mann,  Yergebliche  Bekämpfung  der 
spontan  entstandenen  Hüftgelenksentzündung  durch  die 
Yorschiedensten  Mittel;  endlich,  als  indicatio  Yitalis, 
Besection  des  Schenkelkopfes,  Entfernung  einiger  losen 
Stücke  der  Pfanne  und  Application  des  Ferrum  candens 
auf  letztere.  Lange  Zeit  sehr  bedenkliche  Erscheinungen 
durch  die  sehr  wahrscheinlich  Yorhandene  Lungentuber- 
culose  bedingt  Fatient  nach  5  Monaten  mit  noch  Yor- 
handener  Eiterung,  2 "  Verkürzung,  geringer  actiYer, 
aber  ziemlich  ausgedehnter,  passiYor  Beweglichkeit  des 
Gliedes  entlassen;  Gehen  mit  Krücken,  ohne  dass  das 
Glied  den  Soden  berührte,  Ernährungszustand  schlecht, 
und  daher,  in  Verbindung  mit  dem  Lungenleiden,  die 
Frognose  ungünstig.  —  2)  16j  ähriges  anämisches,  schlecht 
genährtes  Mädchen,  mit  Yereitertem  Hüftgelenk,  zu- 
nehmendem Fieber,  Oedem  des  Beines;  Rose  des  Kopfes 
und  eines  Theiles  des  Halses,  Entfernung  loser  Stücke 
der  Ffanne  und  Application  des  Ferrum  candens.  Trotz- 
dem Fatientin  in  7  Monaten  bereits  bis  zu  GehYersuchen 
gelangt  war,  machten  sich  Yon  da  ab  die  Escheinungen 
der  amyloiden  Degeneration  (Müzanschwellung  Eiweiss- 
hamen,  Diarrhoen)  bemerkbar,  und  ging  Fatientin  daran, 
und  an  einem  am  Schenkel  aufgetretenen  Abscess,  nicht 
ganz  14  Monate  nach  der  Operation,  zu  Grunde. 

Delagarde  (31)  resedrte  bei  einem  51jähr.  Manne 
den  seit  5  Monaten  (gleichzeitig  mit  einem  Doppelbruch 
des  Oberschenkels)  auf  die  Incisura  ischiadica  lu- 
xirten  Schenkelkopf,  welcher  bei  der  geringsten 
Körperbewegung  die  heftigsten  Schmerzen  im  Bereiche 
des  N.  ischiad.  herbeiführte,  so  dass  Fat  unbeweglich 
im  Bett  liegen  musste,  und  seine  Gesundheit  mit  schnel- 
len Schritten  abnahm.  Einschnitt  Yom  Trochanter  zum 
Kreuzbein  durch  den  Glutaeus,  Freilegung  des  Schenkel- 
kopfes, auf  dem  sich  eine  neue  Kapsel  gebildet  hatte; 
das  Lig.  teres  gezerrt,  aber  nicht  zerrissen;  Einwärts- 
rollung  des  Beines,  Darunterführen  eines  EloYatoriums 
unter  den  Schenkelhals,  um  den  Kopf  Yom  N.  ischiad. 
zu  entfernen.  Vergeblicher  Versuch,  das  Collum  mit 
einer  Knochenscheere  zu  trennen,  das  Durchsägen  des- 
selben auch  nicht  ausführbar  (?),  deshalb  Anwendung 
einer  grösseren  und  kleineren  Trephine,  Durchbohrung 
des  Schenkelhalses,  Vollendung  der  Trennung  mit  Säge 
und  Knochenscheere,  Abkneipen  und  Abfeilen  der  Split- 
terung. Der  beträchtlich  abgeflachte  und  nach  der  Ge- 
stalt des  Schenkelkopfes  geformte  N.  ischiad.  war  in  der 
Länge  Yon  1^'  freigelegt.  Die  Erleichterung  für  den 
Fat.  war  eine  sofortige,  die  Wunde  heilte  in  6  Wochen, 
und  wurde  Fat  nach  4^  Monaten  mit  einem  brauch- 
baren Gliede  und  in  guter  Gesundheit  entlassen. 


g)  Resection  im  Kniegelenk. 

Henbt  Smith  (32)  fahrte  3  Kniegelenks-Besectionen 
ans: 

1.  30 jähr.  Frau  mit  Caries  des  Kniegelenkes;  Bes. 
mit  einem  queren,  halbmondförmigen  Schnitt;  Tod  am 
17.  Tage  an  Fyämie.  —  2.  8 jähr.  Knabe  mit  theil weiser 
Ankylose  in  halber  Beugung;  Bes.  in  derselben  Weise; 
in  17  Tagen  die  Wunde  geheilt;  10  Tage  später  die 
Verbindung  noch  nicht  fest;  so  geringe  Verkürzung, 
dass  Fat  beim  aufrechten  Stehen  mit  der  Fussspitze  den 
Boden  berührte.  —  3.  30  jähr.  Matrose;  Ankylose  in 
halber  Beugung  mit  leichter  Dislocaüon  der  Tibia  nach 
hinten;  Aussägung  eines  grossen  keilförmigen  Stückes. 
Bereits  nach  etwas  mehr  als  1  Monat  war  eine  feste 
Vereinigung  bei  geringer  Verkürzung  Yorhanden,  und 
Fat  im  Stande,  mit  Krücken  zu  gehen. 

Watsok  (35)  legte  der  Edinburger  med.-chir.  Ge- 
sellschaft die  Fhotographieen  der  Glieder  von  vier 
Erwachsenen  vor^beidenenereineResection  des 
Kniegelenkes  ausgeführt  hatte.  Bei  Allen  waren  die 
Glieder  fest  ankylosirt,  nur  eine  geringe  Verkürzung 
vorhanden,  und  gingen  die  Fatienten  mit  Leichtigkeit 
und  Bequemlichkeit.  Alle  waren  mittelst  ein  und  des- 
selben Apparates  behandelt  worden,  bestehend  in 
einem  einzigen  Eisen-Drahte  von  der  Stärke  einer 
Ißougie  No.  10,  der  sich  von  der  Inguinalfalte  bis  zu 
den  Zehen  erstreckte,  dicht  an  der  Vorderseite  des 
Gliedes,  in  dessen  ganzer  Länge  anliegend,  ausge- 
nommen am  Knie,  wo  er  einen  Bogen  bildete.  Hinter 
dem  Gliede  befindet  sich  eine  von  der  Hinterbacken- 
falte bis  über  die  Ferse  reichende  GoocH'sche  Schiene, 
an  ihrem  unteren  Ende  4-5"  lang  in  der  Mitte  ausge- 
schnitten, um  Druck  auf  Achillessehne  und  Ferse  zu 
vermeiden ;  ebenso  ist  in  der  Gegend  des  Kniegelenkes 
die  Breite  der  Schiene  vermindert.  Die  Schiene  und 
der  Draht  sind  durch  eine  locker  gewebte,  nach  der 
Anlegung  mit  Gypsbrei  getränkte  Binde  fixirt, 
und  durch  dieselbe  nur  die  Incisionen  zu  leichtem 
Eiterabflns»  freigelassen.  Der  Verband  bedarf  bis  zur 
Consolidation  keiner  Erneuerung,  und  können  bereits 
von  den  ersten  Tagen  an  die  Patienten ,  die  niemals 
länger  als  5  Wochen  lang  das  Bett  hüteten,  im  Bett 
aufsitzen  und  das  in  einer  Schwebe  ruhende  Glied  ohne 
alle  Gefahr  einer  Dislocation  bewegen. 

BoECKEL  (36)  führte  bei  einem  48jährigen  Manne 
wegen  einer  knöchernen  Ankylose  mit  fast  voll- 
ständiger Streckung,  aber  einem  nach  aussen  of- 
fenen Winkel  und  einer  solchen  Rotation  nach 
aussen,  dass  der  Condyl.  extern,  tibiae  sich  etwas 
hinter  der  entsprechenden  Gelenkfläche  des  Ober- 
schenkels befand,  eine  Keilaussägung  aus  (eine 
Operation,  wie  sie  bei  einem  traumatischen  Valgus 
bisher  erst  Imal  von  Bauer  in  New  York  gemacht 

worden  ist). 

Bildung  eines  grossen,  nach  unten  convexen  Lap- 
pens, Lösung  der  durch  Stränge  verwachsenen  Knie- 
scheibe. Der  entfernte  Knochenkeil  hatte  Yome  und 
innen  5\  Ctm.,  am  äusseren  Rande  S\  Ctm.  Höhe,  hin- 
ten und  innen  4,  unten  und  aussen  2  Ctm.,  und  gehörte 
hauptsächlich  den  Condylen  des  Oberschenkels  an.  Eine 
bald  nach  der  Operation  sich  bemerkbar  machende  Nei- 
gung des  Oberschenkels,  vor  die  Tibia  zu  gleiten,  liess 
sich  durch  die  angewendeten  Schienen-,  Kleister-,  Gyps- 
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verbände  nicht  beseitigen,  und  wurde  deshalb  wegen  des 
auf  der  Innenseite  Torhandenen  betrachtlichen,  3  Gtm. 
betragenden,  ganz  mit  Granulationen  bedeckten  Vor- 
sprun^es,  wegen  dessen  eine  knöcherne  Vereinigung  nicht 
erfolgen  konnte,  5  Wochen  nach  der  ersten  Operation, 
nach  Zuröckstreifnng  des  verdickten  Periosts ,  ein  zwei- 
ter Knochenkeil  von  der  Innen-  und  Hinterfläche  des 
Knochens  mit  der  Bogensäge  entfernt;  die  Coaptation 
danach  leicht,  in  YoUständig  gerader  Stellung.  Pat 
musste  noch  4  Monate  das  Bett  hüten,  und  machte  dann 
mit  dem  consolidirten  Beine,  an  dem  noch  eine  Fistel 
vorhanden  war,  mit  Hülfe  von  Krücken  die  ersten  Geh- 
versuche. —  10  Monate  nach  der  1.  Operation  fand  sich 
das  um  13  Gtm.  verkürzte  Glied  vollkommen  gerade, 
jedoch  in  leichter  Rotation  nach  aussen,  Femur  und  Ti- 
bia  fest  knöchern  verschmolzen,  die  Patella  beweglich; 
das  Fussgelenk  noch  steif,  die  Muskeln  des  Oberschen- 
kels gut  entwickelt,  die  der  Wade,  welche  vollständig 
atrophisch  geworden  waren,  in  den  letzten  2  Monaten 
etwas  umfönglicher. 

h)  Resection  am  Unterschenkel. 

Kempster  (37)  führte  bei  einem  18jährigen  Solda- 
ten wegen  einer,  an  der  Grenze  des  unteren  und 
mittleren  Drittels  erlittenen  Sc hussfrac tu r  der  Tibi a 
(ohne  Verletzung  der  Fibula),  nachdem  die  wegen  der 
bedeutenden  Zerschmetterung  für  nöthig  erachtete  Am- 
putation verweigert  worden  war,  8  Tage  nach  der  Ver- 
letzung, in  der  Ausdehnimg  von  2^"  die  Entfernung 
aller  losen  Fragmente  und  die  Abglättung  der 
Knochenenden  mit  Listen 's  Knochenscheere  aus.  In 
2  Monaten  vollständige  Consolidation,  nach  3||  Monaten 
die  ersten  Gehversuche.  —  K.  giebt  an,  später  in  zwei 
(nicht  näher  beschriebenen)  ähnlichen  Fällen  Knochen- 
Portionen  von  resp.  3  und  nicht  ganz  2  **  aus  der  Gon- 
tinuität  des  Knochens,  unter  Wiederherstellung  brauch- 
barer Glieder,  entfernt  zu  haben. 

Gotthardt  (38)  fand  bei  einem  12jährigen  schwäch- 
lichen, mit  Schmutz  und  Ungeziefer  bedeckten  Knaben, 
der  vor  12  Tagen  eine  complicirte  Unters  che  nk  el- 
fractur  erlitten  hatte,  in  der  ungefihr  5''  langen,  fast 
%  des  Unterschenkels  umkreisenden,  mit  stinkender 
Jauche  und  Maden  erfüllten  Wunde  das.  untere  Ende 
der  gebrochenen  Tibia  ungefähr  1  '*  lang  vom  Periost 
entblösst,  hervorragend,  das  obere  Ende  mit  rauhen 
Zacken  biossliegend;  das  Wadenbein  in  gleicher  Höhe 
gebrochen;  heftiges  Fieber,  Schli^osigkeit  u.  s,  w. 
Resection  von  f  vom  unteren  Fragment  mit  der 
Kettensäge,   ebenso   der   zackigen   Spitzen   des   oberen 


Fragmentes.  Bei  Anwendung  eines  GypsgitterreibaiidM, 
einer  einfachen  Schwebe  (indem  ein  an  der  Ferse  bcniti 
zur  Zeit  der  Operation  vorhandener  Decubitus  besonders 
viel  zu  schaffen  machte)  und  eines  Petit*scheo  Stiefek, 
war  in  9  Wochen  die  Gonsolidation  bewirkt,  und  veriitts 
Patient  nach  11  Wochen  das  Hospital.  Das  imtere 
Fragment  erhob  sich  ungeHlhr  2 — 3  ***  über  das  Wntm 
des  oberen,  die  Verkürzung  des  Beines  betrog  unge- 
fähr i". 


i)  Resectionen  nnd  Exstirpationen  am 

Fusse. 

Buchanan  (39)  führte  bei  einem  34jährigen  Berg- 
manne, der  in  Folge  einer  vor  3  Monaten  erlittanen 
Quetschung  des  Fusses  und  eines  danach  enstandenen 
grossen  Abscesses,  eine  auf  den  Astragalus  fahrende 
Fistel  zurückbehalten  hatte,  mittelst  eines  am  Malleol 
extern,  und  dem  äusseren  Fussrande  gemachten  Winkel- 
schnittes, mit  einer  starken  Knochenscheere  die  Ent- 
fernung der  nekrotischen  äusseren  Hälfte  des 
Astragalus  aus.  Lagerung  auf  der  Aussenseite  des 
Fusses,  Heilung  in  einem  Monat,  mit  Wiederherstellnng 
der  Beweglichkeit  des  Fussgelenkes  und  (rebrauchsfilng- 
keit  des  Fusses. 

Holloway  (40)  resedrte  bei  einem  23jährigen  Sol- 
daten wegen  Schussverletzung  das  Fussgelenk, 
nach  Hancock 's  Methode,  7  Wochen  nach  der  Ent- 
stehung der  Verletzung.  Es  wurde  1  **  von  der  Tibia 
und  die  grössere  Portion  des  Astragalus,  mit  Ausschluss 
des  GoUum,  ohne  irgend  eine  Verletzung  von  Nerven, 
Venen,  Arterien,  Sehnen  resedrt  Während  der 
Operation,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Ueberladung  die 
Magens,  beträchtliche  Asphyxie.  Am  folgenden  Tafe 
beginnende  Gangrän  des  Fusses.  4  Tage  nach  (kr 
Operation  unerwarteter  und  plötzlicher  Twi,  ohne  er- 
mittelte Ursache. 

Statt  des  Verfahrens  von  Hancock,  bei  welchem, 
ausser  den  seitlichen  Längsschnitten  hinter  beiden 
Knöcheln,  ein  dieselben  verbindender,  aber  bloss  die 
Haut  trennender  Schnitt  über  die  Fnssgelenksgegend 
gemacht  wird,  empfiehlt  Holloway,  diesen  letzteren, 
ganz  unnützen  Schnitt  wegzulassen,  nnd  dafür  von 
den  unteren  Enden  der  beiden  Längsschnitte  aas 
rechtwinkelige  Schnitte  bis  zu  den  Sehnen  resp.  des 
Peroneus  brevis  nnd  Tibialis  anticus  zn  fuhren. 
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—  9)  La  Chile,  Plaie  de  la  tftte,  aecidents  de  compression  ei- 
ribrale;    tripanation;  mort;   autopsie.     Gas.  des  h6pit.    No.  96; 
Gas.  mid.  de  Lyon.    No.  11.    p.  387.    (Ohne  Interesse.)  —   10) 
Le  Fort,  an  nom  de  H.  Sailly,  präsente  un  malade,   qui  a  en 
nae  fxactnre  du  erAne,  aTee  enfoneement  de  15  Hm.  sans  aucun 
aeoidant   eiribral.     Gai.   hebdom.    No.  1.     (Nichts   Neues.)    — 
11)  Co  •  te,  H.,  Denx  obserrations  de  plale  de  töte.  Bee.  de  mim.  de 
m^  millt.    Septb.  p«  239—244.    (Ohne  Interesse.)  —  13)  Hut- 
chinson,  BeooTory   after   probable   fraotnre   of  base  of  skull. 
Temporaury  paralysis  of  several  cranial  nerves.    London  hospital 
reports.   HL    p.  200.    (Nichts  Neues.)  -~  13)  Derselbe,  Com- 
pound and  depressed  iracture  of  fhe  skull,  without  Symptoms; 
trephining;  preeautionary  nse  of  mereury.   British  med.  Journal. 
Mareh  17.    p,  274.   —    14)  Lawson,  G.,   Compound  Stellated 
fractnre  of  the  skull,  with  extreme  depression  of  the  frontal  and 
left  parietal  bones;  wound  of  the  brain  and  Protrusion  of  con- 
tnsed  cerebral  matter;  a  piece  of  the  frontal  bone  remoTed  by 
the  trepbine,   and  the  depressed  bone  ndsed;  recoTery.    Lancet. 
n.    No.  2.    p.  35.    (Nichts  Neues.)    —    15)   Nunn,   Compound 
fractnre  of  the  yault  of  eranium,  with  eztenslTe  depression  of 
the  right  side  of  the  frontal  bone ;  eomplete  absence  of  Symptoms ; 
recorery.    Ibidem,    p.  36.    (Nichts  Neues.)  —  16)  Power,  H., 
Two  oases  of  severe  i^jnry  of  the  head ,  with  epileptiform  eon- 
▼nlslons;  recoTery.     Ibidem.    No.  20.    p.  544.     (Nichts  Neues.) 

—  17)  Lo  wndes,  H.,  Cases  of  Compound  fractnre  of  the  skuU. 
Brit  med.  Joum.  July  7.  p.  4.  (Nichts  Nenes.)  —  18)  Hut- 
ohinson,  Hemlplegia  after  injnry  of  the  head  from  a  fall. 
Praeture  of  occipital  bone  and  laceration  of  anterior  lobes  of 
braiB.    Med.  Tim.  and  Gas.   Febr.  8.   p.  119.    (Ohne  Interesse.) 

—  19)  Popper,  W.,  Fractnre  of  base  of  sknlL  (Ohne  Interesse^) 
''neture  through  squamous  and  petrous  portiions  of  right  temporal 
^M*  eansing  mpture  of  A.  meningea  media,  eflüsion  of  large 
dot  of  blood.  Amer.  Joum.  of  med.  sc  April,  p.  412  —  413. 
"^  20)  Ale 00 k,  N.,  Case  of  severe  i^Jnry  of  the  head.    Hor- 
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phia  injections.  Recovery.  Med.  Tim.  and  Gax.  July  7.  p.  5. 
(Nichts  Neues.)  —  21)  Reynolds,  Injury  of  skull;  compression 
of  brafn ;  trephining.  New  York  med.  record.  No.  11.  —  22) 
Little,  Fractnre  of  the  right  parietal  bone,  contusion  and  in- 
flammation  of  bone  —  meningitis  —  death  —  autopsy.  London 
hosp.  reports.  IXI.  p.  211.  (Nichts  Neues.)  —  23)  Markos, 
Trephining  for  epilepsy.  New  York  med.  record.  No.  18.  — 
24)  Chinanlt,  R.  C. ,  Trephining  for  pus  within  the  cranlum. 
Ibidem.  No.  16.  —  25)  Hilton,  J.,  Fractnred  base  of  skulL 
meningitis;  death;  autopsy.  Lancet.  L  No.  13.  18.  (Nichts  Nenes.) 
—  26)  Canton,  InJury  to  the  head;  necrosis  of  the  skull;  con- 
vnlsions;  removal  of  exfoliated  bone;  recovery.  Ibidem,  n. 
No.  16.  (Ohne  Interesse.)  —  27)  Campbell  de  Morgan,  Case 
of  injnry  to  the  brain,  with  death  from  extravasation  occnring 
ten  days  after  the  injury.  Med.  Tim.  and  Gax.  April  21.  p.  412. 
(Nichts  Neues.)  —  28)  Ashhurst,  Observations  in  clinical  sur- 
gery.  Four  cases  of  fractured  skull.  Amer.  Joum.  of  med.  sc. 
Vol.  52.  p.  72—75.  (Nichts  Neues.)  —  29)  M'Donn  eil,  Prac 
ture  of  the  skull.  Dubl.  Joum.  of  med.  sc.  Aug.  p.  173.  — 
30)  Humphry,  G.  M.,  Case  of  inJury  of  the  brain.  Lancet.  L 
No.  11.  (Ohne  Interesse.)  —  31)  Holthonse,  C,  A  case  of 
fractnre  of  the  base  of  the  skuU.  Ibidem.  No.  14.  —  32)  N  u  nn, 
Pistol-shot  wound  of  the  head;  pyaemia;  post  mortem  examina- 
tion.  Ibidem.  No.  20.  p.  536.  (Nichts  Nenes.)  —  33)  Edwards, 
V.,  Fractnre  of  the  skull ,  with  extravasation  of  blood  upon  the 
brain;  death;  autopsy.    Ibidem.    No.  20.    (Nichts  Neues.) 

Geschwülste  des  SchSdels   und    sonstige  Erkrankun- 

i;en  desselben. 

34)  Thomas,  A.  L.,  Du  pneumatocMe  du  crane.  Tb^e.  Paris, 
'  1865.  4.  89  pp.  —  35)  Derselbe,  Du  pneumatocUe  du  crane. 
Arch.  ginir.  Janv.  p.  34  —  55.  —  36)  Denouvilliers,  Pnen- 
matocile  du  crane.  Gax.  des  hftpit.  No.  3.  —  37)  Glraldis, 
Note  snr  les  tnmeurs  dermoides  du  orane.  Gas.  mhd.  de  Paris. 
No.  42.  p.  670.  —  88)  Radon,  G.,  De  renc6phaloc^e  congini- 
tale  et  de  son  traitement  Th^se.  Paris,  1865.  4.  46  pp. 
(Ziemlich  vollständige  Zusammenstellung  des  Bekannten.)  —  39) 
Holmes,  T.,  A  case  of  meningocele  in  the  occipital  region. 
St  George's  hosp.  reports.  I.  p.  35  — 46.  —  40)  8 toi ts,  Tn- 
menr  conginitale  sitn^e  snr  la  petite  fontanelle.  Rapport  fait  ü 
la  Sociiti  de  mid.  de  Strasbourg  snr  nne  Observation  de  M.  B  e  - 
lin  de  Colmar.  Gax.  mid.  de  Sdrasbourg.  No.  4.  p.  64.  —  41) 
Jaes^e,  G.,  Auch  eine  operirte  Geschwulst  am  Scb&del. 
V.  Langenbeck's  Arch.  für  klin.  Chirargie.  Bd.  YIII.  6.  183—184. 
—  42)  Betb&se,  Abc^  du  sinus  frontal.  Trepanation.  Gu6- 
rison.  Gax.  des  h6p.  No.  24.  p.  94»  —  43)  Fauvelle,  Obser- 
vation de  ritention  de  mncositis  dans  le  sinus  frontal  droit, 
aveo  tnmeur  extirieure  et  distmction  des  parois  osseuses  du 
Sinns.  Gax.  hebdom.  No.  21.  p.  334.  —  44)  Dolbeau,  Ex- 
ostoses  du  Sinns  frontal.  Bullet,  de  l'Acad.  de  mid.  T.  XXXI. 
p.  1076.  —  45)  Larrey,  Double  Perforation  du  crane.  Gax.  des 
h6p.    No.  32.    p.  127. 


Augenlider. 


46)  C assin s,  L.,  De  la  bUpharoplastie.  Thtee.  Paris,  1865.  4. 
51  pp.  —  47)  Delagarde«  P.  Ch.,  Restoration  of  the  npper 
eye-lid  after  a  bum.  —  Restoration  of  the  upper  eye-lid  after 
small-pox.    8t,   Bartholomew's  hosp.  reports.     II.    p.  181  —  183 
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Rase. 

4B)  Pepper,  W.,  SappnratiTe  menlngitia,  foUowing  a  blow  vpen 
tbe  noae,  -wblch  prodoeed  a  comminoted  fractore  of  tlie  nasal 
bonea,  tbe  tarbinatod  bones  and  iba  Yomer.  Amer.  Joars«  of 
med.  tc.  ApriL  p.  423.  (Ohne  Interease.)  —  49)  y.  Dam- 
reicher, Fraetora  ossis  nasl  dextrl  complicata.  Wiener  med. 
Ztg.  Mo.  81.  (Miehta  Nenes.)  ->  50)  Co  Hit,  Lupoid  destractlon 
of  nasal  eartllages  with  oeclnslon  of  the  nostril  and  great  de- 
formlty.  Rhlnoplasty.  Dublin  Jonzn.  of  med.  sc.  p.  894  ff. 
(Nichts  Neues.) 

WaBj;e  nd  Lippen. 

51)  Pawlow-Silvansky,  Ans  der  ehinirgischen  Klinik  Ton  Prof. 
Grube  in  Charkow:  Zwei  F&IIe  von  Besection  des  N.  infraorbl- 
talis.  Med.  Mittheilungen.  1864  No.  48.  Petersburger  med. 
Zeitschr.  H.  X.  8.  298.  •-  52)  T  heyenin,  C.  C,  Considira- 
tlons  sur  le  traitement  da  bec-de-liivre  compliqui.  These.  Pa- 
ris. 4.  80  pp.  1  Tfl.  —  53)  GalUard,  A.  Opiraüon  da  beo-de- 
liiyre,  proo4dä  par  emboftement  ponr  pr4yenir  renoorehe.  8u- 
ture  entortüUe  k  ressort  caoatchouo.  Moyen  simple  pour  empftcher 
le  sphac^Ie  de  Teztrimiti  du  petit  lambeau  obturateur.  Gas.  des 
h8p.  No.  100.  (Bas  Ter  fahren  Ist  nach  der  Beschreibung  nicht 
gans  yerstandlich.)  —  54)  Spencer  Watson,  Enchondroma, 
in  which  bony  deposit  had  taken  place,  remoyed  from  the  check. 
Med.  Times  and  Gas.  Septb.  29.  p.  342.  —  55)  Buch  an  an, 
G.,  Cheiloplastic  Operation  for  deformlty  from  canerum  oris. 
Lancet  L  No.  1.  (Ohne  Literesse.)  —  56)  Foueher,  Epithe- 
lioma de  la  Uvre  inf^rienre.  Ablation.  Gnirison  sans  dlfformit^ 
noUble.  Gas.  des  hdp.  No.  7.  (Nichts  Neues.)  —  57)  Broad- 
bent  and  Randall,  Case  of  eanoer  of  Tery  large  siie,  occnp- 
ying  the  side  of  the  face  and  neek.  Treatment  by  injectlons  of 
acetic  acid.    Med.  Tim.  and  Gas.    p.  445. 

Parotis. 

58)  Maeller,  Chronische  Parotitis,  als  deren  Consequens  Subluza- 
tion  des  Unterkiefergelenks  und  Anaesthesie  der  betreffenden 
Mundhalfte.  Wien.  med.  Presse.  No.  41.  (Ohne  Lateresse.)  — 
59)  Foueher,  Adenome  de  la  glaade  paroüde.  Gas.  des  h8p. 
No.  17.  (Nichts  Neues.)  —  60)  Fereira-Alyim,  F.  U.,  En- 
ehondromea  de  la  parotide.  Th^e.  Paris.  4.  43  pp.  (Nichts 
Meoes.) 

Kiefer. 

61)  Berrut,  Li,  De  la  constrietion  permanente  des  macholres  et 
des  moyens  d'y  rem4dier.  Thise.  Paris.  4.  59  pp.  —  62) 
Discasslon  sur  Topiriition  d'Esmarch  et  de  Rizzoli.  L'Union 
m^d.  No.  109;  Gas.  des  hdptt.  No.  111.  —  63)  GUnerean, 
A.  L.,  Kystes  des  os  maxillaires.  Thise.  Paris,  1865.  4.  48  pp. 
(Ohne  Interesse.)  —  64)  Schuh,  Epnlis.  Feststellung  der  Dia- 
gnose. Differentialdiagnose.  Aetiologie.  Heilung.  Wien.  med. 
Ztg.  No.  48.  51.  (Enthfilt  nur  Bekanntes.)  —  65)  Fleming, 
Epnlis.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  May.  p.429.  (Nichts  Nenes.) 
—  66)  Payr  er,  Excision  of  the  Upper  Jaw.  Med.  Tim.  and  Gas. 
Noyb.  24.  p.  553.  —  67)  Gu4rin,  A.,  Des  fractores  des  maxil- 
laires Bup^rieurs.  Arch.  g6n4r.  de  m4d.  Juillet.  p.  5  — 13.  — 
68)  Boeckel,  E.  R^section  de  Tos  malaire.  Bxstirpation  de  la 
paupiere  infirienre  pour  une  tameur  cancireose.  Blepbaroplastie. 
Goirison  constatie  au  but  d'nn  an.  Gas.  mid.  de  Strasbourg. 
No.  12.  (Nichts  Neues.)  —  69)Whitehead,  W.  R.,  Cxcision 
of  the  snperior  maxilla.  New  York  med.  record.  No.  10.  fOhne 
Interesse.)  —  70)  Holmes  Coote,  Bxstirpation  of  the  superior 
maxillary  bone  for  malignant  disease;  haemorrhage  on  eigbteenth 
day;  ligature  of  the  common  carotid  artery;  death.  Lancet.  IL 
No.  15.  —  71)  Malr,  S.,  Disease  of  the  maxillary  antrum,  in- 
yolying  the  brain.  Edinburgh  med.  Journ.  May.  p.  1009.  — 
72)  C Ollis,  Fibroplastio  growth  from  the  periosteum  of  the 
nasal  cayity.  Removal  by  a  new  Operation  of  great  simplicity.  — 
Exostosis  of  yomer.  Remoyal  by  the  new  Operation;  immedlate 
relief  from  the  sufferings  of  years.  Dublin  Journ.  of  med.  sc. 
Noyb.  p.  331—337.  ->  73)  Bird,  W.,  Tumonr  of  the  Upper  jaw. 
Remoyal.  Scarlatina  during  reconyalescence.  Med.  Times  and 
Gas.  Deob.  15.  (Ohne  Interesse.)  —  74)  Cluseau,  A.,  De 
quelques  fractures  rares  da  maxillaire  infirieur.  Thtee.  Paris, 
1865.    4.    50  pp.    I  Tfl.    —    75)  Enos,  Bony  tomour  of  lower 


Jaw.  New  York  med.  record.  No.  IL  Nichts  Neass.)  —  TC) 
Jones,  P.  S.,  Fibroeystie  tumoor  of  lower  Jaw.  BemoTsl  ef 
right  half  of  lower  maxiUa.  Reeoyery.  Medie.  Times  aad  6«. 
July  7.  p.  9.  (Ohne  Interesse.)  —  77)  Paget,  Neoosis  ofths 
lower  jaw  from  application  of  tobacco-oil  to  a  hollow  tooft, 
Remoyal  of  dead  bone.    Lancet.    I.    No.  25.   (Ohne  lateiessi.) 

—  78)  Nesabitowsky,  S.,  Veraltete  Loxatten  des  Ünlir- 
kiefers.  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Grube  io  Charkow.  MoiksMr 
med.  Ztg.  1864.  No.  33.  Petersburger  med.  Zeitsehxift  H.  I. 
S.  296.  (Nichts  Neues.)  i—  79)  Wei  nie  ebner,  Ueber  eines 
Fall  yon  Cystosarkom  des  Unterkiefers,  Wiener  med.  Zeltoaii 
No.  52. 

Ohr. 

80)  Chassaignae,  Himorrhagie  du  conduit  andittf.  Gas.desh6pL 
No.  57.  —  81)  Luther  Holden,  Case  of  profuse  yenous  ]tts> 
morrhage  from  the  left  meatas  anditorius  extemus,  oonseqnot 
on  a  fall  upon  the  back  of  the  head.  St.  BartholomeVs  hospiUl 
reports.  L  p.  189.  —  82)  JoUy,  J.,  De  ruleiration  de  la  es- 
rotide  int.,  cons6cutiye  k  la  carie  du  rochei^  Archiyes  ginir.  de 
m4d.  Juillet  p.  13  —  44.  —  83)  Broca,  L'ulc^ration  de  la  es> 
rotide  Int.  Gas.  hebdom.  No.  19.  Gas.  des  h6p.  No.  5S.  — 
84)  Ylgla,  Abo^  da  rocber.  Abc^  metastatiqaes  dans  le  pos- 
mon.  Pneumothorax.  Mort  Gas.  des  h6pit.  No.  26.  (Oluw 
Interesse.)  —  85)  Rlbiire,  J.  B.,  Des  abc^  de  renc4phale  ess- 
sicutifs  k  la  carie  du  rocher.  Th^e.  Paris.  4.  42  pp.  QSdgkk 
Neues.) 

Zange. 

86)  Te  i ■  s i  er ,  F e r  d. ,  De  la  seotion  du  filet  delalangae.  Thise.  Ftaii. 
4.  48  pp.  (Ohne  Interesse.)  —  87)  Mo  or  e ,  Cancer  in  the  üoor  of  dM 
moath  and  in  the  snbjacent  lymphatlc  glands.  Treatment  by  the 
ligature  of  the  lingual  artery  and  divisioa  of  the  gnstatory  aerre, 
and  by  injections  of  acetic  aeid.    Med.  Times  and  Gas.    p.  44i 

—  88)   y.  Dumreioher,   Mittheilongen   ans   dar  eblrargisdies 
Klinik:    Ueber  fremde  Körper.    Wiener  med.  Zeltg.    No.  8L  — 
89)  Wurm,  A.,  Ueber  Znngendefeote  nnd  deren  Folgen,  inebe- 
sondere  fllr  das  Spraohyermögen.    Bayer.  &rztL  IntaUigeasUstt. 
No.  22.   -.-    90)  Hnnt,  Tumour  on  the  posterior  portioa  of  tbe 
tongue.    Amer.  Journ.  of  med.  sc    Jaauary.    p.  163.    (HIdite 
Nenes.)  —  91)  Maecormac,  W.,  Bxdsion  of  the  tongue.  Lia* 
oet.    L    No.  5.   —   92)  Gibb,    Transfixlon   of  the  base  ef  the 
tongne  by  a  needle ;  diagnosis  and  remoyal  with  the  aid  ef  tke 
laryngosoope.     Lancet.    IL    No.  26.  — <  93)  Oollis,  Bpithettostt 
of  the  tongne ;  division  of  the  gastatory  nerye  with  onnsnal  beaeCt; 
repetition  on  the  other  side  with  relieL    Dublin  Joom.  ef  »d. 
sc.    Noyb.    p.  341  —  845.  —   94)  Nnnneley,  Th.,  On  naorü 
of  the  entire  tongne.    Brit.  med.  Jonm.    NoTb.  3.    p.  49L  — 
95)  Boy  er,  J.  E.,  Da  eanoer  de  la  langue  et  de  son  traitssuat 
Thise.    Paris,  1865.    4.    41  pp.    (Nichts  Neues.)  —  95 a)  Bag- 
ger i,  G.,   Cancro  della  meti  destra  della  Ungiia,  operstoeol 
processo  Rissoli.   Gaxa.  med.  ital.  Lombard.  No.  20.  ~  96)  B öl- 
te r,   A.,   Congenital   hypertrophy   of  tbe  toagae;   ampotsties. 
New  York  med.  record.  No.  4.    (Ohne  lateretse.)  —  97)  Misl- 
let,  E.  D.,  Du  Cancer  de  la  langue  et  de  son  traitement  TJiiea 
Paris,  1865.    4.    35  pp.    (Nichts  Neues.)  ->  98)  Jon  Oapaei, 
Dea  Operations  prÄlimlnaires  destinies  k  faciliter  TexstirpatioB  dei 
tumeurs  de  la  langue  et  da  plancher  de  la  boaehe.    This»  ft- 
ris.  4.  68  pp.  —  99)  Potter,  H.A.,  Singular  wonnd  of  tosgu^ 
Operation.    New  York  med.  record.  No.  8.  —  100)  Buebsaiit 
G.,  Excision  of  tbe  entire  tongue;  deatii  on  the  nlnth  day  im 
pyaemia.    Lancet.    I.    No.  16.    —   101)  Syme,  J.,  SzeisiiiBei 
the  tongne.    Ibidem.    No.  4.  — -  102)  Paget,  Oa  remoyal  «ftle 
entire  tongue  for  cancerous  disease.    Med.  Tim.  and  6ss.  Felr. 
10.    p.  143.  —  103)  F ollin,  Lipome  de  la  langue.   Ablatie&p« 
la  galyano-caastique.    Gas.  dea  höpit  No..  29.    Bali,  de  tk^ 
Mai.    p.  466. 

SpelelieldriseB. 

104)  Coates,  M.  W.,  Large  ranula;  i^Jectlon  of  componad  tiifllB« 
of  iodine;  eure.  LanceL  I.  No.  9.  —  105)  Guyon,  Dilia<tM 
du  conduit  de  Wharton  imperfor^  Gas.  hebdom.  No.  16.  0*>- 
des  h6p.  No.  45.  —  106)  Dourlen,  L.  G.,  Des  csleoU  wli- 
yaires.  Th&se.  Paris,  1865.  4^  31  pp.  (Ohne  Intsr«»«-)  " 
107)  Shukowsky,  Ueber  Speichelsteine.    Mosksner  ned.  Uitt- 
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1864,  Ko.  4li  Pet«rsb«rser  ]n«(L  Zeitoehr.  H«  X.  8.  297.  — 
108)  LeloDg,  Calcal  MÜTslre  da  eanal  de  Wbarton.  Gm.  def 
h8p.    Ko.  4S.  —  109)  Larrey,   Caienl  de  l'amygdale.    Ibldeiii. 

HO)  TrJlat,  8iir  ane  op^tion  d*owMkoplMtie.  Dnioa  mM.  No. 
ISO.;  Gbs.  dee  bdp.  No.  184.  -^  Ul)  v.  Damreiober,  Urano- 
plastische  Operationen.  Wochenaehr.  der  Gesellecta.  der  Wiener 
Aente.  Ho.  16.  8.  188.  —  112)  Moore,  Flssnre  of  tbe  palate. 
Brit.  med.  Jonrn.  Jone  30.  p.  699.  —  IIS)  Pr^roet,  L.,  Vicea 
de  eonformatlon  de  la  Tonte  palatine  et  da  Toile  dnpalaie.  8ta- 
ptaylorapbie.  Tbise.  Paris.  4.  89  pp.  —  114)  Hamilton, 
Cleft  palate.  New  York  med.  record.  No.  19.  —  115)  Bbr- 
jnann,  Präsentation  de  sqjets  oaranopIastl4s.  Gas.  midicale  de 
Strcaboorg.  No.  7.  p.  171.  —  115a)  Seboemaker,A.  H.,  Yer- 
groeijing  Tan  het  lacbte  gebemelte  met  den  wand  yan  den  pba- 
rynx,  operatie  etc.  NederL  Tydscbr.  Toor  Geaeeskd.  Afd.  II. 
bL  155. 

Pharyni. 

116)  Broca,  Polype  naso-ptaarjngien  op4r&  par  la  ligatare.  Gax. 
dea  hdp.  No.  99.  —  117)  Cabarret,  Polype  da  pbarynx.  Ar- 
racbement.  Guirison.  Revue  de  tbirap.  m4d.  cbir.  No.  19.  — 
118)  Ollier,  Nonveaa  proc^di  opiratoire  pour  Tablatlon  des 
polypös  naso-pharyngiens.  Gas.  des  hÄp.  No.  70.  —  119)  Bon- 
nefons,  Du  nonveaa  proeidi  de  M.  Ollier  comme  Operation 
priliminaire  ponr  exstirper  les  polypös  naso-pharyngiens.  Mont- 
peUier  m4d.  Janv.  p.  95— 35.  —  120)  Gn^rin,  A.,  Observa- 
tion de  polype  naso-pbaryngien.  Gas.  bebdom.  No.  9.  —  191) 
Mo  setig,  Deber  einen  Fall  von  Operation  eines  Raebenpolypen 
mittelst  Galvanocanstik.  Wiener  med.  Ztg.  No.  96.  8.  917.  — 
199)  Dolbeaa,  Traltement  des  polypös  naso-pbaryngiens.  Qa». 
des  b6pit.  No.  9.  —  198)  Vernenil,  Traltement  des  polypös 
naso-pbaryngiens.  Ibidem.  No.  14.  Union  mid.  No.  11.  (Niebts 
Neaes.)  —  194)  Gosseün,  Observation  d'nn  gros  polype  mn- 
queox  naso-pbaryngien ,  solitaire,  implant4  snr  la  partie  post^- 
rleare  et  externe  de  la  fosse  nasale  droite  et  ophri  par  arracbe- 
ment.  Gas.  des  bÄpit.  No.  115.  (Ohne  Interesse.)  —  195)  de 
Qandt,  C,  Qnelqnes  mots  fsnr  4e  dlagnostio  dilTirentiel  des 
polypös  fibrenz  naso-pbaryngiens.  Tbise.  Paris.  4.  56  pp.  — 
—  19«)  Ciniselli,  Traltement  des  polypös  naso-pharyngiens. 
Gas.  bebdom.    No.  6.  —  127)  Dolbeaa,  Traltement  des  polypös 

naso-pharyngiens.  Ibidem.  No.7j  Gas.  des  hÄpitaux.    No.  17 

196)  v.  Rotbmnnd,  Beriebt  aas  der  chirurgischen  Klinik  in 
MBaoben,  susammengestellt  von  Dr.  B.  Brand:  Krankheiten  des 
behaarten  Kopfes,  der  Hund-,  Bachen-  und  Nasenböllle.  Bayer, 
irstl.  IntelUgensbL    No.  84.    (Ohne  Interesse.) 

1.  Schädel-  und  Gebirnverletzungen. 

unter  der  ausgedehnten  Gasnistik  dieser  Ver- 
letzungen finden  sich  einige  sehr  bedeutende  Ver- 
letzungen, welche  trotzdem  zur  Heilung  führten. 

So  erzählt  L.  Steiner  (4)  einen  Fall  von  Schädel-, 
Terletznng  durch  einen  Nagel,  bei  welcher!  Unze  Ge- 
hirn ausfloss  und  dennoch  die  Heilung  erfolgte,  —  Eine 
seltene  Verletzung  beobachtete  Pepper  (19).  Die  Frac- 
tur  terlief  durch  die  Pars  squamosa  und  petrosa  des 
rechten  Felsenbeins  und  hatte  eine  Ruptur  der  A.  me- 
ningea  media  verursacht;  Blutungen  aus  derselben  in 
die  Schädelhohle  fährten  zum  Tode  und  bei  der  Obduc- 
tion  konnte  die  Verletzung  der  genannten  Arterie  con- 
statirt  werden.  —  Einen  nicht  sowohl  durch  die  Art  des 
tödtlichen  Ausgangs,  als  durch  die  Art  der  Verletzung 
ausgezeichneten  Fall  erzählt  Simon  (2).  Ein  Regen- 
schirm hatte  vom  inneren  Augenlidwinkel  aus,  die  obere 
Wand  der  Orbita  durchbohrt  und  war  dann  in  den  Vor- 
derlappen des  Gehirns  vorgedrungen. 

Die  Frage,  ob  und  wann  die  Trepanation,  oder 
analoge  Operationen  auszuführen  seien; 
wird  von  Roser  (3)  eingehend  erörtert.  R.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Gefahr  der  Schädelverletzungen  in 
der  Zersetzung  der  Gewebe,  l^uhe ,  und  dass  diese 


herrorgemfen  werden  könne:  1)  dureh  den  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft,  2)  durch  sehr  erhebliche  Con- 
tnsion  der  Gewebe.  Wegen  der  ersteren  Gefahr  er- 
scheint es  dringend  geboten,  das  Biossiegen  der  Dura 
mater  oder  des  Gehirns  auf  operativem  Weg  möglichst 
zu  vermeiden,  und  besonders  Fracturen,  welche  nicht 
mit  Hautverletzung  complicirt  sind,  nicht  durch  die 
Operation  zu  complicirten  zu  machen.  Schwierig  ist 
dagegen  die  Beurtheilung  der  zweiten  Gefahr;  würde 
man  aber  die  Ueberzeugung  gewonnen  haben,  dass 
die  Contnsion  so  erheblich  gewesen  sein  muss,  dass 
eine  Nekrose  und  Zerreissung  der  Gewebe  unter  dem 
Schädelknochen  bestimmt  zu  erwarten  ist,  so  müsste 
man  früh  operiren,  ohne  auf  die  Gefahr  des  Zutritts 

der  atmosphärischen  Luft  Rücksicht  zu  nehmen. 

Eine  solche,  wenn  ich  so  sagen  darf,  präservative 
Trepanation  hat  Hutchinson  (13)  in  dem  von  ihm 
geschilderten  Falle  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen.  H. 
trephinirte  sofort,  bevor  dringende  Erscheinungen  ein- 
traten, bei  einer  mit  Hautverletzung  complicirten  Ver- 
letzuug  des  Stirnbeins  mit  Depression  der  Fragmente, 
um  durch  Elevation  derselben  die  Gefahr  der  Meningitis 
zu  vermindern.  Zu  demselben  Zweck  wurde  der  Patient 
sofort  einer  energischen  Behandlung  mit  grossen  Gaben 
Galomel,  bis  zur  Entzündung  des  Zahnfleisches,  unter 
werfen.    Es  erfolgte  schnelle  Heilung. 

Im  Allgemeinen  sprechen  sich  die  verschiedenen 
Autoren  der  casuistischen  Mittheilungen  für  den 
Grundsatz  aus ,  die  T  r  e  p  a  n  a  t  i  o  n  erst  dann  vorzu- 
nehmen, wenn  beträchtliche  Erscheinungen  von  Ge- 
himdruck  n.  s.  w.  eintreten.  —  Dass  die  Depression 
der  Fragmente,  auch  wenn  sie  sehr  bedeutend  ist, 
nicht  für  sich  schon  als  Indication  für  die  Trepanation 
betrachtet  werden  darf,  sucht  M'Donnell  (29)  durch 
die  Demonstration  eines  Präparats  von  alter  Schädel- 
fractnr  auf's  Neue  zu  begründen.  Die  Depression  war 
so  tief  gewesen ,  dass  sich  ein  tiefer  Eindruck  in  der 
Gehimsubstanz  befand,  und  doch  war  eine  complete 
Heilung  erfolgt. 

Reynolds  (21)  war  genöthigt,  bei  einem  9jährigen 
Knaben  mit  deprimirter  Fractur  die  Trepa- 
nation zu  machen.  Hamilton  macht  bei  Erörterung 
dieses  Falls  darauf  aufmerksam ,  dass  bei  Kindern  die 
Elevation  der  deprimirten  Fragmente  wegen  der  Bieg- 
samkeit der  Knochen  nur  sehr  schwer  auszuführen  ist. 

Wegen  Epilepsie  hat  Markoe  (23)  wieder  einmal 
gewagt,  zu  trephiniren.  Der  Patient,  17  Jahre  alt, 
hatte  in  seinem  5.  Jahre  eine  Verletzung  des  Kopfes  er- 
litten, doch  ohne  nachweisbare  Fractur.  M.  applicirte  2 
Trephinen  an  der  linken  Stirnhälfte  und  resecirte  die 
Brücke  zwischen  beiden  Oeffnungen,  so  dass  eine  Oeff- 
nung  von  2''  Länge  und  %"  Breite  entstand.  Das  Re- 
sultat war:  eine  ausgedehnte  Schädelnekrose  und  Tod 
durch  Pyaemie. 

RosKK  (3)  empfiehlt  sehr  dringend  statt  der  Tre- 
phine  die  Anwendung  des  Meisseis  und  Ham- 
mers. 

Die  örtlichen  Verhältnisse  der  Knochen- 
verletzungen und  Gehirnverletzung  erörtert 
HoLTHOüSB  (31)  bei  der  Erzählung  eines  in  dieser 
Beziehung  instructiven  Falls.  H.  hält  es  für  die  Regel, 
dass  die  Fractur  der  Schädelknochen  direct  stattfindet 
und  von  dem  getroffenen  Punkt  ausgeht,  dass  die 
Verletzung  des  Gehirns  dagegen  häufiger  indirect  ist. 

52' 
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Das  Gehirn  macht  mit  dem  Abschnitt,  welcher  der  ge- 
troffenen Stelle  des  Schädeldaches  diametral  gegenüber 
liegt,  eine  Bewegung,  welche  dasselbe  gegen  die 
Innenfläche  des  Schädela  treibt,  und  wird  hier  zer- 
rissen. 

Abscesse  unter  der  Dura  mater  wurden  in 
einigen  Fällen  nach  ausgeführter  Trepanation  beob- 
achtet und  sogar  geöffnet.  Sehr  interessant  ist  in  die- 
ser Beziehung  der  von  CHmAULT  (24)  beobachtete 
FaU. 

Die  Verletzung  war  6  Wochen  vor  der  Operation  er- 
folg^ und  bestand  in  einer  Fractur  über  dem  linken 
Tuber  frontale  mit  Depression  der  Fragmente.  Erst  nach 
drei  Wochen  waren  Convolsionen ,  später  Coma  einge- 
treten; der  Puls  war  auf  40  gesunken.  Nachdem  ein, 
zum  Theil  nekrotisches,  Schädelstück  von  j  —  1''  Durch- 
messer entfernt  worden  war,  wölbte  sich  die  Dura  mater  stark 
vor,  und  bot  deutlich  das  Gefühl  der  Fluctuation  dar.  Es 
wurde  mm  dieselbe  in  der  ganzen  Länge  des  Enochen- 
defects  eingeschnitten,  und  es  entleerten  sich  vier  Unzen 
stinkender  Flüssigkeit  und  ßlutcoagula.  6  Stunden  nach 
der  Operation  verschwand  plötzlich  das  Coma,  um  nicht 
wiederzukehren.  Später  entstand  eine  Hemia  cerebri, 
welche  mit  dem  Messer  abgetragen  wurde.  Schliesslich 
erfolgte  vollständige  Heilung. 

Einen  ähnlichen  Abscess  unter  der  Dura,  wie  der 
in  dem  eben  erwähnten  Falle  mit  so  günstigem  Erfolge 
eröffnete,  constatirte  Simon  (2)  an  der  Leiche  eines 
Schädelverletzten.  Obgleich  nach  der  Trepanation  die 
Dura  mater  im  Bereich  der  Enochenoffiiung  ein  Ge- 
fühl von  Fluctuation  darbot ,  so  hatte  doch  S.  auf  die 
Lacision  in  die  Dura  verzichtet,  weil  die  gesunde  Ge- 
himsubstanz  ein  solches  Gefühl  vortäuschen  kann,  und 
weil  nach  der  Trepanation  die  Symptome  zurückge- 
gangen waren  (wahrscheinlich  in  Folge  des  vermin- 
derten Druckes.   Ref.). 

Li  sehr  glücklicher  Weise  entleerte  sich  in  dem 
von  BoGDAK  (7)  beschriebenen  Fall  ein  Gehirnabscess, 
als  ein  spitziger  Knochensplitter  aus  der  Dura  mater 
extrahirt  wurde.  Es  folgte  dann  schnell  eine  vollkom- 
mene Heilung. 

Eine  in  der  Heilung  begriffene  Fractur  der 
Schädelbasis  beobachtete  Beck  (5). 

Der  Tod  erfolgte  16  Tage  nach  der  Verletzung  durch 
Blutungen  aus  einem  alten  runden  Magengeschwür,  nach- 
dem die  entzündlichen  Processe  an  der  Schädelbasis,  wie 
die  klinische  Beobachtung  und  nachher  die  Section  er- 
wies, schon  in  die  Rückbildungsperiode  gekommen  waren. 
B.  findet  in  diesem  Falle  eine  neue  Stütze  für  die  schon 
früher  von  ihm  vertretene  Ansicht,  dass  Fracturen  der 
Schädelbasis  recht  wohl  heilen  können  und  nicht  ganz 
selten  heilen.  —  Auch  Hutchinson  (12)  sah  eine  Schä- 
delverletzung  heilen,  welche  klinisch  die  Symptome  der 
Fractura  baseos  cranii  dargeboten  hatte. 

Auf  einige  besondere  Erscheinungen  bei  com- 
plicirten  Fracturen  des  Schädels  macht  noch 
RosER  (3)  aufmerksam.  Zweimal  beobachtete  R.  ein 
traumatisches  Himgeräusch,  welches  durch  Einsaugen 
von  Luft  und  durch  das  Auspressen  derselben  aus  dem 
Arachnoidealraum  bei  den  In-  und  Exspirationen  ent- 
stand. Eine  kleine  Oeffiiung  in  der  Dura  mater  scheint 
für  das  Zustandekommen  des  Geräusches  die  nothwen- 
dige  Bedingung  zu  sein.  —  Femer  vermisste  R.  zu- 
weilen bei  frei  liegender  Dura  die  Himpulsationen, 
wenn  ein  eiteriges  Exsudat  hinter  der  Dura  liegt  und 


das  Gehirn  comprimirt;  die  betreffende  Himpattie 
wird  alsdann  blutleer  und  einer  Expansion  dorclx  die 
systolische  Blutwelle  unfähig.  —  Endlich  hat  sich  R. 
davon  überzeugt,  dass  das  Ausfliessen  der  Arachnoi- 
deal- Flüssigkeit  bei  Kopfverletzungen,  besonders  bd 
oberflächlichen  Gehimverletzungen  vorkommt;  denn 
bei  tieferen  Verletzungen  des  Gehirns  drangt  sich  das- 
selbe in  die  Wunde,  und  verhindert  den  Ansfloss  da 
Flüssigkeit. 

2.    Geschwiilste  des  Schädek   und   sonstige 
Erkrankungen  desselben. 

Eine  sehr  seltene  Erkrankung  des  Schädels  beob- 
achtete Denonvilliers  (36)  und  wurde  von  Thomas 
(34.  35)  genau  beschrieben.  Die  Erkrankung,  welche 
im  Wesentlichen  aus  einer  Ansammlung  von  Luft  zwi- 
schen Pericranium  und  Schädel  besteht,  wird  als 
Pneumatocele  bezeichnet. 

Ein  29j ähriger  Mann  zeigte  eine  Geschwulst,  welche 
nach  hinten  die  rechte  Hälfte  bis  zur  Mittellinie  em- 
nahm,  und  nach  vomC)  sich  allmälig  von  der  Mittellinie 
entfernend,  biä  zum  Processus  orbitalis  des  Stinibeiiies 
sich  erstreckte,  nach  unten  den  Processus  mastoides  und 
den  Arcus  zygomaticus  nicht  überschritt  Die  B^en- 
zung  war,  ähnlich  wie  bei  dem  Eephalaematom,  ein 
Schuber  Rand ,  an  dem  man  gegen  die  Geschwulst  hin 
eine  Einsenkung  des  Schädels  wahrzunehmen  glaubte. 
Die  Elasticität  und  der  sonore  Percussionston  Hessen  er- 
kennen, dass  der  Tumor  aus  einer  Ansammlung  ?on 
Luft  bestand.  Die  Palpation  war  schmerzlos,  mit  Aus- 
nahme einer  begrenzten  Stelle  hinter  dem  äusseren  Oe- 
horgang,  an  der  Wurzel  des  Processus  mastoides.  Durch 
Compression  mit  den  Händen  verkleinerte  sich  der  Tu- 
mor, während  der  Kranke  ein  zischendes  Geräusch  im 
rechten  Ohre  bemerkte.  Dagegen  wuchs  der  Umfang  des 
Tumors,  wenn  der  Kranke  sich  die  Nase  putzte.  —  Im 
Alter  von  12  Jahren  hatte  der  Kranke  einen  Hufschlag 
auf  den  Kopf  erlitten.  Vor  einem  Jahre  war  er,  nach- 
dem er  einige  Tage  zuvor  ein  Gefühl  von  Schwere  im 
Kopfe  empfunden  hatte,  bewusstlos  zusanmaengestnizl 
Erst  nach  zwölf  Stunden  kehrte  das  Bewusstsein  zuröck, 
und  erst  nach  sechs  Wochen  konnte  der  Patient  seiae 
Arbeit  wieder  aufnehmen.  Vor  drei  Monaten  beme]i[te 
er  eine  Geschwulst  von  der  Grosse  einer  Nuss  hinter 
dem  rechten  Ohre.  Sie  verschwand  nach  vierzehn  Ta- 
gen, kehrte  aber  sofort  wieder,  und  entwickelte  sich  nim 
allmälig  bis  zu  dem  beschriebenen  Umfange.  Eine  Otitis 
war  nie  vorhanden  gewesen. 

Durch  die  Punction  nüttelst  des  Troicarts  wurde  die 
Luft  entleert,  und  in  einem  leeren  Ballon  aufgefsngea 
Nach  der  Punction  fühlte  man  auf  den  Schädelknocben 
eine  Reihe  von  Erhebungen  und  Depressionen,  die  gross 
ten  von  dem  Umfange  einer  kleinen  Nuss.  Mit  Kaot- 
schuk  und  Bindenstreifen  wurde  eine  Compression  der 
Galea  auf  dem  Schädeldach  bewirkt  Nach  vier  Tagea 
hatte  sich  die  Anschwellung,  aber  nur  im  Umfange  fn 
drei  bis  vier  Ctm. ,  am  Processus  mastoides  wieder  g^ 
bildet.  Bei  fortgesetzter  Compression  nahm  der  ümftBg 
der  Schwellung  ab,  die  knöchernen  Erhebungen  ver- 
schwanden vollständig.  Der  Patient  entzog  sich  der  Be- 
handlung, bevor  die  Schwellung  am  Ohr  vollständig  ^ 
seitigt  war.  —  Die  Analyse  der  durch  die  Punction  ent- 
leerten Luft  ergab  N  87,28 ;  010,88;  COa  1,84,  also  eine 
erhebliche  Verminderung  des  Sauerstoffes,  obgleich  b« 
dem  Auffangen  des  Gases  noch  atmosphärische  Luft  sich 
beigemischt  haben  musste. 

Thomas  stellt  8  Beobachtungen  ähnlicher  Art  n- 
sammen.  In  6  dieser  Beobachtungen  konnte  man  nach- 
weisen, dass  die  Luft  »wischen  dem  Knochen  nnd  dem 
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Periost  angesammelt  war,    and   auch  für  die  übri* 
gen   fäUe  hält  Th.   diese  Localisation  für  ziemlich 
sicher,  weil  die  Schwellung  sich  entweder  in  der 
Mittellinie  des  Schädels  abgrenzte,  oder  doch  eine  tiefe 
Einsenkung  zeigte,  nnd  weil  in  keinem  Falle  das  Em- 
physem sich  in  das  Unterhautbindegewebe  des  Gesichtes 
oder  des  Halses  fortsetzte.   Dass  in  allen  Fällen  eine 
Commanication  mit  den  Luftwegen  bestand,  kann  mit 
Sicherheit  angenommen  werden.  In  einem  der  zusam- 
mengestellten Fälle  war  die  Pneumatocele  aus  einer 
Perforation  der  Sinus  frontales  entstanden;  für  die 
übrigen  Beobachtungen  ersclieint  der  Proc.  mastoides 
der  Ausgangspunkt  des  Emphysems  gewesen  zu  sein. 
Bei  einer  Beobachtung  hat  der  betreffende  Autor  eine, 
übrigens  nicht  constatirte,  Fractur  des  Felsenbeins  an- 
genommen.  Th.  glaubt  als  Ursache  der  Pneumatocele 
eine  excessive  Atrophie  der  Wandungen  annehmen  zu 
können,  welche  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  um- 
geben.   £ine  heftige  Anstrengung  kann  dann  zur  Ber- 
stung des  dünnen  Enochenplättchens  Veranlassung  ge- 
ben. —  Die  von  Th.   und  anderen  Beobachtern  be- 
merkten Verdickungen  des  Knochens  können  von  den 
Stellen  ausgehen,  an  welchen  das  Periost  mit  den 
Schädelknochen  adhärent  bleibt. 

Das  jüngste  der  befallenen  Individuen  war  16,  das 
älteste  57  Jahre  alt,  so  dass  das  kindliche  Alter  aus- 
geschlossen zu  sein  scheint. 

GiRALDES  (37)  schildert  den  seltenen  Fall  eines 
angeborenen  Dermoids  in  der  behaarten 
Kopfhaut. 

Bei  einem  dreimonatlichen  Kinde  fand  sich  auf  der 
kleinen  Fontanelle  ein  taubeneigrosser  Tumor,  der  wegen 
seiner  Durchsichtigkeit  punctirt  wurde.  Bei  der  Function 
entleerte  sich  auch  klare  Flüssigkeit;  als  aber  der  Tumor 
wieder  wuchs,  verschwand  die  Durchsichtigkeit  Nun 
wurde  die  Exstirpation  vorgenommen.  Der  Tumor  war 
mit  Epithelzellen  und  Haaren  gefüllt  —  G.  stellt  zum 
Schluss  einige  analoge  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen 
und  erwähnt  noch  2  Fälle  von  Rouge t  und  Lenoir, 
in  welchen  der  Schädel  entsprechend  der  Geschwulst 
atrophirt  war,  und  Oeffnungen  zeigte. 

Eine  ebenfalls  seltene.  Geschwulst  form  am 
Schädel  sah  Jaesche  (41). 

Bei  der  Exstirpation  einer  wallnussgrossen  Geschwulst 
am  Schläfenbein,  welche  erst  seit  |  Jahre  bestand,  er- 
gab sich,  dass  ein  Stiel  der  Geschwulst  durch  eine  1  Zoll 
im  Durchmesser  haltende  Oeffuung  im  Schädel  in  die 
Schädelhöhle  verlief.  Die  Section,  welche  nach  4  Tagen 
vorgenommen  wurde,  zeigte,  dass  der  Stiel  des  Sarkoms 
(als  solches  hatte  sich  der  Tumor  erwiesen)  in  der 
Substanz  der  Dura  mater  wurzelte. 

Es  ist  sehr  dankenswerth ,  wenn  durch  Veröffent- 
lichung solcher  Fälle  zu  immer  grosserer  Vorsicht  bei 
der  Exstirpation  v^n  nicht  frei  beweglichen  Schädel- 
tumoren Anlass  gegeben  wird. 

Der  von  T.  Holmes  (39)  mitgetheilte  Fall  von 
Meningocele  kann  nicht  übergangen  werden,  weil  In- 
jectionen  von  Jod  (5i — 5  ii  Wasser)  einen  theilweisen  Er- 
folg erzielten.  Der  Tumor,  welcher  am  unteren  Rande 
des  Occiput  eines  5  Monate  alten  Kindes  sich  befand, 
war  8i  ^'  lang  und  6  "  breit  G  Tage  nach  der  Function 
und  Injection,  welche  wenig  Reizungserscheinungen 
machte,  war  der  Tumor  um  IJ,  resp.  %  "  verkleinert; 
nach  3  Wochen  war  er  nur  noch  5%  "  lang,  5\'*  breit. 
Die  zweite  Injection  von  gleichen  Theilen  Jod  (Jod- 
tinctur?)  und  Wasser  war   weniger   erfolgreich.     Bald 


darauf  erfolgte  der  Tod  durch  Bronchopneimomie;  die 
Section  lieferte  den  Nachweiss,  dass  der  Tumor  mit  dem 
vierten  Ventrikel  communicirte.  Der  Stiel  verliess  die 
Schädelhöhle  durch  die  Membrana  occipitalis;  der  Atlas 
war  nach  hinten  nur  membranos  geschlossen. 

Ob  der  von  Stoltz  (40)  mitgetheilte  Fall  als  eine 
mit  Erfolg  exstirpirte  Meningocele  gelten  darf,  ist 
zwar  nicht  sicher ,  aber  doch  wahrscheinlich. 

Bei  in  in  Golmar  exstirpirte  einen  pflaxunengrossen, 
angeborenen  Tumor  an  der  kleinen  Fontanelle.  Der 
Stiel  wurde  mit  einer  Ligatur  umgeben.  In  der  Mitte 
der  Wunde  war  in  der  Grosse  eines  2  Frc- Stückes  eine 
feine  Membran  zu  sehen,  welche  bei  dem  Schreien  des 
Kindes  sich  erhob.  Schon  1  Stunde  nach  der  Operation 
begann  der  Ausfluss  einer  klaren  Flüssigkeit  aus  der  Mitte 
der  Wunde,  wie  es  schien  aus  einer  feinen  Oeffnung  der 
erwähnten  Membran.  B.  konnte  einen  Theelöffel  voll 
von  derselben  sammeln;  das  Bett  wurde  durchfeuchtet, 
und  die  Urinentleerung  war  äusserst  sparsam,  bis  nach 
5  Tagen  der  Ausfluss  aufhorte.  Nun  erfolgte  die  Hei- 
lung ohne  weitere  Störung. 

St.  selbst  bezweifelt  es,  dass  der  exstirpirte  Tumor 

eine  Meningocele  war. 

Der  von  Betbezb  (42)  mitgetheilte  Fall  von  Eite- 
rung der  Sinus  frontales,  welche  übrigens  erst 
nach  ausgiebiger  Resection  der  vorderen  knöchernen 
Wand  zur  Heilung  zu  bringen  war,  ist  dadurch  von 
Interesse,  dass  im  Verlaufe  der  Krankheit  an  den  ein- 
gespritzten Flüssigkeiten  mitgetheilte  Himpulsationen 
wahrnehmbar  waren,  also  wohl  eine  Atrophie  der 
knöchernen  Wand  gegen  die  Schädelhohle  hin  ange- 
nommen werden  musste. 

In  dem  Falle  von  Fauvelle  (43)  handelte  es  sich  um 
Retention  von  schleimigem  Secret  im  Sinus  fron- 
talis, welches  zweimal  durch  Function  entleert  wurde.  Als 
nach  der  zweiten  Function  die  Stirnhöhle  sich  wieder 
schnell  prall  anfüllte,  erfolgte  eine  spontane  Perforation 
in  die  Nasenhohle  und  durch  diese  Heilung. 

DoLBE  AU  (44)  beobachtete  eine  Exostoseinder 
Hohle  des  Stirnbeins,  und  stellt  aus  der  Litera- 
tur vier  ähnliche  Fälle  zusammen.  Er  vergleicht  diese 
Exostosen  mit  denen  der  Orbita  und  des  Antmm 
Highmori,  und  hält  sie  nicht  nur  für  operabel,  weil 
sie  unabhängig  (?)  von  den  Knochen  bleiben,  sondern 
dringt  sogar  auf  ihre  frühe  Exstirpation.  Man  soll  den 
Sinus  breit  eröffnen,  und  dann  den  Tumor  heraus- 
ziehen. 

Bei  einem  an  Phthisis  pulmonum  verstorbenen  Manne 
fand  Larrey  (45)  am  hinteren  oberen  Winkel  beider 
Seitenwandbeine  zwei  rundliche  Oeffnungen,  im  grossten 
Durchmesser  3  Ctm.  lang  und  auf  beiden  Seiten  ganz 
symmetrisch  gestellt.  Als  L.  diesen  Schädel  in  der 
'Societe  de  CWrurgie  demonstrirte,  sprach  Monier  die 
Vermuthung  aus,  dass  der  Zustand  angeboren  sei. 

Sollte  nicht  die ,  jedem  pathologischen  Anatomen 
wohlbekannte,  Atrophie  der  Schädelknochen,  welche 
gerade  an  dieser  Stelle  sich  so  häufig  entwickelt,  die 
Ursache  der  Perforationen  gewesen  sein? 


3.    Augenlider. 

Die  Mittheilungen  von  L.  CASSirs  (46)  beziehen 
sich  hauptsächlich  auf  die  Methode  der  Blepharo- 
plastik  von  Alphonsb  Güerin.  £s  werden  4  Fälle 
ausfuhrlich  mitgetheilt,  in  welchen  diese  Methode  an- 
gewandt wurde.   Sie  besteht  im  Wesentlichen  in  einem 
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umgekehrten  V  (A)-Schmtt,  dessen  Spitze  etwas  unter 
dem  Rande  desDefects  des  Augenlides  zu  liegen  kommt. 
Am  unteren  Ende  beider  Schenkel  werden  zwei  hori- 
zontale Schnitte  nach  aussen  aufgesetzt.  Von  die- 
sen Incisionen  aus  wird  die  Haut,  welche  das  a  ^™~ 
gieht,  so  abgelöst,  dass  sie  nach  oben  geschoben  wer- 
den kann,  und  dann  die  Vereinigung  in  Form  eines 
umgekehrten  Y  (x)  erfolgt.  Das  Resultat  wird  da- 
durch gesichert,  dass,  wie  dieses  in  Frankreich  sehr 
üblich  ist,  der  obere  Rand  des  neuen  unteren  Augenlides 
mit  dem  angefrischten  unteren  Rande  des  oberen  Augen- 
lides durch  die  Naht  vereinigt  wird.  Das  so  entstehende 
Symblepharon  soll  erst  nach  einem  Jahr  wieder  besei- 
tigt werden. 

Delaoarde  (47)  theilt  2  Fälle  von  Bildung  des 
oberen  Aagenlides  mit,  welche  er  durch  Einpflanzung 
von  Stimlappen  bewirkte. 

Im  zweiten  Falle  wurde  der  Stirnlappen  zum  Theil 
brandig.  Hierauf  schlug  D.  folgendes  Verfahren  ein.  Er 
machte  eine  einfache  Querincision,  welche  so  stark  klaffte, 
dass  das  ektropirte  Lid  seine  gewöhnliche  Stellung  ein- 
nahm. Um  während  der  Vemarbung  keine  Narbencoo- 
traction  eintreten  zu  lassen  und  die  Wundränder  immer 
weit  auseinander  zuhalten,  führte  D.  Stecknadeln  zuerst 
durch  den  oberen  Rand  ein,  schob  dann  2  kleine  durch- 
bohrte Bleikugeln  (Schrotkorner)  auf  die  Nadel,  und  stach 
daim  dieselbe  durch  den  untern  Wundrand.  Nun  wur- 
den die  beiden  Bleikugeln  auseinander  geschoben  und 
hielten  so  die  Wundränder  auseinander.  Die  Nadeln 
wurden  nach  je  3  —  4  Tagen  herausgezogen,  und  an 
anderen  Stellen  wieder  befestigt.  Nach  1  Monat  war 
die  Heilung  der  Wunde,  unter  Bildung  einer  gehörig 
breiten  Narbe,  erfolgt  und  das  Ektropium  geheilt 

4.  Wangen  und  Lippen. 

< 

In  der  These  Thevenin*s  (52)  über  die  Behandlung 
der  complicirten  Hasenscharte  werden  beson- 
ders 2  Fragen  ausführlich  erörtert.  Die  erste  betrifft 
den  Zeitpunkt  der  Operation.  Th.  hält  den  von  Dubois. 
aufgestellten  Grundsatz,  schon  am  ersten  Lebenstage 
zu  operiren,  zwar  für  richtig,  glaubt  aber  nicht,  dass 
dieser  Grundsatz  eine  absolute  Geltung  beanspruchen 
könne,  dass  vielmehr  alle  Bedingungen,  unter  welchen 
sich  das  Kind  befindet,  mit  in  Betracht  gezogen  wer- 
den müssen.  Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  Frage, 
wie  man  den  Substanzverlust,  welcher  bei  der  ge- 
wöhnlichen Anfrischung  nothwendig  geschieht,  ver- 
meiden kann.  Es  werden  3  verschiedene  Methoden, 
welche  dieser  Aufgabe  genügen,  besprochen,  1)  die 
bekannte  Methode  vonMALGAioi^B,  mit  Bildung  kleiner 
dreieckiger  Läppchen,  welche  mit  einander  vereinigt 
werden,  und  dadurch  entstehen,  dass  man  den  von 
oben  her  abgetragenen  Spaltrand  unten  am  horizontalen 
Theile  des  Lippenrandes  hängen  lässt;  2)  die  Methode 
von  Galliet  in  Rheims,  welcher  eine  einfache  Incision 
an  der  hinteren  Partie  des  Lippenrandes  an  der  Ver- 
bindung der  Mundschleimhaut  mit  diesem  Rande  macht, 
aber  nur  bis  zur  Hälfte  der  Dicke  der  Lippe  vordrin- 
gend, und  dann  die  Flächen  der  etwas  klaffenden  und 
auseinandergezogenen  Incisionen  aufeinander  näht; 
3)  die  neue  Methode  von  Giraldes,  proc^de  par  en- 
j^nement  ou  par  mortaise.   Dieses  letztere  Verfahren, 


dem  Verf.  für  schwere  complicirte  Fälle  vor  allen  an- 
deren den  Vorzug  giebt,  wird  in  folgender  Weise  aus- 
geführt. Bei  einer  linksseitigen  Spalte  wird  rechts  ein 
Lappen  mit  oberer  Basis,  links  ein  solcher  mit  unterer 
Basis  aus  dem  Rande  der  Spaltränder  gebildet,  und 
beide  werden  in  der  Art  vereinigt,  dass  der  erstere 
Lappen  nach  oben  gehoben,  der  letztere  nach  unten 
gedrängt  wird,  und  nach  der  Vereinigung  der  schldm- 
häutige  Rand  des  rechten  Lappens  die  Begrenzung  da 
Nasenlochs,  der  Rand  des  linken  Lappens  die  Begren- 
zung der  Mnndöffnung  bilden  hilft.  Ist  die  Lippen- 
substanz am  linken  Spaltrande,  wie  so  häufig  bei 
linksseitiger  Spalte,  sehr  niedrig  entwickelt,  so  \nid 
von  dem  oberen  Ende  des  Schnittes,  welcher  denklei- 
nen Lappen  von  der  linken  Lippenhälfte  ablöst,  nocli 
ein  horizontaler  Schnitt  durch  die  Lippensnbstanz  nach 
aussen  geführt,  und  durch  Verziehung  der  unteren 
Wundfläche  dieser  Incision  eine  längere  Linie  für  die 
Vereinigung  mit  dem  rechtsseitigen  Lappen  gewonneo. 
Th.  theilt  aus  der  Praxis  von  Gibaldes  14  genaue 
Beobachtungen  über  die  Anwendung  dieser  Methode, 
und  über  die  befriedigenden  Erfolge  derselben  mit. 

Eine  eigenthnmliche  Tumorbildung  in  der  Sub- 
stanz der  Wange  beobachtete  Watson  (54).  län 
bohnengrosses  Enchondrom  wurde  aus  der  Wange 
exstirpirt,  welches  in  die  Tiefe  bis  auf  das  Periost  des 
Oberkiefers  reichte,  aber  nur  ganz  locker  mit  demsel- 
ben zusammenhing. 

Die  Resection  des  N.  infraorbilatis  wurde 
von  Grübe  in  2  Fällen  ausgeführt,  welche  Pawlow- 
SiLWANSKY  (51)  beschreibt.  Der  Verf.  betrachtet  die 
Methode  Grxtbe's,  welcher  den  Boden  der  Orbita  mit 
einem  starken  Scalpell  durchsticht  und  so  den  Nerven 
im  Ganalis  infraorb.  durchschneidet,  als  eine  eigen- 
thümliche;  doch  ist  aus  der  dem  Ref.  vorliegenden 
Mittheilung  nicht  zu  ersehen,  dass  diese  Methode  sich 
von  der  Malgaiome's  in  irgend  einem  Punkt  unter- 
scheidet. 

5.  Kiefer. 

Mair  (71)  schildert  den  gewiss  seltenen  Fall  von 
Fortpflanzung  eines  entzündlichen Procei- 
ses  von  einem  hohlen  Zahn  aus  bis  zu  den 
Hirnhäuten. 

Eine  Wurzel-Periostitis  im  Oberkiefer  hatte  Venn- 
lassung  zu  einer  Entzündung  des  Antrum  Highmori  ge- 
geben. Nach  der  Extraction  des  Zahnes  gingen  zwar  die 
Symptome  dieser  Entzündung  zurück,  aber  es  entwickelt« 
sich  von  der  oberen  Wand  des  Antrum  aus  eine  Gaiiif 
des  Os  ethmoideum,  sodann  ein  Abscess  in  der  Tiefe  der 
Orbita,  welcher  durch  das  Foramen  opticum  in  die 
Schädelhöhle  eindrang,  und  hier  eine  tödüiche  Arachnitit 
und  Encephalitis  veranlasste. 

Die  zahlreichen  casuistischen  Mittheilungen  über 
Resectionen  des  Oberkiefers  bieten  nur  ein 
geringes  Interesse. 

E.  Coote  (70)  sah  noch  am  18.  Tage  nach  der  Se- 
sectibn  des  Oberkiefers  den  Tod  durch  eine  Nachblntong 
aus  einem  Aste  der  A.  maxillaris  int  eintreten,  ein  gewiss 
seltenes  Ereigniss. 

Fayber(66)  empfiehlt  gelegentlich  der  Mittheilong 
einer  Oberkieferresection  für  die  Naht  bei  der- 
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selben,  me  bei  Gesichtswunden  überhaupt,  die  Pferde- 
baarsuturen.  Sie  reizen  weniger  noch,  wie  Metall- 
faden, schneiden  weniger  leicht  durch,  und  sind  leich- 
ter zn  entfernen,  als  diese;  endlich  impragniren  sich 
die  Pferdehaare  ebenso,  als  die  Metallfäden  nicht  mit 
Wundsecreten. 

Zar  Entfernung  von  Geschwülsten  aus  der 
Nasenhöhle  hat  Collis  (72)  sich  einer  ,,neuen^, 
aber  Yon  der  osteoplastischen  Methode  y.LANGEüBBCK's, 
^welche  C.  nicht  zu  kennen  scheint,  nicht  wesentlich 
abweichenden  Methode  bedient.  Er  macht  eine  Längs- 
incision  von  der  Nasenwurzel  am  Seitenrande  der  Nase 
entlang,  und  legt  von  dieser  aus  das  Os  nasi  und  den 
Proc.  frontalis  des  Oberkiefers  so  weit  frei,   dass  er 
durch   zwei   ungefähr   senkrecht   verlaufende  Säge- 
schnitte  diese  Knochentheile  isoliren  und  in  ihrer  Ver- 
bindung mit  dem  Stirnbein  nach  oben  schlagen  kann. 
Nach  der  Exstirpation  der  Geschwulst  (in  dem  einen 
war  es  eine  fibro-plastische  Geschwulst  der  Nasenhöhle, 
im  anderen  eine  Exostose  des  Vomer)  wurde  das  ele- 
virteEnochenstück  wieder  in  seine  Lage  gebracht,  und 
die  Hautwunde  darüber  vereinigt.   (Ueber  eine  andere 
Methode  der  osteoplastischen  Resection  des  Nasen- 
skelets  vergl.  unten  bei  „Pharynx''.) 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Diagnostik  der 
Oberkiefer-Fracturen  hat  A.Guerin  (67)  gelie- 
fert.   Es  giebt  Fracturen  des  Oberkiefers,  deren  Dia- 
gnose sehr  schwer  ist,  weil  die  Dislocation  der  Frag- 
mente fehlt,  weil  die  Untersuchung  sehr  schmerzhalt 
ist,  und  endlich,  weil  die  abnorme  Beweglichkeit  der 
Fragmente  wegen  der  Beweglichkeit  des  Kopfes  nur 
schwer  wahrgenommen  werden  kann.    G.  hat  nun 
durch  Versuche  an  Leichen  gefunden,  dass  ein  kräf- 
tiger Schlag  auf  die  unter  der  Nase  gelegenen  Theile 
des  Gesichts,  von  vom  nach  hinten  geführt,  regelmäs- 
sig eine  Querfractur  beider  Oberkiefer  heryorbringt, 
welche  ungefähr  1  Ctm.  unter  dem  Os  zygomaticum 
verläuft,  und  sich  regelmässig  durch  die  Substanz  der 
Procc.  pterygoidei,  entsprechend  dem  unteren  Ende  der 
Fissura  pterygo-maxillaris,  erstreckt.    Desshalb  kann 
man  häufig  durch  den  hinter  die  Backzähne  eingeführ- 
ten Finger  die  Beweglichkeit  der  inneren  Platte  des 
Proc.  pterygoides  fühlen.    In  anderen  Fällen  empfin- 
det der  Kranke  bei  Betastung  dieser  Platte  nur  einen 
belügen  Schmerz,  aber  auch  hierdurch  ist  die  Diagnose 
des  Oberkieferbruchs  festgestellt;  denn  wenn  die  Ge- 
walt im  Gesicht  einwirkte,   so  kann  hierdurch  eine 
Schmerzhaftigkeit  des  Proc.  pterygoides  nur  auf  dem 
^ege  einer  Fractur  vermittelt  werden.    G.  hat  am 
Lebenden  durch  die  Palpation  des  Proc.  pterygoides 
schon  mehrere  Kieferfracturen  diagnosticirt,  und  in 
einem  Falle  lieferte  die  Section,  in  einem  anderen  die 
später  deutliche  Beweglickeit  der  Fragmente  die  Be- 
stätigung der  Diagnose.    Wenn  auch  diese  Fracturen 
leicht  heilen,  so  ist  es  doch  nicht  unwichtig,  durch 
diese  neuen  Mittel  manche  Fälle  von  scheinbarer  Gon- 
tosion  des  Gesichtes  als  Fracturen  des|  Oberkiefers  mit 
Sicherheit  diagnosticiren  zu  können. 

Clüzbaü  (74)  bereichert  durch  mehrere  Fälle  die 
Casoistik  der  seltenen  Arten  von  Fracturen  des 


Unterkiefers.  Einer  Zusammenstellung  mehrerer 
Fälle  von  incompleter  Fractur  des  Unterkiefers,  welche 
entweder  nur  die  innere,  oder  nur  die  äussere  Platte 
betrifft,  reiht  G.  eine  eigene  Beobachtung  dieser  selte- 
nen Fracturform  an.  Aus  der  Zusammenstellung  er- 
giebt  sich,  dass  die  Tabula  int.  häufiger  der  Sitz  einer 
incompleten  Fractur  ist,  als  die  Tabula  ext.,  und  dass 
bis  jetzt  am  Lebenden  eine  Diagnose  der  incompleten 
Fractur  nicht  gestellt  wurde,  weil  dieselbe  keine  Sym- 
ptome hervorruft.  Ferner  bespricht  0.  die  Fracturen 
der  Symphyse,  d.  h.  der  Mittellinie  des  Kiefers,  und 
schildert  3  Fälle  dieser  Art,  welche  im  Höpital  Lari- 
boisi^re  beobachtet  wurden.  In  2  Fällen  verlief  die 
Fracturlinie  zwischen  den  beiden  mittleren  Schneide- 
zähnen, in  dem  3.  zwischen  dem  mittleren  und  äusse- 
ren Schneidezahn.  Endlich  werden  die  compUcirten 
mehrfachen  Fracturen  des  Unterkiefers  besprochen,  und 
ebenfalls  neue  Beobachtungen  über  diese  Fracturspe- 
cies  im  Detail  angeführt.  Den  Beschluss  der  interes- 
santen Arbeit  macht  eine  ziemlich  vollständige  Zusam- 
menstellung der  für  die  Fracturen  des  Unterkiefers 
empfohlenen  Apparate. 

Wbinlechner  (79)  erzählt  einen  Fall  von  Cysto- 
sarkom  des  Unterkiefers,  dessen  eine  Hälfte  mit 
Durchschneidung  des  Proc.  coronoides  (nach  Chas- 
SAioi^Ac)  resecirt  wurde.  Der  N.  lingualis  musste 
durchschnitten  werden,  und  nach  der  Heilung  war  die 
betreffende  Hälfte  der  Zunge  ohne  Geschmacksempfin- 
dung (?  Ref.). 

Die  These  von  Bebrüt  (61)  enthält  unter  Ande- 
rem eine  Zusammenstellung  von  11  Fällen,  in  welchen 
die  ankylotische  Kiefersperre  durch  Re- 
section eines  kleinen  Stückes  desKieferbo- 
gens  (Esmabch)  oder  durch  einfache  Durchsägung 
desselben  (Rizzoii)  operirt  wurde.  In  3  Fällen  er- 
folgte der  Tod.  Der  relative  Werth  beider  Operations- 
methoden wird  durch  die  Mittheilung  Boiiiet's  (62)  er- 
läutert. B.  zeigte  der  Societe  de  Chirurgie  in  Paris 
ein  Unterkieferpräparat  vor;  nachdem  vor  6  Jahren 
zuerst  an  diesem  Unterkiefer  die  RizzoLi'sche  Durch- 
sägung  gemacht  worden  war,  war  schon  nach  9  Mona- 
ten eine  Verwachsung  der  Sägefiächen  eingetreten, 
welche  durch  die  EsMAncH'sche  Operation  wieder  be- 
seitigt wurde.  Das  Resultat  der  letzteren  war  dauernd^ 
denn  an  dem  Präparat  liess  sich  eine  bewegliche  Ver- 
bindung nach  Art  einer  Pseudarthrose  an  der  Operations- 
stelle constatiren.  Die  an  diese  Demonstration  sich 
anschliessende  Discussion  ergiebt,.  dass  noch  mehrere 
Pariser  Chirurgen  den  Werth  der  EsMAECH'schen  Ope- 
ration in  Frage  stellen.  A.  Guerin  ist  der  Ansicht, 
dass  die  allmälige  Dilatation  in  Fällen  von  Kiefer- 
sperre bessere  Resultate  ergebe,  als  die  erwähnten 
Operationen.  Verneuil  erwidert  ihm  ganz  treffend, 
dass  die  letztere  natürlich  nur  in  Fällen  vorzunehmen 
sei ,  in  welchen  die  Dilatation  sich  als  unmöglich  oder 
erfolglos  erwiesen  habe.  Despres  leugnet,  dass  irgend 
ein  Fall  mit  andauerndem  vollständigem  Erfolg  der 
EsMARCH-RizzoLi' sehen  Operation  existire,  und  hält  das 
Präparat  Boinet's  nicht  für  beweisend,  weil  in  dem- 
selben kein  eigentliches  falsches  Gelenk,  sondern  nur 
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eine  membranöse  Verbindung  zwischen  den  Knochen- 
flächen  vorliege.  Uebrigens  hat  auch  Bef .  (v .  L  a  n  g  e  n- 
beck's  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  Vni.  S.  122)  emen 
andauernden  Erfolg  der  Operation  noch  nach  6  Jah- 
ren erwähnt. 

6.    Ohr. 

Broca  (83)  sah  bei  einem  47jährigen  Manne,  der 
seit  1  Jahre  an  Lungentuberculose  und  seit  einigen  Mo- 
naten an  eitrigem  Ohrenausflusse  erkrankt  war,  bedeu- 
tende Blutungen  aus  dem  rechten  Ohr  eintreten,  welche 
durch  die  gewohi^ichen  Mittel  nicht  zu  beseitigen  waren. 
Da  eine  Caries  des  Felsenbeins  und  Arrosion  der 
Carotis  int.  anzunehmen  waren,  entschloss  sich  B.  zur 
Unterbindung  dieses  Gelasses,  welche  bis  jetzt  am  Le- 
benden noch  nicht  ausgeführt  wurde.  Der  Hautschnitt 
wurde  mehrere  Ctm.  nach  oben  von  dem  oberen  Rande 
der  Cartü.  thyreiodea  geführt.  Nach  der  Unterbindung 
des  freigelegten  Gefösses  traten  die  Ohrblutungen  nur  in 
massigem  Umfange  wieder  ein  und  hörten  endlich  ganz 
auf.  Die  Ligatur  löste  sich  nach  zwanzig  Tagen  und 
ihr  Effect  war  demnach  befriedigend,  jedoch  starb  der 
Kranke  bald  darauf  an  der  fortgeschrittenen  Erkrankung 
der  Lunge.  Die  Section  zeigte,  dass  wirklich  die  Caro- 
tis interna  im  Felsenbein  arrodirt  war;  jedoch  hatt«  B. 
nicht  dieses  Gefäss,  sondern  die  Carotis  comm.,  1^  Ctm. 
unter  der  Biforcationsstelle  unterbunden.  —  B.  spricht 
übrigens  die  Ansicht  aus,  dass  die  Unterbindung  der 
Carotis  int  in  solchen  Fällen  bessere  Garantieen  für  die 
Stillung  der  Blutung  geben  würde. 

Diese  Beobachtung  Broca's  hat  Jolly  (82)  veran- 
lasst, weitere  Fälle  von  erheblichen  Blutungen  bei 
Caries  des  Felsenbeins  in  der  Literatur  aufzusu- 
chen,  und  Folgendes  sind  die  Ergebnisse  der  Zusam- 
menstellung.   Am  häufigsten  erfolgen  die  lethalen  Blu- 
tungen bei  Caries  des  Felsenbeins  aus  der  Carotis  int. 
(8  Fälle) ,  nur  in  einzelnen  Fällen  aus  dem  Sinus  pe- 
kosus,   dem  Sinus  transversus  oder  der  Vena  jugula- 
ris.    In  einem  Falle  hatte  ein  Hnstenstoss  die  Spitze 
eines  Sequesters  in  die  Carotis  getrieben,  gewohnlich 
aber  scheint  die  Haemorrhagie  durch  eine  Ulceration 
der  Arterienwandung  entstanden  zu  sein.    In  6  Fällen 
ist  gleichzeitige  Tuberculose  angegeben,  in  einem  Falle 
fehlt  jede  Angabe  über  das  Allgemeinbefinden,  und  in 
einem  anderen  wird  ein  Eruptionsfieber  als  Ursache  der 
Otitis  angegeben.    Die  Haemorrhagie  kann  auch  durch 
die  Tuba  Eustachi!  in  den  Pharynx  erfolgen.    Der  Tod 
folgte  fast  in  allen  Fällen  den  Haemorrhagieen.     Ob 
die  Blutung  aus  der  Carotis  int.  kommt,  ist  leicht  zu 
bestimmen;   sie  muss  einen  arteriellen  Character  ha- 
ben und  auf  Compression  der  Carotis  comm.  stehen. 
Diese  Symptome  wurden  freilich  auch  bei  einer  Arro- 
sion der  A.  meningea  med.  dieselben  sein,   aber  bis 
jetzt  ist  die  Arrosion  dieser  Arterie  durch  Caries  des 
Felsenbeins  noch  nie  beobachtet  worden.     "Was  die 
Therapie  dieser  Blutungen  betrifft,  so  ist  die  Compres- 
sion der  Carotis  für  längere  Zeit  nicht  ausführbar.    Die 
Tamponnade  des  Gehorganges  ist  nicht  zuverlässig,  und 
kann  ebenfalls  unerträgliche  Schmerzen  verursachen. 
Es  bleibt  also  nur  die  Ligatur  der  Carotis  übrig,   und 
der  oben  erwähnte  Fall  von  Broca  hat  den  Beweis 
für  die  Möglichkeit  ihres  Erfolges  geliefert.     Ausser 
Broca  hat  noch  Baizbaü  in  einem  hierher  gehörigen 
Falle  die  Carotis  unterbanden,  aber  ohne  Erfolg,  da 


schon  am  2.  Tage  die  Haemorrhagieen  wiedeikehiteo. 
Verf.  empfiehlt  für  die  hierher  gehörigen  Blntimgen, 
wie  BrocAj  aus  theoretischen  Granden  die  logator  der 
Carotis  int. 

Chassaignac  (80)  theilt  der  Soci^t^  de  Cfainugie 
ebenfalls  einen  Fall  von  tödtlicher  Haemorrhagie  aus  der  Ca- 
rotis bei  Caries  des  Felsenbeins  und  Tubercolose 
mit;  schon  bei  der  zweiten  Blutung  erfolgte  der  Tod. 

L.  Holden  (81)  sah  einen  Fall  von  sehr  profuser  Te- 
nöser  Haemorrhagie  aus  dem  äussern  Gehorgang  nadi 
einem  Fall  auf  den  Hinterkopf.  Die  Blutung  stand  b« 
Tamponnade  des  Gehorganges  durch  Watte.  H.  Temm- 
thete  einen  Riss  im  Processus  mastoides  und  hierdiuti 
bedingt  eine  Verletzung  des  Sinus  transversus. 

7.    Zunge. 

Für  die  Therapie  der  grossenZangen-Cancroide 
liegen  einige  interessante  Versuche  Yor. 

Moore  (87)  behandelte  einen  sehr  schmerzhaften  und 
nicht  mehr  der  Exstirpation  zugänglichen  Timior  dieser 
Art,  indem  er  die  A.  lingual is  -der  erkrankten  Seite  an 
Hals  unterband,  und  denN.  lingualis  vor  dem  Eintritt 
in  die  Zunge  in  der  Mundhöhle  durchschnitt  Zu  gleieber 
Zeit  mirde  Broad beut's  Flüssigkeit  (1  Theil  Essigssoic 
auf  2  Theile  Wasser)  in  den  Tumor  eingespritzt,  m 
nach  Broadbent*s  Methode  eine  Rückbildung  des- 
selben zu  bewirken.  Die  Schmerzen,  und  zwar  mdil 
nur  die  localen,  sondern  auch  die  irradürten  SchmerzflB 
der  Schlafengegend,  verschwanden,  und  die  sehr  lästigi 
Salivation  verminderte  sich;  jedoch  blieb  der  Umfanf 
des  Tumors  bis  zum  Schluss  der  Beobachtung  unver- 
ändert. 

CoLLis  (93)  beschränkte  sich  bei  einem  grosseOf 
sehr  schmerzhaften  Znngen-Cancroid  auf  die  Dorcb- 
schneidung  des  N.  lingualis,  welche  übrigensn- 
erst  von  Hilton  ausgeführt  wurde.  Die  von  C.  empfobleoe 
Schnittführung  geschieht  mit  einem  starken,  gekrämm- 
ten  Bistouri  ^"  hinter  dem  letzten  Backenzahn  and  ]" 
unter  ihm.  Die  Richtung  des  Schnittes  geht  gegen  den 
Unterkieferwinkel  hin,  und  der  Schnitt  muss  die  Theile 
bis  auf  den  Knochen  trennen ,  wobei  ausser  dem  K. 
lingualis  noch  Fasern  vom  M.  mjlo-hyoideus  dorch- 
schnitten  werden.    Die  Erleichterong  des  Patieotes 
nach  der  Durchschneidung  war  sehr  bedeutend,  indm 
derselbe  zum  ersten  Male  nach  11  Monaten  wieder  sdib- 
fen  konnte.     Nach  6  Wochen  schien  sich  die  Ldtoog 
im  Nerven  wieder  herzustellen.    Die  Durchscimeidnog 
wurde  auf  der  anderen  Seite,  auf  welche  das  Gancioid 
ubergewuchert  war,  wiederholt,  aber  mit  etwas  weni- 
ger gutem  Erfolge.    C.  glaubt  übrigens,  dass  die  Exd- 
sion  eines  Stückes  aus  dem  N.  lingualis  in  solchen  Fal- 
len vor  der  einfachen  Neurotomie  keine  Vorzüge  haH 
weil  die  Operation  viel  eingreifender  und  doch  h0 
wirksamer  sei. 

Bekanntlich  hat  Stme  (101)  in  einigen  Fällen  ni 
Durchsägung  der  Mittellinie  des  Unterkiefers  bei  gros- 
sen Znngencancroiden  die  ganze  Zunge  exstbpiit 
Er  berichtet  nun  über  den  Zustand  eines  geheilten  Pa- 
tienten, 1  Jahr  nach  der  Operation.  Patient  istsebi , 
kräftig  geworden  und  hat  nur  einige  SchwierigkdteDf  ^ 
die  gekauten  Bissen  nach  hinten  zu  schaffen;  im  Uebii- 
gen  ist  die  Deglutition  normal.  Die  Sprache  ist  sein 
deutlich,  nur  die  Consonanten  d,  j ,  g  und  s  werdeo 
etwas  undeutlich  ausgesprochen.     Die  Gescbmadu- 
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empfindnng  scheint  zum  Theü  erhalten,  aber  anf  die 
Pharyiixgegend  beschränkt  zu  sein. 

Die  Geringfügigkeit  der  Fnnctlonstorangen  nach 
Excision  oder  Verlust  der  ganzen  Zunge 
wird  von  Maccormac  (91)  und  "Wurm  (89)  bestätigt. 
M.  sah  einen  von  Kicord  operirten  Patienten,  welcher 
ebenso  gut  sprach,  wie  der  Patient  Syme's  ,  und  W. 
erzählt  von  einem  jungen  Mann,  dem,  als  8 monat- 
lichem Kinde,  die  Mutter  die  Zunge  total  entfernt 
hatte ;  derselbe  war  weder  im  Sprechen ,  noch  Schlin- 
gen, noch  in  der  Geschmacksempfindung  irgendwie 
beeinträchtigt. 

NuNNELEY  (94)  hält  die  Exstirpation  der  gan- 
zen Zunge  bei  grossen  Cancroiden  für  eine  sehr 
nützliche  und  ziemlich  gefahrlose  Operation.  Unter 
allen  5  von  ihm  operirten  Fällen  (einer  von  ihnen  be- 
traf nur  ^  der  Zunge)  waren  es  nur  zwei ,  in  welchen 
die  Patienten  nach  der  Heilung  der  Wunde  später  an 
secundären  Tumoren  in  anderen  Organen  starben. 

Einer  seiner  Patienten  starb  drei  Jahre  nach  der 
Operation  an  Phthisis,  und  die  beiden  anderen  erfreuen 
sich  noch  des  besten  Wohlbefindens.  Zweimal  konnten 
die  Patienten  schon  nach  drei  Wochen  geheilt  entlassen 
werden,  und  immer  erholten  sie  sich  nicht  nur  schnell 
von  der  Operation,  sondern  auch  das  vorher  gestörte 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  in  der  auffallendsten 
Weise.  Die  Deglutition  war  nach  erfolgter  Heilung  gar 
nicht  gestört. 

N.  bedient  sich  für  diese  Operation  immer  in  fol- 
gender Weise  des  ^^craseurs.  Eine  gekrümmte  Nadel 
wird  in  der  Mittellinie  zwischen  Unterkiefer  und  Zun- 
genbein, aber  etwas  näher  dem  letzteren  ein-  und  am 
Frenulum  linguae  ausgestochen.  Der  Faden  ist  an  der 
Mitte  der  Ecraseurschlinge  befestigt,  und  man  zieht 
dieselbe  in  den  Mund  vor.  Nun  wird  die  Schlinge, 
während  die  Zunge  durch  die  LüER'sche  Zange  nach 
vorne  gezogen  wird,  über  die  Zungenbasis  geschoben. 
Damit  die  Schlinge  nicht  nach  vorne  gleiten  kann, 
werden  an  der  untern  Fläche  der  Zunge  lange  Steck- 
nadeln ,  wie  sie  zur  umschlungenen  Naht  bei  Hasen- 
scharten gebraucht  werden ,  und  zwar  an  jeder  Seite 
eine,  und  zuweilen  in  der  Mitte  eine  dritte  einge- 
stochen,  dass  ihre  Spitzen  in  der  Schleimhaut  der 
Zungenbasis  zum  Vorschein  kommen.  Die  Ecraseur- 
schlinge wird  über  die  Nadelspitzen,  welche  zugleich 
das  zu  exstirpirende  Stück  genau  abgrenzen,  gescho- 
ben, und  kann  nicht  während  der  Abschnürung  nach 
vorne  gleiten.  Die  Abschnümng  muss  sehr  langsam 
erfolgen,  damit  keine  Blutung  eintritt.  Nur  einmal 
sah  N.  nach  Vollendung  der  Abschnürung  die  A.  lin- 
gnalis  einer  Seite  spritzen;  in  allen  anderen  Fällen 
wurde  jede  erhebliche  Blutung  vermieden. 

Paget  (102)  gebrauchte  ebenfalls  zur  Entfer- 
nung einer  ganzen  cancroiden  Zunge  den 
^^craseur,  nachdem  vorher  die  Schleimhaut  zwischen 
den  Seitenrändem  der  Zunge  und  dem  Kiefer  einge- 
schnitten, und  die  Insertion  der  Mm.  genio-glossi  dicht 
am  Knochen  in  der  Mittellinie  abgeschnitten  war,  nm 
die  Zunge  stark  nach  vorne  ziehen  und  die  Kette  des 
äcraseurs  senkrecht  stellen  zu  können. 

BucHANAK  (100)  durchsägte  nach  der  SvMB'schen 
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Methode  die  Mittellinie  des  Kiefers,  um  die  can- 
croide  Zunge  total  zu  entfernen.  Von  Interesse 
ist  die  Beobachtung,  dass  der  Patient  schon  nach  24 
Stunden  wieder  schlingen  konnte.  B.  glaubt,  dass  die 
Gontractionen  des  M.  genio  -  hyoideus  den  Schlingact 
vorzugsweise  unterstützten,  üebrigens  erfolgte  am  9. 
Tage  der  Tod  durch  Pyaemie. 

JoNGAP0£As(98)giebt  eine  Ueberslcht  der  Operatio- 
nen, welche  als  praeliminare  dazu  bestimmt  sind,  die 
Exstirpation  der  Tumoren  an  der  Zunge 
und  am  Boden  der  Mundhohle  zu  erleichtem. 
Es  sind :  1)  die  Incision  der  Weichtheile  über  dem 
Zungenbein  (Cloquet);  2)  die  Querincision  der  Wange 
(  Jaeger)  ;  3)  die  Durchsägung  des  Kief  erbogens  (Roux) ; 
4)  die  BUdung  von  2  viereckigen  Lappen  aus  den 
Weichtheilen  über  dem  Zungenbein  (Rbgmoli),  5)  die 
temporäre  (osteoplastische)  Resection  des  Mittelstückes 
des  Unterkieferbogens  (Billroth).  Jede  Methode 
wird  durch  die  aus  der  Literatur  zusammengestellten 
Einzelbeobachtungen  erläutert. 

Ein  Lipom  der  Zunge  wurde  Yon  Follin  (103) 
beobachtet.  Diese  seltene  Geschwulstform  der  Zunge 
stellte  sich  als  eigrosser,  breitgestielter  Tumor  dar,  hinter 
der  Zungenspitze  beginnend.  Derselbe  bestand  seit 
22  Jahren,  und  wurde  mit  der  galvano-kaustischen  Schliage 
entfernt. 

Von  seltenen  Verletzungen  der  Zunge  erwähnt 
Ref.  die  Fälle  von  v.  Dümreicher  (88),  welcher  eine 
abgebrochene  Pfeifenspitze  aus  dem  Boden  der  Mund- 
höhle, entsprechend  dem  linken  Unterkieferwinkel, 
extrahirte,  und  den  Fall  von  Potter  (99) : 

Eine  Kugel  hatte  beide  Wangen,  entsprechend  dem 
vorderen  Rande  der  Mm.  masset,  durchbohrt  und  mehrere 
Zähne  ausgeschlagen.  Heftige  Blutungen,  welche  das 
Leben  des  Patienten  gefährdeten  und  aus  einer  kleinen 
Wunde  der  Zungenbasis  kamen,  führten  zu  der  Ent- 
deckung, dass  im  Grunde  dieser  Wunde  einer  der  heraus- 
geschlagenen Zähne  eingekeilt  lag.  Es  musste  eine  In- 
cision 1  "  lang  gemacht  werden,  um  den  Zahn  zu 
extrahiren.  Dann  horten  die  Blutungen  auf  und  Patient 
genas. 

GiBB  (92)  entdeckte  mit  Hülfe  des  Laryngoskops 
eine  Nadel  in  der  Zungenbasis,  dicht  vor  der 
Epiglottis,  und  glaubt,  dass  ohne  diese  Hülfe  die  Dia- 
gnose nicht  möglich  gewesen  wäre ,  weil  die  Nadel 
ausser  dem  Bereich  des  Fingers  lag  (?).  Auch  die 
Extraction  wurde  unter  BeihüLfe  des  Laryngoskops 
ausgeführt. 

8.  Speicheldrüsen. 

Ein  sehr  seltenes  Präparat  von  angeborenem 
Verschluss  des  Ductus  Whartonianus  mit 
Ranulaartiger  Ausweitung  hinter  der  Ver- 
schlussstelle demonstrirte  Güyoi)  (105)  der  Societe  de 
Chirurgie  in  Paris.  Die  Glandula  submaxillaris  war 
im  Uebrigen  unverändert.  Bei  der  nachfolgenden 
Discussion  wird  von  Broca  und  Veri^üil  hervorge- 
hoben, dass  die  gewöhidiche  Ranula  keinesweges  mit 
einem  Verschluss  des  Ductus  Whartonianus  zusammen- 
falle; vielmehr  entstehen  bei  dem  erworbenen  Ver- 
schluss des  Ductus,  in  Folge  der  Retontion  des  Secrete 
sehr  heftige  Erscheinungen,  welche  Vrrveüil  als  „Go- 
Uqne  salivaire^  bezeichnet. 
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Coates  (104)  heilte  eine  Ranula  durch  Injection 
Yon  Jodtinctur.  Zuerst  worden  15  Tropfen,  dann  nach 
10  Tagen  noch  30  Tropfen  eingespritzt.  Nach  den  In- 
jectionen  wurde  jedesmal  die  Ranula  viel  härter,  und 
drei  Wochen  nach  der  letzten  Injection  war  sie  ver- 
schwunden. 

Shukowsky  (107)  schildert  einen  relativ  seltenen 
Fall  Yon  Lithiasis  der  Submaxillardrüse,  und 
Lelong  (108)  beobachtete  einen  olivenformigen,  1  Otm. 
langen  Stein  des  Ductus  Whartonianus,  welcher 
YonDespr^s  exstirpirt  wurde.  Eine  spirale  Rinne  verlief 
um  die  Peripherie  des  Steines  und  hatte  offenbar  für  den 
Abfluss  des  Speichels  gedient. 

Larrey  (109)  zeigte  der  Soci^te  de  Chirurgie  einen 
von  Rizet  aufgefundenen  erbsengrossen  Stein  aus 
einer  Tonsille,  2  Decigr.  schwer  und  auf  der  Ober- 
fläche mammelonirt 

9.  Gaumen. 

Die  These  Prevost's  (113)  enthält  eine  ziemlich 
aasfühTliche  Schilderung  der  Anatomie  und  Ent- 
wickelang des  Gaumens,  der  Entwicke- 
lungsfehler,  ihrer  Symptome  u.  s.  w.  Es  folgt 
sodann  die  Geschichte  der  Staphylorrhaphie  mit  ziem- 
lich YoUständiger  französischer  Literatur.  Bei  Be- 
sprechung der  Instrumente  wird  die  ,,Pince  podom^tre^ 
von  Denokvilliers  erwähnt,  welche  ans  2,  ähnlich 
wie  bei  den  gewohnlichen  Lithotriptoren,  in  einander 
laufenden,  am  Ende  rechtwinkelig  abgebogenen,  Me- 
tallstäben besteht  nnd  zum  Fassen  des  Randes  des 
Gaumensegels  bestimmt  ist.  Femer  werden  die  tubu- 
lirten  (durchbohrten)  Nadeln  von  Charbiere  und  die 
durchbohrte,  gestielte  Nadel  mit  Schraubenapparat  von 
Mathieu  beschrieben.  Beide  Vorrichtungen  gestatten 
das  Einführen  der  Fäden  von  Tom  nach  hinten,  nach- 
dem die  Nadel  eingestochen  ist.  Das  Detail  der  Ap- 
parate ist  ohne  Abbildung  nicht  deutlich  zu  beschreiben. 

V.  Dumreicher  (111)  stellte  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  3  Fälle  von  üranoplastik  vor;  in  2 
Fällen  war  unvollkommene,  in  einem  vollkommene  Hei- 
lung eingetreten.  Eine  4.  Operation  war  gänzlich  miss- 
lungen,  ein  5.  Fall  noch  in  Behandlung. 

Ehrmann  (115)  in  Strassburg  stellte  ebenfalls  2 
geheilte  Fälle  von  üranoplastik  vor.  Die  Sprach- 
besserung war  befriedigend,  aber  eine  Knochenneubil- 
dung in  den  überpflanzten  Lappen,  wie  auch  in  früheren 
von  £.  operirten  Fällen  nicht  nachweisbar. 

Trelat  (110)  heilte  von  einem  25  Mm.  langen  erwor- 
benen Spalt  13  Mm.  durch  die  üranoplastik,  indem 
am  11.  Tage  die  junge  Narbe  sich  zum  Theil  wieder 
trennte.  Die  Naht  wurde  durch  gestielte  Nadeln  aus- 
geführt, welche  eine  Fadenschlinge  von  vorne  nach  hinten 
durchführten.  In  diese  Schlinge  wurde  das  eine  Ende 
der  Sutur  eingelegt  und  von  hinten  nach  vom  durch- 
gezogen. 

Bei  der  Discussion,  welche  bei  Gelegenheit  ^n 
T.'s  Mittheilung  in  der  Societe  de  Chirurgie  stattfand, 
erwähnte  Bboca  eine  von  Follin  erfundene  biegsame 
Nadel  mit  gehärteter  Spitze,  welche  für  die  Gaumen- 
naht bestimmt  ist. 

Hamilton  (114)  glaubt,  dass  die  Staphylorrha- 
phie wegen  ihrer  Schwierigkeit,  wegen  des  unsicheren- 
Erfolgs  und  der  nur  mangelhaften  Sprachbessemng 
zu  unterlassen  sei.  Kingsley  hat  für  einen  Patienten 
H.'s  einen  künstlichen  Gaumen  angefertigt,  mit 
einem  beweglichen  Ganmensegel  aus  biegsaioieni  Kaut- 


schuk, welches  von  den  Gaomennraskeln  gehoben 
werden  und  so  die  Nasenhöhle  absperren  kum.  Aul 
Moore  (112)  hat  für  eine  angeborene  Gaumenspalte 
etinen  solchen  Kino slbt' sehen  Obtnrator  iBfer- 
tigen  lassen. 

10.  Pharynx. 

Ein  neues  Yeifahren  zur  Exstirpation  der 
Nasenrachenpolypen  wurde  von  Oluer  (118) 
ersonnen,  und  von  ihm  und  von  Bonnefous  (119)  g^ 
nauer  beschrieben.  Der  Societö  de  Chirurgie  zu  Paris 
theilt  0.  mit,  dass  er  dieses  Verfahren  schon  Gmai  bei 
fibrösen  Nasen-Rachenpolypen,  2mal  bei  Schlelmpolj- 
pen  der  oberen  Nasengänge  angewandt  hat.  Die  ^?a- 
ticale  und  bilaterale  Osteotomie  der  Nasenknochen^ 
beginnt  mit  einem  hufeisenförmigen  Schnitt,  welcher 
von  dem  hintersten  Punkte  des  einen  Nasenflügels  ans- 
geht,  nach  oben  gegen  den  höchsten  Punkt  der  Nana- 
Wurzel  ansteigt,  und  von  dort  zu  dem  hintersten  Ponkfe 
des  anderen  Nasenflügels  herabläuft.  Man  durcksag^ 
nun  im  Niveau  des  Hantschnittes  das  knoeheme  Nasa- 
gerüst  mit  einer  Resectionssäge  von  Butchbr  oder 
Mathieü,  und  drängt  sodann  ^e  abgelöste  Nase  nadi 
unten,  indem  man  mit  einigen  Scheerenschnitten  da 
knorpeligen  Theil  der  Nasenscheidewand  nnd  der 
Nasenflügel  so  weit  trennt,  als  es  nöthig  ist  Mn 
kann  jetzt  die  Anhrftnngsstelle  des  Polypen  sehen  und 
fühlen,  nnd  auf  diese  Weise  die  Exstirpation  gena 
vornehmen.  Ist  der  Raum  noch  etwas  zu  enge,  » 
kann  man  den  hinteren  Theü  des  Septnms,  wenn  das- 
selbe durch  den  Tumor  atrophirt  ist,  durch  den  Finger 
zur  Seite  drängen  oder  auch  vorher  erst  einschneides. 
Wie  bedeutend  der  so  gewonnene  Raum  ist,  gelt 
daraus  hervor,  dass  0.  durch  diese  Methode  einen  Po- 
lypen von  205  Gramm  Gewicht  entfernt  hat.  Nadi 
Entfernung  des  Polypen  reponirt  man  die  abgeM 
Nase  und  näht  sie  mit  zahlreichen  MetaUsatmeD 
wieder  an.  Die  Vereinigung  erfolgt  schnell  nnd  sicher. 
Nur  einen  Patienten  verlor  0.,  und  bei  diesem  wir 
der  Tod  durch  eine  Perforation  der  Schädelbasis  tu 
Seiten  des  Tumors  erfolgt.  Die  EmShmng  der  abg^ 
lösten  Nasentheile  wird  in  keiner  Weise  gefährdet»  di 
vom  Septnm  aus  Gefösse  nach  der  Nase  sich  venwo* 
gen,  welche  für  die  Ernährung  genügend  sind. 

Ein  anderes  Verfahren  zur  Entfernung  der  Nasea* 
rachenpolypen  schlug  A.  Gpkbim  (120)  ein.  & 
excidirte  von  der  Rachenhöhle  aus  so  viel  als  möf^ 
führte  dann  durch  den  unteren  Nasengang  eine  ^ 
gine  ein,  und  schabte  die  Basis  der  Geschwulst  aniv 
oberen  Pharynxwand  ab.  Die  Mittheilung  dieses  1^ 
les  in  der  Society  de  Chirurgie  in  Paris  führte  xo  li*' 
geren  Debatten,  aus  welchen  Ref.  besonder  dieK^ 
theilungen  Dolbeau's  (122,  127)  hervorhebt 

D.  glaubt,  dass  die  eben  erwähnte  MetbodeGcs- 
BXtCs  nur  für  Polypen  mit  schmalem  Stiel  anwende 
sei.  Gewöhnlich  aber  sind  die  Nasenradienpolyp^ 
breit  gestielt.  D.  ist  der  Ansicht,  dass  in  solch« 
Fällen  besonders  die  Methode  Nglaton's,  die  R«*^ 
tion  desPalatam  darum  undAetzungen  derGeschwnb^ 
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iiaais,  Yon  Nutzen  sei.  Endlich  erwähnt  D.,  dass  Nb- 
[«ATOK  neuerdings  in  5  Fällen  die  electro- chemischen 
Wirkungen  des  electrischen  Stromes  znr  Zerstörung 
ier  Nasenrachenpolypen  benutzt  hat.  In  2  Fällen  war 
lie  Heilung  vollständig,  in  einem  erfolgte  der  Tod 
cliirch  typhoides  Fieber,  ein  Fall  befindet  sich  noch  in 
Behandlung,  und  der  fünfte  wurde  geheilt  entlassen, 
später  aber  nicht  wieder  gesehen. 

CnnsBLLi  (126)  wahrt  in  einem  Briefe  an  die  So- 
ciety de  Chirurgie  die  Priorität  des  Vorschlages,  die 
Polypen  durchElectrolyse  zu  zerstören,  für 
seine  eigeue  Person.  G.  hat  zwar  keine  Gelegenheit 
gehabt,  eigentliche  Nasenrachenpolypen  durch  das 
electrolytische  Verfahren  zu  behandeln,  wohl  aber  ge- 
wohnliche Schleimpolypen  der  Nase.  Er  giebt  an, 
dass  nach  der  Anwendung  der  Electrolyse  das  Gewebe 
noch  secundär  in  viel  grösserer  Ausdehnung  schrum- 
pfe, als  es  durch  die  Entziehung  des  zersetzten  Was- 
sers primär  nekrotisch  geworden  ist.  Diese  Beobach- 
tung wird  von  den  Beobachtern  der  NELATOM'schen 
Fälle,  besonders  von  Houel,  in  ihrer  Richtigkeit  be- 
stritten. 

Broca  (116)  hat  sich  für  die  Ligatur  eines 
Nasenrachenpolypen  von  Mathieü  einen  beson- 
deren Schlingenfnhrer  und  einen  Schlingenschnürer 
anfertigen  lassen.  Auf  das  Detail  der  Gonstruction 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden;  der  Schlingen- 
schnürer ähnelt  in  seiner  Gonstruction  der  articulirten 
Corette  von  Leroy  d^J^tiolles  zur  Extraction  fremder 
Korper  aus  der  Urethra. 

Eine  Art  von  spontaner  Abstossung  eines  halb- 
fanstgrossen  fibrösen  Polypen  in  derPharynx- 
höhle  beobachtete  Gabarret  (117).  Als  G.  an  dem 
Tumor  etwas  mit  dem  Finger  zog,  folgte  plötzlich  der 
Tumor  nach,  und  man  fand  an  dem  Stiel  ein  nekroti- 
sches Enochenstückchen,  welches  der  unteren  Fläche 
des  Eeilbeinkörpers  und  dem  oberen  Rande  des  Vomer 
anzugehören  schien  und  sich  spontan  getrennt  hatte. 

Mosetig  (121)  berichtet  über  die  Operation  eines 
Nasenrachenpolypen  mittelst  der  galvano- 
kanstischen  Schneideschlinge,  welche  mit 
Hülfe  der  Bellocq' sehen  Röhre  um  die  Basis  der 
Geschwulst  geführt  wurde.  Wie  wenig  zuverlässig  die 
haemostatische  Wirkung  der  Galvanokaustik  ist,  be- 
weist in  diesem  Falle  die  heftige  Blutung,  welche  der 
Abschnürung  folgte. 

Aus  dem  Inhalt  der  These  von  de  Qjljudt  (125) 
ist  die  Beobachtung  hervorzuheben,  dass  die  Perfo- 
ration der  Schädelbasis  durch  die  Nasen- 
rachenpolypen zuweilen  ophthalmoskopisch  nach- 
gewiesen werden  kann.  Galenzowsky  constatirte  bei 
einem  Patienten  Nelatov's  diese  Perforation  durch 
die  Atrophie  der  Sehnervenpapille.     Den  Schluss  der 
These  bildet  eine  statistische  Zusammenstellung  von 
Operationen  der  Nasenrachenpolypen.     Dieselbe  um- 
fasst  24  Fälle  von  präliminarer,  totaler  Resection  des 
Oberkiefers,  welche  zu  diesem  Zwecke  zuerst  von 
Syme  (1832),  später  am  häufigsten  von  Michaüx  aus- 
geführt wurde  (v.  Lai^gekbeck's  osteoplastische  Ober- 
Idelerresectionen  werden  nicht  erwähnt),  und  29  Fälle 


mit  Spaltung  des  Gaumensegels,  durch  welche  zuerst 
Flaübebt  (1839)  und  später  am  häufigsten  Nblaton 
den  Weg  zu  den  Nasenrachenpolypen  frei  legten. 
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Unter  den  vorliegenden  Beohachtnngen  üher  an- 
gehorene  Halsfisteln  sind  2  verschiedene  thera- 
peutische Versuche  zu  erw&hnen. 

Der  Fall  von  Serres  (2)  betraf  ein  lOj ähriges  Mäd- 
chen. Dasselbe  zeigte  beiderseits  je  eine  Oeffnung  un- 
ter dem  Kieferwinkel  am  vorderen  Bande  des  M.  stemo- 
cleido-mast.  von  der  Grösse  eines  Thränenpnncts.  Ge- 
färbte Flüssigkeiten  drangen,  in  diese  Oeffnungen  ein- 
gespritzt, hinter  den  Tonsillen  in  die  Pharynxhohle  ein. 
Die  Heilnng  erfolgte  durch  Einspritzen  von  Jodtinctur. 
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Despr^s  (3)  berichtet  über  eine  von  Sarrazin  be- 
obachtete Fistel,  welche  über  dem  Sterno-Olavi- 
culargelenk  lag,  und  2^  Ctm.  nach  oben  blind  en- 
digte. Die  Einführung  der  Sonde  erregte  Husten.  Die 
Fistel  wurde  gespalten,  die  Schleimhaut  exidirt  und  so 
erfolgte  Heilung.  (Auch  Ref.  hat  in  einem  solchen  Falle 
dieses  Verfahrens  mit  vollständigen  Frfolge  sich  bedient.) 
—  Zeis  (1)  beschreibt  ebenfalls  2  Fälle  von  Fistula 
colli  congenita. 

Die  Beobachtung  eines  Falles  yon  Fractur  der 
Cartilago  cricoidea  und  thyreoidea,  mit  Zer- 
reissang der  Schleimhaut  über  der  rechten  Cartilago 
arytaenoidea,  so  dass  letztere  luxirt  war  and  in  den 
Larynx  hervorragte,  veranlasste  Hunt  (4)  zu  einer  Zu- 
sammenstellung der  bekannten  Fälle  von  Larynxfrac- 
turen.  Der  erwähnte  Fall  endigte  nach  der  Tracheo- 
tomie  tödtlich  durch  Lungenemphysem  und  beginnende 
Pneumonie. 

H.  hat  in  der  Literatur  29  Fälle  aufgefunden. 
Dyspnoe,  Emphysem  der  Lungen,  blutige  Sputa,  eine 
wispernde  Sprache  sind  die  hervorragenden  Symp- 
tome. Die  Crepitation  kann  häufig  nicht  gefühlt  wer- 
den, weil  die  Schwellung  der  umgebenden  Weichtheile 
zu  bedeutend  ist.  Schmerz  und  Hasten  können  fehlen, 
oder  in  verschiedenen  Graden  vorhanden  sein.  Der 
Schlingact  ist  zuweilen  vollständig  unmöglich,  zuwei- 
len aber  auch  ungestört.  —  Die  Voraussetzung,  dass 
das  höhere  Alter  wegen  der  Verkalkung  oder  Ver- 
knöcherung der  Larynxknorpel  besonders  für  diese 
Fracturen  disponirt  sei,  trifft  nach  der  Statistik  nicht 
zu.  In  15  Fällen  ist  das  Alter  genan  angegeben,  and 
nur  in  einem  war  das  Alter  höher,  als  45  Jahre.  5 
Fälle  kamen  bei  Kindern  vor,  und  eines  derselben  war 
4  Jahre  alt.  —  Von  den  27  Fällen  endeten  10  mit  Ge- 
nesung, 17  mit  Tod.  In  8  Fällen  worde  die  Tracheo- 
tomie  ausgeführt  und  6mal  mit  günstigem  Erfolg.  Die 
übrigen  4  günstig  verlaufenen  Fälle  betreffen  Tren- 
nungen in  der  Mittellinie,  and  in  keinem  derselben 
wird  das  Auftreten  von  Emphysem  oder  blutiger  £x- 
pectoration  erwähnt,  so  dass  H.  vermuthet,  dass  die 
Schleimhaut  in  diesen  Fällen  nicht  verletzt  worden 
sei.  Nach  diesen  statistischen  Erfahrungen  stellt  H. 
den  Grundsatz  auf,  sobald  sich  blutiger  Aaswarf  and 
Emphysem  zeigen,  auch  sofort  die  Tracheotomie  zu 
machen.  Man  soll  in  solchen  Fällen  nicht  die  Suffo- 
cation  abwarten,  weil  kein  Fall  von  Larynxfractur  mit 
Zerreissung  der  Schleimhaut  bekannt  geworden  ist, 
welcher  ohne  Tracheotomie  geheut  wäre,  und  weil  na- 
türlich die  frühe  Operation  viel  günstigere  Aussichten 
auf  Erfolg  giebt.  (Eine  noch  umfassendere  Statistik 
der  Larynxfraoturen  giebt  Gurlt  in  seinem  Handbuche 
der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  (H.  Th.  S.  316  ff. 
Hamm  1864).  Dieselbe  umfasst  42  Fälle  and  enthält 
alle  Details.   Ref.) 

Maclean  (5)  konnte  bei  der  Larynxfractur  sei- 
nes 32jährigen  Patienten  die  Crepitation  an  der  Carti- 
lago thyreoidea  nachweisen.  Ausserdem  entstand  Emphy- 
sem.   Nach  der  Tracheotomie  erfolgte  Heilung. 

Zwei  interessante  Fälle  von  Schnittverletzung  der 
Luftwege  erzählt  Curling  (6).  Im  ersten  Falle  verlief 
der  selbstmörderische  Querschnitt  durch  die  Membrana 
hyo-thyreoidea  und  hatte  den  Pharynx  breit  eröfihet 
Die   linke   Carotis  und   der  Nerv,  vagus   lagen  in  der 


Wunde  frei.  Die  künstliche  Ernährung  fand  durch  dii 
Schlundsonde  statt,  welche  von  der  Wunde  aas  ia  da 
Magen  eingeführt  wurde.  Sobald  die  Speisen  eingefohit 
waren,  erfolgte  eine  sehr  lebhafte  Speichelsecretion  ia 
der  Mundhöhle.  Die  bedeutende  Verletzung  heilte  ohoe 
Störung.  —  Im  zweiten  Falle  hatte  das  Hesser  da 
Selbstmörders  den  dritten  Trachealring  durchsdinitteiL 
Die  Dyspnoe,  welche  nach  einigen  Tagen  eintrat,  wurde 
durch  das  Einlegen  einer  Canüle  in  die  Trachealwnndt 
beseitigt.  Später  bildete  sich  eine  TrachealüsteL  Ds 
Tod  trat  plötzlich  in  einem  dyspnoetischen  Anfalle  di, 
ohne  dass  die  Section  einen  Aufschluss  über  die  Tod» 
Ursache  gegeben  hätte.  Am  unteren  Rande  der  CartUaj« 
thyreoidea  fand  sich  eine  obstruirende  Narbemnembm, 
welche  von  einer  Seite  zur  anderen  sich  erstredrte. 

DieEntfernungfremder  Körper  (der GniUK 
einer  Kornähre,  einer  Fischgräte ,  einer  Knoehenpktli 
von  der  Grösse  eines  \  Quadratzolls  and  einer  Näh- 
nadel von  32  Mm.  Länge)  aus  dem  Schlünde  wurde» 
unter  Beihülfe  des  Kehlkopfspiegels,  mittelst  eioff 
Schlundzange,  von  Czermak  (23)  mit  dem  besten  &• 
folge  ausgeführt. 

ZudenseltenenGeschwulstformenderGlan- 
dula  thyreoidea  gehört  der  Fall  von  Cancroid, 
welchen  Luecke  (8)  beobachtete.  Der  Tnmor  wnd» 
ausserordentlich  schnell,  und  führte  bald  zum  Tode. 

Einen  sogenannten  Luft  kröpf  beobachtete  dtm 
(18): 

In  der  Mittellinie  des  Halses  befand  sich  ein  gros« 
Tumor,  welcher  unter  beide  Mm.  stemo-cleido-iDi^ 
reichte,  und  sich  seit  10  Jahren  entwickelt  hatte.  Dk 
Wandungen  des  Tumors  waren  sehr  dünn  und  leicht  n- 
sammendrückbar.  Bei  der  Exspiration  blähte  sich  dv 
Tumor  auf,  bei  der  Inspiration  wurde  er  gleichsam  Te^ 
schluckt  Die  Communication  mit  der  Trachea  nniisto 
sich  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  befinden,  indem  dv 
Compression  dieser  Gegend  die  Wiederanfullung  dei 
Tumors  hinderte.  Als  Ursache  der  Entstehung  vurta 
Yom  Patienten  bedeutende  Anstrengungen  angegeben,  n 
ja  auch  Larrey  mehrere  Fälle  dieser  Art  bei  da 
MuseUnännem  fand,  welche  Ton  den  Minarets  aus  die 
Stunden  ausrufen  mussten. 

Ueber  die  Function  der  Kropfcysten  liegeo 

zwei  Beobachtungen  vor,  welche  den  Beweis  liefen, 

dass  die  Vereiterung  der  Cysten  nach  der  Punctioi 

nicht  ganz  selten  vorkommt. 

In  dem'  Fall  von  Po  mies  (10)  folgte  auf  eine  an- 
fache Function  die  Veijauchung  der  Cyste,  welche  eae 
Incision  und  Aetzung  mit  Canquoin'scher  Paste  m^ 
machte.  —  Dittel  (12)  hatte  %  %  Jodtinctur  eingesprW 
und  sah  hierauf  nicht  nur  heftige  Erscheinungen  wi 
Jod  Vergiftung,  sondern  auch  Verjauchung  der  Cyste  «■• 
treten.  Eine  Incision  mit  nachfolgendem  Einlegen  ooff 
Canüle  führte  zur  Heüimg,  welche  auch  in  dem  erst«« 
Fall  erfolgte. 

Eine  grosse  Strumageschwulst  wurde  ** 

Gbeei^e  (11)  mit  Erfolg  exstirpirt. 

Der  Tumor  hatte  die  Carotis  an  den  hinteren  ftjj 
des  M.  stemo-cleido-mast  gedrängt,  und  verursadife^ 
häufig  Schlingbeschwerden  und  AnfUle  von  liejÜP' 
Dyspnoe.  Da  die  Jodbehandlung  ohne  Erfolg  P^'^ 
war,  musste  die  Exstirpation  Yorgenommen  werden,  il* 
Blutung  aus  dem  Venennetz,  welches  den  Tumor  üb*' 
zog,  war  äusserst  heftig.  Die  Wandungen  der  Ven» 
waren  so  dünn,  dass  die  Pincette  sie  zerriss,  npd^ 
Ligatur  dieselben  durchschnitt  G.  suchte  oiögu»^ 
schnell  den  Stiel  der  Geschwulst  zu  erreichen,  in  weldW 
3  grosse  Arterien  eintraten.  Der  Stiel  wurde  demge^ 
in  3  einzelnen  Portionen  unterbunden.  Nun  ergib  ^ 
dass  eine  der  verletzten  Venen,  deren  Lumen  «in«tw«* 
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LTch  den  Finger  geschlossen  worden  war,  die  Vena 
polaris  int  war.  Die  Vene  wurde  unterbunden.  Die 
eilung  war  nach  5  Wochen  vollendet.  Der  Tumor 
o^   1   Pfd.  9  Uno. 

Kbishaber  (14)  theilt  der  Society  de  Biologie  mit, 
Lss  er  sich  durch  laryngoskopische  Untersuchung  da- 
m  überzeugt  hat,  dassdie  Suffocation  bei  Aneu- 
j^Bineii  des  Aortenbogens  nicht  von  einer  Läh- 
luikg  des  Nerv,  recurrens  vagi,  sondern  von  einer 
leiznng  dieses  Nerven  ausgehe.  Er  fand  die  Glottis 
3spirat.  durch  Annäherung  des  linken  Stimmbandes 
)st  verschlossen.  E.  glaubt,  dass  unter  diesen  Um- 
t&nden  die  Tracheotomie  bei  solchen  Suffocationen 
Qszoführen  sei.  Er  hat  noch  nicht  selbst  Gelegenheit 
ehabt ,  über  den  Erfolg  der  Tracheotomie  bei  dieser 
Itiffocation  zu  urtheilen,  doch  soll  Trousseaü  in 
inem  solchen  Fall  die  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt 
laben. 

Simon  (13)  erzählt  2  Fälle  von  Laryngotomia 
inbhyoidea,  welche  von  Selbstmordern  ausge- 
führt worden  waren.  In  einem  dieser  Fälle  war  die  Basis 
1er  Epiglottis  durchschnitten,  was  auch  bei  einer  zu 
iperativen  Zwecken  unternommenen  Laryngotomia 
obhyoidea  geschehen  konnte,  wenn  man  sich  nicht 
;eiiaa  an  den  unteren  Rand  des  Zungenbeins  halten 
rürde. 

Simon  berichtet  femer  über  12Tracheotomieen, 
reiche  wegen  Group  ausgeführt  wurden.  In  5  Fällen 
^rfolg^  Heilung.  In  einem  Falle  wurde  die  Canüle 
snerst  zwischen  die  Pseudomembran  und  die  Trachea 
eingeschoben,  weil  die  erstere  bei  der  Incision  nicht 
mit  getrennt  worden  war.  Es  ist  bekannt,  dass  dieser 
unglückliche  Zufall ,  welcher  in  diesem  Fall  sofort  er- 
kannt wurde ,  zu  einer  Suffocation  führen  kann.  Die 
Anwendung  der  Chloroform-Narkose  bei  der  Tracheo- 
tomie wird  von  S.  empfohlen. 

Ref.  (15)  erörtert  den  Werth  der  Cricotracheo- 
tomie,  d.  h.  der  Spaltung  der  Cartilago  cricoideaund 
des  1.  oder  auch  noch  des  2.  Trachealrings.   Man  ver- 
meidet damit  die  Verletzung  des  Isthmus  der  Schild- 
drüse, welcher  bei  Kindern,  besonders  in  den  ersten 
Lebensjahren,   sehr  häufig  die  oberen  Tracheairinge 
vollständig  bedeckt.  Vor  der  Tracheotomie  unter  dem 
Isthmus  der  Schilddrüse  hat  die  Cricotomie  den  Vor- 
zug, dass  die  Blosslegung  der  Venen  auf  der  Trachea 
und  ihre  Verletzung,  und  die  Nachbarschaft  der  Art. 
anonyma  vermieden  wird,  sowie  auch  den  Vorzug  der 
leichteren  Technik.     Zudem  hat  man  bei  der  Crico- 
tomie zuweilen  den  Vortheil,  die  Pseudomembranen 
von  den  Stimmbändern  direct  entfernen  zu  können. 
Die  Besorgniss,  dass  die  Stimmbildung  nach  der  Hei- 
lung der  Cricotomie  leiden  könne,  ist  ungegründet, 
wie  die  Beobachtungen  des  Ref.  beweisen.     Femer 
macht  Ref.  auf  den  Werth  des  alten  Ansaugungsver- 
iahrens  nach  der  Tracheotomie  aufmerksam.    Es  ge- 
lang, durch  Ansaugen  an  dem  bis  zur  Bifurcation  der 
Trachea  eingeführten  Catheter,   sowohl  Pseudomem- 
branen und  lange  Blutgerinnsel,  als  auch  das  ödema- 
töse  Secret  aus  den  Bronchien  aufsusaugen ,  welches 
Suffocation  verannlasst  hatte.   Den  gewöhnlichen  ela- 


stischen Katheter  nnd  den  Mund  des  Chirurgen  hält 
Ref.  für  die  geeignetsten  Instrumente  zu  diesem 
Zwecke,  während  man  auf  Spritzen  u.  s.  w.  sich  nicht 
verlassen  kann. 

Der,  von  Sydney  Jones  (17)  erzählte  Fall  von 
Oesophagusstrictur  ist  wogendes  Verlaufs  der 
Oastrotomie,  welche  wegen  der  Strictur  unter- 
nommen wurde,  von  ungewöhnlichem  Interesse. 

Die  Strictur  des  Oesophagus  befand  sich  in  der  Hohe 
des  oberen  Stemalrandes  und  hatte  sich,  angeblich  nach 
Verschlucken  eines  Knochenstäckes,  in  einigen  Monaten 
so  weit  entwickelt,  dass  flüssige  Speisen  nur  mit  Mühe, 
fast  gar  nicht  geschluckt  werden  konnten.  Das  Einfüh- 
ren eines  Bougies  gelang  nicht,  so  dass  nur  die  Gastro- 
tomie  zur  Lebensrettang  übrig  blieb.  Die  Incision  wurde 
vom  Ende  des  linken  9.  Rippenknorpels  senkrecht  nach 
unten  geführt  Nachdem  der  äussere  Rand  des  linken 
M.  rectus  nach  innen  gezogen  worden  war,  wurde  das 
Peritoneum  geöffiaet,  und  der  Magen  unter  dem  linken 
Leberlappen  herrorgezogen.  Vor  der  Eröffnung  wurde 
derselbe  durch  2  starke  Ligaturen  angeschlungen  und 
nach  der  Eröffnung  durch  6  Suturen  an  die  äussere 
Haut  befestigt  Alle  2  Stunden  wurde  Nahrung  durch 
einen  Tubus  eingeführt  Anfangs  verlief  alles  günstig, 
dann  aber  entwickelte  sich  eine  Pneumonie,  welche  am 
12.  Tage  nach  der  Operation  zum  Tode  führte.  Die  Su- 
turen hatten  sich  nicht  gelöst,  und  der  Magen  hatte  sich 
nicht  zurückgezogen,  vielmehr  war  schliesslich  ein  Pro- 
lapsus der  Magenschleimhaut  entstanden.  Bei  der  Sect 
erwies  sich  als  Ursache  der  Strictur  ein  skirrhöser  Tumor 
am  1.  und  2.  Brustwirbel.  Das  Peritoneum  war  ganz 
unverändert.  Die  Oeffnung  des  Magens  war  3  Zoll  vom 
Pylorus  entfernt,  die  Wimdränder  waren  fest  mit  der 
äusseren  Haut  verwachsen. 

Curling  (17  a)  berichtet  über  einen  FaU  von 
Gastrotomie,  der  wegen  Oesophagusstrictur 
unternommen  war  und  tödtlich  endete : 

Der  57jährige  Patient  litt  an  einem  Oesophagus-Can- 
croid,  welches  H  Zoll  über  der  Gardia  lag,  und  die 
Einführung  einer  Sonde  nicht  gestattete.  Als  der  Pat 
nahe  am  Verhungern  war,  wurde  die  Gastrotomie  ausge- 
führt Um  keine  Brechbewegungeo  hervorzurufen,  wurde 
statt  des  Chloroforms  die  örüiche  Anaesthesirung  durch 
pulverisirten  Aether  angewandt  Der  Schnitt  durch  die 
Bauchdecken  verlief  in  der  Länge  von  3  Zoll  vom  Ende 
der  siebenten  Rippe  senkrecht  nach  unten.  Der  Magen 
wurde  leicht  aufgefunden,  in  der  Länge  von  \  Z.  geöff- 
net, und  an  die  Bauchdecken  festgenäht.  Die  ersten 
in  den  Magen  eingeführten  Nahrungsmittel  hatten  die 
erwünschte  Wirkung,  dass  die  gesunkene  Körpertempe- 
ratur sich  schnell  hob.  Doch  erfolgte  der  Tod  aus  Er- 
schöpfung, 32  Stunden  nach  der  Operation.  —  Bei  der 
Section  ergab  sich,  dass  die  Oeffnung  des  Magens  dicht 
an  der  Cardia,  entsprechend  der  grossen  Curvatur,  sich 
befand.  Von  Peritonitis  waren  keine  Zeichen  vor- 
handen. 

MosETio  (16)  theilt  aus  der  Klinik  v.  Dumreicher's 
2  sehr  interessante  FäUe  mit,  in  welchen  verschluckte 
Kerne,  welche  über  der  Osophagusstrictur  liegen 

blieben,  zum  Tod  des  Patienten  führten: 

In  dem  einen  Falle  war  es  ein  Fruchtkern  von  Prunus, 
welcher  sich  auf  den  Eingang  der  Strictur  gelagert  hatte 
und  das  Einführen  der  Bougies  plötzlich  unmöglich 
machte.  Die  14jährige  Patientin  verhungerte,  weil  die 
Strictur  für  die  Oesophagotomie  zu  tief  sass  (aber 
warum  wurde  die  Gastrotomie  nicht  gemacht?  Rof.;.  — 
Im  zweiten  Falle  verhinderte  ein  verschluckter  Citronen- 
kem  das  Einführen  der  Bougies.  Als  es  gelang,  eine 
Darmsaite  von  2^  Mm.  Durchmesser  einzufahren,  wurde 
das  Schlucken  sofort  wieder  ausführbar,  aber  unmittelbar 
darauf  entwickelte  sich  eine  starmische  Pleuritis,  welche 
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nach  20  Stunden  todtlich  endete.  Die  Darmsaite  war, 
wie  die  Seetion  ergab,  in  eine  kleine,  durch  den  Gitro- 
nenkem  veranlasste  Ulceration  und  von  hier  in  das 
Mediastinum  vorgedrungen;  die  verschluckten  Flüssig- 
keiten waren  diesem  Wege  gefolgt,  und  so  entstand  die 
tödtliche  Pleuritis. 

VmcHOW  (21)  beobachtete  ein  auricnläres 
Teratom  am  Halse  einer  24jährig.  Näherin,  welche 
die  Geschwulst  in  ihrem  14.  Jahr  in  der  Grösse  einer 
Haselnnss  zuerst  bemerkt  haben  will. 

Der  Tumor,  jetzt  von  der  Grosse  eines  Gänseeis,  lag 
zwischen  dem  Angulus  maxillae  und  dem  Proc  mastoides, 
und  musste  bei  der  Exstirpation  sehr  sorgfältig  von  der 
Gefässscheide  der  Carotis,  mit  welcher  er  eng  zusammen- 
hing, abgetragen  werden.  Die  Cyste  war  mit  einer  dick- 
breiigen,  gelbhchen  Schmeerabsonderung  gefüllt,  in  wel- 
cher Epidermischüppchen  und  Fetttropfen  zu  erkennen 
waren.  Die  Wandung,  welche  der  Cutis  entsprach,  zeigte 
überall  Talgdrüsen,  besonders  zahlreiche  an  der  Partie, 
welche  der  Carotis  zunächst  lag.  An  dieser  Stelle  fand 
sich  aussen  an  der  Cystenwand  eine  flache,  harte  Platte, 
welche  unmittelbar  aidP  der  Gefässscheide  gesessen  hatte, 
und  aus  Netzknorpel,  vollständig  entsprechend  dem  Ohr- 
knorpel, bestand. 

Deshalb  bezeichnet  V.  den  eigenthfimlichen  Tumor 
als  auricnläres  Dermoid  oder  auricnläres  Teratom,  wel- 
ches ZQ  den  angeborenen  Missbildungen  gehört  und  zn 
den  Geschwülsten  der  Eiemenspalten  gerechnet  werden 
mnss. 

Eine  sehr  grosse  Halscyste  beobachtete  Sayory 
(22). 

Dieselbe  reichte  vom  rechten  Proc.  mastoides  bis  zum 
Stemum,  und  hatte  die  Trachea  weit  nach  links  gedrängt. 
Der  62  jährige  Patient  bemerkte  den  Tumor  zuerst  vor 
30  Jahren.  Es  war  eine  Vereiterung  der  Cyste  einge- 
treten, und  musste  dieselbe,  unter  Trennung  des  Pla- 
tysmamyoides und  des  M.  stemo-deido-mast.  breit  ge- 
spalten werden.  Nach  der  Abstossung  der  nekrotischen 
Cystenwand  erfolg^  die  Heilung. 


III«  Brust« 

1)  6 oll 7,  S.,  Fractnre  of  the  ribs  on  the  left  aide  of  the  ehest, 
followed  by  a  pecnllar  tjrmpanitic  resonanee  at  the  lower  part 
of  the  thoraz,  accompanied  with  grave  Symptoms,  bot  nltlmate 
recoTery.  Med.  Tim.  and  Gas.  p.  682.  —  9)  P.  de  Casls  de 
Lapeyronse,  De  la  thoraeoe«nt^e.  Thise.  Paris,  1865.  4. 
48  pp.  (Nichts  Neoes.)  —  3)  Coates,  W.  M.,  Glandulär  tnmonr 
of  mamma  with  oysts ;  injection  of  Compound  tlnctare  of  iodine ; 
eure.  Lanoet.  I.  No.  9.  —  4)  Moore,  Recorrent  caneer  of 
the  breast.  Ii^Jections  of  acetle  acid.  Med.  Tim.  and  Garn.  p.  444. 
—  5)  Delagarde,P.  Ch.,  lUmoval  of  the  breast  and  eztensively  di- 


seased  sUn.  8t  BarthoIomew*s  hosp.  reports.  IL  p.  ISS-tN. 
(Ohne  Interesse.)  —  6>  Tufnell,  Sdrrhons  tomoor in tht aa» 
mary  reglon.  Dnblin  Joom.  of  med.  sc  May.  p.  499.  (Hkki 
Neues.)  —  7)  Holt,  Laz|;e  axillary  tnmouir;  snc^esslal  rasof^ 
Laneet.  I.  No.  SS.  (Nichts  Neues.)  —  8)  Foot,  Eeouffeia 
Gyneeomasia,  Dnblin  Joum.  of  med.  sc  May.  p.  45L  —  9) 
T.  Bothmnnd,  Krankheiten  der  Brustdrüse.  Bericht  au  fc 
chirurgischen  Kllnilc  in  Manchen,  snsammengestelt  ron  B.  Er  iii 
Bayer.  IrstL  IntelligenzbL    No.  34.    (Nichts  Heues.) 

Sollt  (1)  erzählt  einen  Fall  von  Fractur  eini. 
ger  Rippen  der  linken  Seite,  in  welchem  eistnad 
8  Tagen  plötzliche  Oppression  der  Respiration  eo- 
trat.  Das  Herz  war  nach  oben  und  rechts  geschobea, 
und  eine  circumscripte  Ansammelung  Yon  Luft  » 
Boden  der  linken  Lunge  konnte  mit  BestimmÜnä 
nachgewiesen  werden,  bildete  sich  jedoch  allmillg 
wieder  zurück.  S.  fragt,  ob  hier  ein  Riss  des  Dis- 
phragma  und  Protrusion  des  Magens,  oder  eine  Pin- 
lyse  des  N.  phrenicus  angenommen  werden  köone? 
Die  meisten  Mitglieder  der  Medical  Society,  welche  u 
der  Discussion  Theil  nahmen ,  sprachen  sich  für  einei 
circumscripten  Pneumothorax  aus. 

W.  M.  GoATES  (3)  behandelte  eine  allgemeiae 
Hypertrophie  der  Mamma,  in  deren  Mitte  siel 
eine  Cyste  von  2^''  Durchmesser  befand,  in  folgenda 
Weise.  Er  entleerte  5  Drachmen  Flüssigkeit  ans  da 
Cyste  und  spritzte  dann  sofort  2  Drachmen  Jodtmctor 
ein.  Nach  einem  Monat  war  die  erkrankte  Mamm 
auf  den  Umfang  der  gesunden  reducirt.  Nach  2  Jali- 
ren  entstand  eine  neue  Cyste,  welche  in  derselbei 
Weise  mit  demselben  Erfolge  behandelt  wurde.  C.  pir 
rallelisirt  den  günstigen  Einfluss  der  Jodii\jection  auf  & 
Hypertrophie  der  Mamma  mit  der  Wirkung  der  Jod- 
tinctur  auf  die  Anschwellung  des  Hodens ,  wenn  die- 
selbe bei  einer  mit  Hodenschwellnng  complidita 
Hydrocele  injicirt  wird. 

MooBB  (4)  ii\]icirte  nach  der  Methode  von  Broad- 
BBNT  in  ein  recidives  Mamma-Carcinom  \  Thee 
löffel  Essigsäure  (1  Theil  Essigsäure  auf  3  TheUe  Was- 
der).  2  kleine  Tumoren  verschwanden,  andere  woida 
etwas  kleiner. 

FooT  (8)  schildert  mehrere  Fälle  von  Gyneco- 
mazia,  d.  h.  von  bedeutender  MammaentwickeloDg 
bei  männlichen  Individuen.  Die  erfolgreiche  Behaod* 
lung  bestand  in  der  äusseren  und  inneren  Anwendung 
des  Jods  und  in  der  Compression. 
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I.  lUb. 

Die  Exstirpation  der  Milz  bei  dem  Men- 
schen ist  von  Spencer  Wells  (1),  aber  ohne  glück- 
lichen Erfolg,  wieder  aufgenommen  worden. 

Die  Milz,  welche  W.  exstirpirt  hatte,  und  der  Patho- 
logical  Society  in  London  vorlegte,  war  6  Pfund  5  Un- 
zen schwer,  11"  lang,  8"  breit  und  3"  dick.  Der  Tu- 
mor schien  durch  eine  einfache  Hypertrophie  bedingt  zu 
sein,  doch  sahen  einige  Punkte  an  der  Oberfläche  der 
beginnenden  amyloiden  Entartung  ähnlich.  —  Die  34- 
jährige  Frau  hatte  die  Anschwellung  einige  Monate  nach 
ihrer  zweiten  Entbindung  bemerkt;  ein  halbes  Jahr  später 
wurde  der  Tumor,  welcher  schnell  wuchs  und  das  Leben 
der  Patientin  gefährdete,  exstirpirt,  nachdem  die  Behand- 
limg  mit  Chinin,  Bromkalium  und  Eisen  erfolglos  ge- 
blieben war.  W.  machte  einen  7"  langen  Schnitt  an  der 
Aussenseite  des  linken  M.  rectus  und  drängte  den  Tu- 
mor mit  Leichtigkeit  aus  demselben  heraus.  Die  6e- 
fässe  wurden  mit  Seidenföden  unterbunden,  diese  kurz 
abgeschnitten  und  in  die  Bauchhohle  geführt.  Die  Blu- 
tung war  unbedeutend,  die  Patientin  erholte  sich  von 
dem  Eingriff  imd  befand  sich  anfangs  wohl ,  starb  aber 
nach  Verlauf  der  ersten  Woche  an  Pyämie.  Bei  der 
Section  fanden  sich  Ergösse  in  beiden  Pleuralhöhlen  und 
im  Pericardium,  aber  keine  Hämorrhagie  imd  keine  Pe- 
ritonitis. 

n.  Leber. 

Die  in  Mecklenbnrg  ansserordentlich  häufigen 
Echinococcen  (nach  Simon's  Angabe  wurden  in  101 
Leichen  8  Echinococcen,  in  Dresden  dagegen  nur  2 
auf  168,  in  Gottingen  nur  3  auf  639  Leichen  gefan- 
den) lieferten  Simon  (2)  das  Material  für  sehr  inter- 
essante Beobachtungen  über  die  Heilnng  der  Leber- 
Echinococcen. 

In  dem  ersten  von  S.  genauer  geschilderten  Falle 
wurden  mit  dem  Troicart  Ai  Pfund  Flüssigkeit  aus  einem 
Echiuococcussack  in  der  Leber  eines   35   Jahre   alten 
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Mannes  entleert.  Die  Ganole  blieb  bis  zum  4.  Tage 
liegen,  und  nun  wurde  die  Oefihung  durch  von  Zeit  zu 
Zeit  eingeführten  Pressschwamm  ofifen  erhalten.  Die  Ent- 
fernung des  stinkenden  Eiters  und  der  Blasen  aus  dieser 
Oeffnung  erfolgte  indessen  nur  unvollkommen;  es  traten 
heftige  Fiebererscheinungen  und  Bronchialkatarrh  in  der 
5.  Woche  ein,  und  erforderten  eine  freie  Entleerung  des 
verhaltenen  Secrets.  S.  stach  nun  von  der  früheren 
Oeffnung  2i  Gtm.  entfernt  einen  Troicart  ein,  liess  die 
Canüle  24  Stunden  liegen,  und  in  der  Voraussetzung, 
dass  die  peritonealen  Verwachsungen  eingetreten  waren, 
wurden  sofort  die  beiden  Punctionsöffnungen  durch  eine 
Incision  verbunden.  Aus  der  Incisionswunde  entleerten 
sich  2  Pfund  Eiter  und  Blasen.  Bei  der  sorgfaltigen 
Keinigung  des  Sackes  durch  Injectionen  von  warmem 
Wasser  wurde  der  Eiter  bald  geruchlos,  und  besserte 
sich  schnell  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten.  Es 
wurden  sodann  10  mal  Jodinjectionen  in  die  Höhle  ge- 
macht Nach  4  Monaten  war  nur  noch  ein  Recessus  vor- 
handen, der  2  Unzen  Flüssigkeit  enthielt.  1  Jahr  später 
entleerte  der  Patient  nur  noch  1  Drachme  aus  der  klei- 
nen Höhle,  und  ging  seinen  gewöhnlichen  Geschäften  nach. 
Die  Zahl  der  entleerten  Blasen  schätzt  S.  auf  1200. 

In  dem  zweiten  Falle  fand  sich  eine  4  —  5  Pfund 
Flüssigkeit  und  12—1500  Blasen  haltende  Cyste  in  der 
linken  Seite  der  Bauchhöhle.  Hier  wurde  die  zweite 
Punction  schon  8  Tage  nach  der  ersten,  und  die  Incision 
zwischen  beiden  Oeffnungen  wieder  24  Stunden  nach  der 
zweiten  Punction  gemacht  Die  Wandungen  waren  sehr 
rigid,  von  Enochenstückchen  durchsetzt,  welche  sich  ab- 
stiessen.  Nach  vier  Monaten  war  die  Höhle  fast  ge- 
schlossen. 

Die  Incision  nach  Doppelpunction,  wie 
dieselbe  in  diesen  2  Fällen  ausgefnlürt  wurde,  zieht 
S.  allen  anderen  Verfahren  vor.  Die  Canülen,  welche 
nach  der  Punction  liegen  bleiben,  sind  ein  geringe- 
rer Reiz,  als  das  Durchaetzen  der  Bauchwand  (Re- 
camier)  ,  oder  das  Einschneiden  bis  auf  das  Perito- 
neum und  Ausfüllung  der  Wunde  durch  Charpie  (Bk- 
gin),  und  wirken  doch  ganz  sicher.  Das  Ansfliessen 
von  Flüssigkeit  neben  der  Canüle,  nach  4  oder  5  Ta- 
gen, giebt  die  Sicherheit,  dass  die  peritoneale  Ver- 
wachsung erfolgt  ist.  Doch  kann  man,  wenn  es  er- 
fordert wird,  auch  schon  nach  24  Stunden  auf  diese 
Verwachsung  rechnen.  Die  Jodinjectionen  hält  8.  für 
überflüssig,  wenn  für  freie  Entleerung  der  Flüssigkei- 
ten gesorgt  ist,  und  dieses  geschieht  durch  die  Inci- 
sion, welche  in  dieser  Beziehung  der  einfachen  Func- 
tion mit  Liegenlassen  der  Canüle  weit  vorzuziehen  ist. 
Auch  durch  Annähen  der  Cystenwand  an  die  Bauch- 
wand könnte  die  Verwachsung  beider  Wände  vor  der 
Incision  bewirkt  werden.  Da  schon  6  Fälle  von  In- 
cision nach  vorgängiger  Verwachsung  der  Cystenwan- 
dung  mit  der  Bauchwand  bei  sehr  grossen  Cysten  ohne 
einen  ungünstigen  Verlauf  vorliegen,  so  kann  das  Ver- 
fahren auch  als  relativ  ungefährlich  bezeichnet  wer- 
den. Dagegen  ist  die  einfache  Punction  kleiner 
Echinococcuscysten  nicht  ungeföhrlich ,  indem  von  22 
Fällen  2mal  der  Tod,  2mal  suppurative  Entzündung 
folgte.  Man  wird  hiemach  die  operativen  Eingriife 
überhaupt  so  lange  unterlassen  müssen,  bis  erhebliche 
Stöningen  von  dem  Tumor  veranlasst  werden. 

IIL  Rectm. 

Eine  neue  Methode  zur  Heilung  der  Fistula 
ani  wurde  von  Brownell  (10)  versucht.   B.  glaubt, 


dass  die  geringe  Tendenz  zur  Heilung ,  welche  den 
pararectalen  Abscessen  eigenthümlich  ist,  von  dem 
Zuge  abhängig  sei ,  welchen  die  Sphincteren  auf  £e 
Abscesswandungen  ausüben,  und  welcher  das  Verkle- 
ben derselben  verhindert.  Deshalb  führt  B.  in  den 
Anus  Pressschwamm  ein,  Stücke,  welche  im 
nassen  Zustande  3"  lang  und  1 V'  breit  sind,  und  ge- 
trocknet und  comprimirt,  die  Grösse  des  Mittelfingm 
annehmen.  Die  Schwämme  bleiben  täglich  ungefähr 
4  Stunden  liegen.  Ausserdem  wird  der  Stuhlgang 
regulirt.  Dass  dieses  Verfahren  zum  Ziel  fahren  kann, 
beweisen  2  von  B.  ausführlich  mitgetheilte  Kranke 
geschichten.  B.  glaubt,  dass  eine  solche  CompressioB, 
unmittelbar  nach  Eröffnung  des  Abscesses  angewandt» 
zu  einer  schnellen  Heilung  des  Abscesses  führen  nsd 
die  Bildung  von  Fisteln  verhüten  würde,  und  dass  so- 
gar die  pararectalen  Abscesse  durch  solche  Compres- 
sion  wie  gewöhnliche,  äussere  Abscesse  per  prirnua 
int.  heilen  könnten. 

B.  Schmidt  (17)  bespricht  in  einem  längeren  Auf- 
satz unter  Anderem  die  Schwierigkeit,  bei  der  Fistnh 
ani  die  Mastdarmöffhung  au^Eufinden,  und  ghuiH 
dass  man  mit  Unrecht  viele  Fistein  für  incomplet 
halte,  welche  doch  complet  sind.  Man  muss  sich  be- 
sonders daran  erinnern,  dass  die  innere  Oeffnung ia 
das  Rectum  selten  über  6  '**  nach  oben  von  der  Anns- 
öfimng  liegt.  Heilung  der  Fisteln  ohne  operative  Ein- 
griffe sind  nach  S.  zu  den  seltenen  Aasnahmen  zo 
rechnen.  S.  theilt  femer  4  Fälle  mit ,  in  welchen  er 
die  Ligatur  mit  einem  doppelten  baumwollenen  Gan- 
faden anwandte.  Die  Ligatur  wurde  zum  Theü  von 
den  Patienten  selbst  nach  Bedürfniss  fester  gezogen, 
und  zuweilen  durch  Nachziehen  eines  neuen  angebnn- 
denen  Fadens  erneuert.  Die  Heilung  erfolgte  immer 
ohne  Störung,  und  die  Patienten  konnten  während  ds 
Behandlung  ihren  Geschäften  nachgehen.  Jedoch  em- 
pfiehlt S.  die  Ligatur,  welche  in  29  ans  der  Litentm 
zusammengestellten  FäUen  Imal  zum  Tode,  2dmal  m 
Heilung  fahrte,  nur  für  die  Falle,  in  welchen  die  blo- 
tige  Spaltung  von  den  Patienten  verweigert  wird. 

Bei  alten  Fissuren  des  Anus  in  verdicktm 
und  verhärtetem  Gewebe,  welche  nach  Spaltung  der 
Fissuren  und  des  Sphincters  wieder  sich  entwickdt 
hatten,  exstirpirte  G.  Simon  (25)  in  einigen  Fällen 
ringförmig  die  Fissuren  mit  dem  umgebenden  Gewebe, 
und  erzielte  so  dauernde  Heilang. 

Bei  einem  fortwährend  recidivirenden 
Prolapsus  ani  eines  3jährigen  Kindes,  welches flt 
Gangrän  der  Schleimhaut  zu  enden  drohte,  constrnirtB . 
Peach  (16)  folgenden  Apparat. 

Er  bog  aus  einem  dicken  Draht  einen  2"  langen  Haka, 
dessen  vorderes  Ende  mit  einem  kleinem  Polster  bedeckt 
wurde.  Die  Biegung  war  der  Art,  dass  der  Hakflif 
in  das  Rectum  eingeführt,  die  hintere  Wand  desselben 
gegen  das  Kreuzbein  andrängte.  An  dem  Ende,  welfiß 
aus  dem  Anus  hervorragte,  wurde  ein  anderer  Haken  an- 
gebogen, an  welchem  Verbandstücke  befestigt  wurden,  ob 
den  ganzen  Apparat  am  Rumpf  zu  fixiren.  Der  Appaj* 
störte  weder  die  Deföcation  noch  die  Locomotion.  tf 
wurde  2  Wochen  anhaltend,  dann  eine  Woche  einen  na 
den  andern  Tag  getragen.  Der  Prolapsus  kehrte  vm 
wieder. 


e.    SIMOV   WD   C.    HÜETEB,    CHIRÜROISGHB    KRA.MKHBITEN   AM   UMTBBLEIBE. 


421 


Kadb  (19)  war  gezwungen,  einen  volnminösen 
Mastdarmvorfall  zu  exstirpiren,  welcher  der  Pa- 
tientin sehr  beschwerlich  war,  und  durch  andere  the- 
rapeutische y ersuche  nicht  geheilt  worden  war,  oder 
nicht  gehellt!  werden  konnte.    E.  betont,  dass  es  in 
prognostischer  Beziehung  sehr  wichtig  sein  muss,  zu 
^wissen ,  ob  der  Vorfall  nur  aus  Schleimhaut  besteht, 
oder  das  ganze  Rectum,  mit  Einschluss  seines  Perito- 
nealnberzugs  sich  invaginirt  hat.    Mit  Sicherheit  kann 
aber  die  DÜferentialdiagnose  dieser  beiden  Zustände 
nicht  gestellt  werden.     Obgleich   in    dem   von  E. 
beobachteten  Falle  eine  Invagination  des  Rectum  als 
wahrscheinlich  anzunehmen  war,  so  glaubte  E.   sich 
dennoch  zu  der  Abtragung  des  Tumors  durch  den 
l&craseur  entschliessen  zu  müssen,   zumal  Simon  bei 
dieser  Operation  in  einem  Falle  ein  Stück  Peritoneum 
dnrch  den  Ecraseur  entfernt  hatte,  ohne  dass  hierdurch 
die  Heilung  gestört  worden  wäre.    Nach  der  Anwen- 
dang  des  Ecraseurs  in  dem  Falle  von  E. ,  ergab  sich 
nun  ebenfalls,   dass  ein  Thalergrosses  Stück  Perito- 
neum, wahrscheinlich  entsprechend  der  hinteren  Rectal- 
wand,  mit  entfernt  worden  war.    Leider  aber  trat  in 
diesem  Falle  eine  stürmische  Peritonitis  ein,  und  un- 
stillbare Blutungen  aus  dem  Rectum  gesellten  sich 
hinzu,  so  dass  der  Tod  schon  nach  66  Stunden  er- 
folgte. 

Zwei  interessante  Fälle  von  Heilung  der  Ste- 
nosis und  Imperf oratio  ani  erzählt  Simon  (25): 
In  dem  ersten  Falle  war  durch  Verbrennung  mit  heis- 
sem  Wasser  bei  einem  3  jährigen  Einde  eine  narbige 
Stenose  des  Anus  entstanden ;  in  dem  zweiten  Falle 
lag  eine  angeborene  Atresia  ani  bei  einem  ^  Jahre 
alten  Einde  vor,  während  der  Eoth  sich  aus  zwei 
Fisteln  am  Damme  entleerte,  hi  beiden  Fällen  wurde 
zuerst  die  gewöhnliche  Proctoplastik  ausgeführt,  aber 
ohne  Erfolg,  indem  die  Oeffiiungen  des  nach  unten 
gezogenen  und  angenähten  Rectum  sich  später  wieder 
verschlossen.  In  dem  ersten  Falle  führte  nun  S.  die 
Spaltung  der  narbigen  Partieen  bis  zur  Tiefe  der 
Gesässfalte,  in  dem  zweiten  Falle  die  breite  Spaltung 
der  Fistelgänge  aus.  Nun  erfolgte  die  Heilung,  und 
obgleich  die  Schnitte  sehr  hoch  nach  oben  vorgedrun- 
gen waren,  doch  ohne  Incontinenz  der  Faeces,  und 
selbst  der  Darmgase.    ' 

Mardüel  (23)  berichtet  zwei  Fälle  von  angebo- 
rener Imperforation  des  Anus,  in  welchen  die 
künstliche  Afterbildung  am  S  romanum,  nach  der 
Methode  von  Amussat  von  der  vorderen  Bauchwand 
aus  vorgenommen  wurde.  Einer  dieser  Fälle  wurde 
geheilt. 

Von  der  Arbeit  Gikaldes's  (9),  welche  meist  nur 
Bekanntes  über  die  Therapie  der  angeborenen 
Atresia  ani  enthält,  ist  nur  hervorzuheben,  dass 
derselbe  Huguikr's  Behauptung,  das  S  romanum  liege 
bei  Neugeborenen  häufiger  rechts,  als  links,  noch  ein- 
mal prüfte.  In  dieser  Beziehung,  welche  für  die  Aus- 
fährung der  künstlichen  Afterbildung  bei  Neugebore- 
nen von  der  Bauchwand  her  sehr  wichtig  ist,  fand  G., 
dass  das  S  romanum  doch  in  100  Fällen  nur  20  mal 
auf  der  rechten  Seite  lag.    Gualing  fand  dasselbe  unter 

JahrMbeileht  der  gesraunten  Medieln.  1866.  Bd.  II. 


100  Fällen  nur  15 mal,  und  BotmCART  auf  150  Fälle 
nur  33  mal  auf  der  rechten  Seite. 

GossELiK  (8),  welcher  früher  bei  irreduciblen 
prolabirten  Haemorrhoidalknoten  immer  sehr 
heftige  Entzündung  und  Schmerzen,  und  zuletzt  Gan- 
grän eintreten  sah,  beobachtete  neuerdings  zwei  Fälle 
von  prolabirten  Haemorrhoidalknoten,  welche  weder 
von  dem  Patienten,  noch  vom  Arzt  reponirt  werden 
konnten,  und  doch  keine  besonderen  Schmerzen  oder 
entzündliche  Erscheinungen  veranlassten.  Die  Knoten 
waren  nur  wenig  geschwollen,  und  einzelne  derselben 
eliminirten  sich  langsam  durch  Gangrän,  wonach  am 
10.  - 15.  T«ge  die  Reduction  erfolgte.  Aetzungen  mit 
Salpetersäure  und  SublimatiÖsung  schienen  die  Heilung 
zu  befördern. 

GossELm(21)  benutzt  in  der  l^egel  die  Salpeter 
säure  zur  Behandlung  der  Hämorrhoidalknoten. 
Er  berichtet  über  24  Fälle.  Bei  voluminösen  Knoten 
waren  4—6  Aetzungpn  in  Zwischenräumen  von  14  Ta- 
gen nothwendig.  Wenige  Stunden  nach  der  Aetzung 
konnten  die  Kranken  schon  wieder  ihrem  Geschäfte 
nachgehen.  Blutungen  und  die  Bildung  von  Stricturen 
nach  der  Heilung  wurden  nicht  beobachtet.  In  4  Fäl- 
len bildeten  sich  Fissuren,  welche  jedoch  nach  der 
forcirten  Dilatation  des  Anus  durch  die  eingeführten 
Zeigefinger  (Methode  von  Recamier)  schnell  heilten. 

Die  Methode,  welche  Smith  (12)  zur  Zerstörung 
der  Hämorrhoidalknoten  anwendet,  ist  von  der 
bekannten  Methode  v.  Lai^gei^beck's  nicht  wesent- 
lich verschieden.  Die  Knoten  werden  hervorgezogen, 
durch  eine  klammerartige  Vorrichtung  festgehalten 
und  durch  das  Ferrum  candens  zerstört.  S.  be- 
richtet über  35  neue  Fälle,  welche  sich  an  andere  35 
früher  von  ihm  berichtete  Fälle  anschliessen.  Kein 
Todesfall,  keine  Strictur,  keine  langwierige  Ulceration 
war  unter  diesen  Fällen  zu  beobachten,  so  dass  S.  die 
Zerstörung  der  Hämorrhoidalknoten  durch  das  Glüh- 
eisen jeder  anderen  Methode  vorzieht. 

SoLov  (25),  welcher  über  5  Operationen  der 
Hämorrhoidalknoten  berichtet,  hält  die  Methode 
V.  Langedbeck^s  (Zerstörung  der  hervorgezogenen 
Knoten  auf  der  Flügelzange,  durch  Ferrum  candens) 
und  das  ^crasement  der  Knoten  für  gleich  ungefähr- 
lich. Doch  hatte  S.  einen  Todesfall  nach  Anwendung 
der  erstefen  Methode  (es  wurde  jedoch  die  galvano- 
kaustische  Schneideschlinge  und  der  Galvanocauter 
angewandt)  durch  Phlebitis  und  Pyämie  zu  beklagen. 

SiMoi)  (25)  berichtet  femer  über  5  ausgedehnte 
Exstirpationen  weit  vorgeschrittener  Rec- 
tal-Cancroide.  Die  Operation  wurde  zum  Theil  mit 
dem  Ecraseur,  zum  Theil  mit  schneidenden  Instrumen- 
ten ausgeführt.  Die  Blutungen  waren  beträchtlich, 
doch  nicht  schwer  zu  stillen.  Nur  einmal  erfolgte  der 
Tod  als  unmittelbare  Folge  der  Operation,  und  in  den 
andern  Fällen  hielt  die  erzielte  Besserung,  besonders 
die  Beseitigung  der  Stenose  und  ihrer  Beschwerden, 
bis  zum  Tod  einige  Monate  bis  Ij  Jahr  an.  S.  ist 
desshalb  der  Ansicht,  dass  man  auch  ohne  die  Möglich- 
keit einer  totalen  Exstirpation  operiren  soUe,  um  die 

54 


422 


O.    SIBIOli    XmD   C.    HUBTER,    CHIRÜBOISCHE    KRA17KUKITEN   AH   ÜNTBBLBIBE. 


Beschwerden  der  Stenose  za  beseitigen  und  das  Le- 
ben um  etwas  za  verlängern. 

Eine  eigenthümliche  Erkrankung  beschreibt  Nünm 
(31),  nämlich  acnte  Gangrän  des  Zellgewe- 
bes in  der  Fossaischio-rectalis,  ohnedasseine 
Commnnication  mit  dem  Rectam  sich  bildete.  In  dem 
einen  Falle  erfolgte  nach  ergiebigen  Incisionen  die  Hei- 
lung, in  dem  anderen  der  Tod. 


Nachtrag. 

Blackman,  Geo.  T.,  Colotomy  for  relief  of  eane«r  of  the  reetnm. 
Cinciunati  Jonm.  of  med.  1866.  Jan.  Amerieaii«Joam.  April, 
p.  564. 

B.  fährte  bei  einem  mit  Mastdarmkrebs  behafteten 
35jährigen  Farbigen,  der  seit  10  Tagen  keine  Stahlent- 
leening  gehabt  hatte,  die  Amussat'sche  Colotomie 
in  der  gewöhnlichen  Weise  aus.  Nach  dfer  Eröffnung 
des  Colon  traten  aber  weder  Gase  noch  Faeces  aus,  ob- 
gleich der  solide  Inhalt  des  Darmes  mit  dem  Finger  leicht 
erreicht  werden  konnte.  Erst  um  d8n  neunten  bis  zehn- 
ten Tag,  bei  Entfernung  der  Suturen,  wurde  Ol.  Ricini 
yerabreicht,  und  von  da  an  gingen  die  Faeces  durch  den 
natürlichen  und  künstlichen  After  ab,  später  aber  nur 
durch  letzteren.  Mit  Ausnahme  zweier  starker  Blutun- 
gen aus  den  fungösen  Massen  des  Rectum  und  gelegent- 
licher, durch  Diätfehler  veranlasster  Diarrhoe  und  Incon- 
tinenz  befand  sich  Patient  nach  der  Operation  viel  besser, 
war  namentlich  von  den  früheren,  sehr  heftigen  Schmerzen 
befreit;  ein  leicht  hervorragender  Schleimhautpfropf  trug 
anscheinend  nicht  wenig  dazu  bei,  um  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  die  Faeces  zurückzuhalten. 

Red. 


IV.    Verletzungen  und  tremde  Körper. 

Eine  complicirte  Verletzung  der  Niere  mit 
Ausgang  in  Heilung  beobachte  Vebkok  (26). 

Ein  14 jähriger  Knabe  war  40  Fuss  hoch  auf  einen 
Haufen  altes  Eisen  gefallen.  Eine  grosse  Wunde  über 
der  rechten  Crista  ossis  Hei,  deren  Substanz  freiliegt, 
liess  in  dem  Grunde  der  zerrissenen  Muskeln  das  untere 
Ende  der  rechten  Niere  erkennen.  Ein  wallnussgrosses 
Stück  derselben  von  dunkelroth-brauner  Farbe  lag  frei 
und  bewegte  sich  mit  den  Contractionen  des  Zwerch- 
fells. Eine  Rinne  war  aus  der  Substanz  ausgeschlagen, 
in  welche  man  den  Finger  einlegen  konnte.  Eine  be- 
sondere Blutung  fand  nicht  statt.  Es  trat  eine  heftige 
Beaction  eiu,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Urinfiltration 
in  die  Nierenkapsel.  Die  Bewegungen  des  Diaphragmas 
waren  Anfangs  sehr  behindert,  wahrscheinlich,  weü  die 
Insertion  desselben  an  der  Wirbelsäule  eine  Quetschung 
erlitten  hatte.  Der  Urin  entleerte  sich  von  Beginn  an 
zum  Theil  aus  der  Wunde.  Bis  zum  sechsten  Tage 
bestand  Haematurie.  In  der  sechsten  Woche  war  noch 
eine  Fistel,  aus  welcher  sich  Urin  entleerte,  vorhanden, 
und  in  der  neunten  Woche  war  auch  diese  geschlossen. 


Nachträge. 

1)  Ifathls,  H.  C.  (sQ  TayloTSvUle,  Ky.),  Woand  of  abdomen  and 
intestine  etc.;  recovery.  Amer.  Joam.  Oetb.  p.  577.  —  2)  Pep- 
per,  Wm.,  PenetraUng  woand  of  abdomen,  traversing  both  walls 
of  atomaeh  and  the  left  kidney.  Death  from  haemorrhage  in  4^ 
honrs.    Amer.  Jonm.    Octb.    p.  429. 

Mathis   (1)    veröffentlicht   folgenden  Fall   von 
Bauch-  und  Darmwnnde. 


Folgende   Fälle    von  |  fremden    Körpern  im 
Darmkanal  verdienen  noch  eine  kurze  Erwähnong. 

Fano  (28)  extrafairte  aus  dem  Rectum  ein  Glas, 
welches  am  Grunde  5,  am  Bande  6  Ctm.  Durclunesser 
hatte,  und  7^  Ctm.  hoch  war.  Der  Patient  hatte  es  Tor 
48  Stunden  eingefährt,  um  eine  hartnäckige  Stahlver- 
stopfmig  zu  beseitigen.  Die  Anusöffnung  war  so  düa* 
tabel,  dass  F.  die  ganze  Hand  und  später  die  Branchen 
einer  Geburtszange  in  das  Rectum  einfuhren  konnte. 
Die  eine  Branche  wurde  leicht  gegen  die  Excavatio 
sacralis  eingeführt,  die  zweite  entsprechend  der  Prostat» 
etwas  schwerer,  weil  die  Schleimhaat  sich  etwas  ober 
den  nach  unten  gerichteten  Rand  des  Glases  gelagert 
hatte.  Als  das  Glas  die  Anuspffnung  passirte,  bradi^ 
zusammen,  doch  wurden  sämmtliche  5  Fragmente  dt 
der  Zange  extrahirt    Die  Heilung  erfolgte. 

Zepuder  (29)  beobachtete  em  Hol z stück 'von  U*' 
Länge  und  3i "  Umfang,  welches  der  Patient  wegw 
Stuhlverstopfung  sich  in  das  Rectum  eingeschoben  hatte  . 
imd  im  Colon  transversum  zu  fühlen  war.  Einige  Stuhl- 
gänge, durch  Ol.  Ricini  hervorgerufen,  führten  das  Stfti 
wieder  in  das  Rectum,  aus  welchem  es  leicht  mit  d« 
Fingern  extrahirt  werden  konnte.  Peritonitis  odr 
Enteritis  traten  nicht  ein. 

Die  Geisteskranke,  welche  van  Andel  (27)  behandelte, 
hatte  Ende  August  eine  Gabel  verschluckt,  weil  hö* 
vorher  eine  andere,  welche  dies  ebenfalls  gethan  tatle, 
an  den  Folgen  der  Gastrotomie  zu  Grunde  gegang» 
war,  und  sie  hoffte,  auf  demselben  Wege  von  ihrem 
Leben  befreit  zu  werden.  Ein  expectatives  Verfthrö 
verhinderte  jedoch  das  Gelingen  ihres  Wunsches,  fte 
Gabel  war  Anfangs  im  Magen  zu  fühlen.  Anfangs  De- 
cember  bildete  sich  ein  Tumor  in  der  linken  fi^ 
epigastrica,  welcher  im  Mai  sich  zu  einem  Absce«  lor- 
mirte.  Am  9.  Juni  erfolgte  die  spontane  Eröffnung 
desselben,  und  es  entleerten  sich  Eiter  und  Ffi^alnassa 
aus  dem  Colon  transversum.    Am  12.  Juni  zeigten  seit 


Ein  Neger  hatte  neben  mehreren  anderen  Yerletzon* 
gen  eine  Stichwunde  in  den  Bauch  links  vom  Nabel  er- 
halten; durch  die  Oeffnung  waren  etwa  4  Fuss  des  an- 
geschwollenen Beum  herausgedrungen;  der  Dann  selbit 
war  an  zwei,  ungefähr  9  Zoll  von  einander  entferoien 
Stellen  verleibt.  Die  Darmwunde  wurde  durch  fortUrafende 
Seidennaht,  die  Bauchwunde,  nach  ziemlich  mühsamer 
Reposition  des  Darmes,  durch  gewöhnliche  Naht  geschlossen; 
eine  Bandage  um  den  Unterleib  gelegt  Bei  Anwendung 
von  Kälte,  Morphium  und  absoluter  Abstinenz  aOer 
Nahrung,  waren  die  Reactionserscheinungen  Anfangs  ge- 
ring; später  stellten  sich  die  Zeichen  einer  spastische 
Gontraction  oder  Intussusception  des  Darmes  ein,  welche 
durch  Aussetzen  des  Morphium  xmd  innerlichen  Gebrand 
von  Oel  glücklich  beseitigt  wurden;  am  siebenten  Tage 
war  die  Heilung  vollendet 

Popper  (2)  beobachtete  folgenden  Fall  von  pe- 
netrirender  Banchwnde. 

Patient  erhielt  einen  Messerstich  in  den  siebenten 
Intercostalraum,  in  der  ManuniUarlinie,  in  der  Richtosg 
fast  direct  nach  hinten.  Unter  wiederholtem  Erbrechen 
von  Speisen  und  flüssigem  Blut  trat  bald  tiefer  Collapsos 
ein;  die  Bewegungen  des  Zwerchfelles  vraren  sehr  be- 
hindert Der  tympanitische  Ton  des  Magens  war  be- 
schränkter, als  gewohnlich  bei  leerem  Zustande  dee 
Organs  und  hoch  unter  die  Rippen  hinaufgedringt 
4|  Stunden  nach  der  Verletzung  trat  der  Tod  ein. 

Die  Section  zeigte,  dass  das  Messer  gerade  nach  hin- 
ten in  das  Abdomen  eingedrungen  war,    Magen  und   j 
linke   Niere   perforirt,    und    mit    dem    Reste  fieioer 
Kraft  das  Köpfchen  der  11.  Rippe  getroffen,  imd  dasselbe 
geritzt  hatte. 

Dr.  Fischer. 
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die  Zinken  der  silbernen  Gabel  im  Niveau  der  Abscess- 
Öffnung,  und  mit  Hülfe  von  2  kleinen  Incisionen  konnte 
dieselbe  extrahirt  werden.  Sie  war  mit  Schwefelsilber 
und  Grystallen  von  Ealkphosphat  bedeckt  Die  Eoth- 
fistel  schloss  sich  Mitte  Juli.  2  andere  ähnliche  Fälle 
hat  A.  in  der  Literatur  aufgefunden. 

Dr.  €.  Haeter. 


T.  leralei. 

1.   Allgemeines. 

1  )    BSr,  J.,  a)  Die  Hernien  nnd  Hydrocelen  bei  Abimingen  des 
Testtkele  in  die  Sclienkelbeiige  and  die  Pezinaealgegend  and  b)  Der 
Zwerchsackbrach;  ein  Beitrag  sa  Prof.  Streobel's  Seheinredao- 
tion    bei   Hernien.     Prager  Ylerteljabrsachrift  18fi6,  Bd.  IV.  — 
2)  Onntner  (Salxborg),    Znr  Casoietik  der  Hernien.    Oesterr- 
Zeitadir.  f.  prakt.  HeUk.    No.  1—6.  —  8)  Derselbe,   Znr  H«r- 
Biologie.  Memorabilien,  No.  S.  —  4)  Nicaise,  B.,  Dee  l^sions 
de  rintestin  dans  let  hemiee,  Paria  1866.—  5)  Ramond,  J.  B., 
Dea  canses  de   la  mort  aprfts  l'op4ration  de  la  hemie  ätrangl^e. 
Paris   1866.—  6)  ICaire,  Jnles  Jos.,  Des  bandages  hernlaires, 
Paris  1866.  —   7)  Brillaad,  Alfr.,  Considdrations  snr  la  core 
radioale  des  kemies  ingainales.    Paris  1866.  —  8)  Darham,  Ar- 
thar,   A  case  in  'wbich  a  new  Operation  for  the  radical  core  of 
hemia  was  snceessfkilly  performed.    Medieal  Times  and  Gasette, 
Jone  16,  1866}  Laacet,  June  16.  —   9)  Wood,  J.,  The  radical 
core  of  bemia,   letter  to  the  editor  of  the  Uedieal  Times  and 
Gas.  Jone  33, 1866,  p.674.  —  10)  Derselbe,  Case  of  fatal  Peri- 
tonitis after  the  Operation  for  the  radical  enre  of  hemia.  Laneet 
H.  12.  —  11)  Do  well,  Snbcntaneons  sntnre  for  the  radical  core 
of  hcrnia.   New  York  med.  record,   No.  11.  —  19)  Chisholm, 
Jnlian,  A  simple  method  of  radicallj  ooring  redadble  hemia. 
Iianeet  H,  No.  9.  —  13)  Fayrer,  Jos.,  Badleal  core  of  hernia, 
M^ical  Times  and  Gaxetta,  Oct.  27.  1866.  —    U)  Wood,  Case 
of  obliqne  inguinal  hemia  and  varlcocele  snccessfolly  operated 
npon  at  the  same  time.  Laneet,  I,  25.  —  15)  Langton,  John, 
Treatmeat  of  irredadble  hemia.     St  Bartholomew's  hospital  re- 
ports,  n,  p.  116.  —  16)  Haward,  J.  War  rington,   On  some 
points  connected  with  the  treatment  of  the  hemia.     St.  Greorge's 
hospiUI  reports,   L  —  17)Hatohinson,   Strangulated  inguinal 
hemia  —  reduetio  en  masse  —  Operation  —  recovery.  Med.  Tim.  and 
Gasette,  Fabr.  17.  p.  '173.   —    18)  ▼.  Wahl,  Operation  einer  ea 
bloc  reponirten  Hernie.    Petersb.  med,  Zeitsohr.  Z.  H.  4  n.  6. 
p.  278.    —     19)  Mäanders,   On  cases  of  strangulated  hemia. 
Lond.  hospital  reports,   HI,  p.  121.  —  20)  Ashhurst,  John, 
Oases  of  strangulated  hemia  (mit  Tabelle  über  12  FUIe  einge- 
klemmter Hernien),  American  Journal  of  medieal  scieaees.  Oct  — 
21)  Barclay,  John,  Bther  spray  in  strangulated  hemia.  British 
medic.  Joom.    Oot.  20.—  22)  Smith,  Thomas,  Desoription  of 
a  new   hemia   director.    Lanoet  H,  16.   —  23)  Wordsworth, 
Thiee  snceessful  opei>ations  for  hemia  on  one  patient,  Laneet  L 
No.  19. 

In  einem,  mit  Abbildungen  ansgestatteten ,  sehr 
lesenswerthen  An&atze  spricht  Baeb  (1)  über  einige 
eigenthumlicheDisIocationen  nnd  seltene  F'or- 
men  von  Brnehsäcken  und  diesen  entsprechende 
Hydrocelen.  Der  erste  Abschnitt  handelt  von  der  ab- 
weichenden  Lage  des  Brnchsackes,  welche 
durch  Aberratio  testiculi  erzeugt  werden  kann.  Dringt 
bei  dem  Descensns  der  Testikel  nicht  in  das  Scrotnm, 
sondern  gegen  die  Schenkeibenge,  oder  gegen  das  Mit- 
tetöeisch  vor,  so  können,  falls  der  Proc.  vaginalis  oifen 
bleibt,  Leistenhernien  entstehen,  die  im  ersten  Falle 
als  Schenkelbruche,  in  letzterem  als  Dammbrüche  im- 
poniren,  oder  es  können  sich  Hydrocelen,  sowohl  an- 
geborene,  als  erworbene,   entwickeln,   die  nicht  als 
solche,  sondern  als  anderweitige  GystengesAwnlste 


gedeutet  werden.  Verf.  beschreibt  3  hiei^r  gehörige 
Fälle.    Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine  Hernie, 
welche  in  der  Schenkelbeuge  eingeklemmt  war.   Das 
Netz  lag  vor;  es  vnirde  reponirt,  aber  der  Tod  trat 
durch  Pyaemie  ein.    Im  zweiten  Falle  beschreibt  B. 
eine  Hydrocele  bei  Abweichung  des  Tesükels  in  die 
Schenkelbeuge,  und  endlich  im  dritten  Falle  eine  Hy- 
drocele im  Processus  vaginalis  peritonei,  welcher  letz- 
tere ohne  den  Testikel  in  das  Scrotum  herabgestiegen 
v^r.  —  In.  einem  zweiten  Abschnitte  bespricht  Verf. 
eigenthümliche  Bruchsackbildungen,  näm- 
lich zwei  Fälle  von  Zwerchsackbrüchen  mit  Incarcera- 
tionserscheinungen  und  tödtlichem  Ende.    Im  ersten 
dieser  Fälle  bestand  ein  Doppelbruch,  wobei  der  eine 
Bruch  im  Leistencanal , '  der  andere  in  der  kleinen 
Beckenhöhle  neben  der  Blase  steckte;  beide  standen 
in  Communieation  und  hatten  in  der  Nähe  des  Fora- 
men ing.  med.  ihre  Eingangsöffnung.  In  dem  anderen 
Falle  bestand  nur  der  hintere  Sack  im  kleinen  Becken 
neben  der  Blase,  während  der  vordere  fehlte.    Diese 
Bruchsackbildungen  stellen,  wenn  sie   eingeklemmt 
sind,  eine  Art  der  zahlreichen  inneren  Einklem- 
mungen dar.  In  Bezug  auf  die  Bildung  der  Hernien 
im  kleinen  Becken  neben  der  Blase  ist  Baeb  anderer 
Meinung  als  Sthbubbl,  welcher  sie  vorzugsweise  auf 
Rechnung  wiederholter  gewaltsamer  Reductions-  und 
Retentionsversuche  setzt.    Baer  lässt  sie  entstehen 
durch  Ausweitung  normaler  Ausstülpungen  des  Bauch- 
felles, welche  sich  an  Stelle  der  Leistengruben  gegen 
den  Beckenraum  finden.     Entweder  bildet  sich  der 
Hintersack  zuerst,  und  von  ihm  aus  stülpt  sich  secun- 
där  das  Bauchfell  durch  den  Leistenring  oder  den 
Schenkelcanal  nach  aussen,   und  bildet  eine  Leisten- 
oder Schenkelhemie;  oder  umgekehrt  ist  vorher  die 
Inguinal-  oder  Femoralhemie  mit  weitem  und  noch 
verschiebbarem  Bruchsackhalse  und  einer  nahegelege- 
nen Taschenbildung  vorhanden,  in  welche  sich  die  In- 
testina einsenken  und  sie  ausweiten,  indem  das  Peri- 
toneum allerwärts  herbeigezogen  wird.    Die  Diagnose 
eines  Zwerchsackbruchs  ist  schwierig,  man  kann  auf 
ihn  schliessen,  wenn  nach  der  Operation  der  Leisten- 
oder Schenkelhemie  die  Einklemmung  nicht  gehoben 
ist,  und  hinter  der  Bruchpforte  des  Vordersackes  eine 
umschriebene,  kugelige,  mit  glatter  Oberfläche  ver- 
sehene Geschwulst  liegt.   In  den  meisten  Fällen,  die 
bis  jetzt  zur  Beobachtung  kamen,  hatte  man  nach  Re- 
position der  Eingeweide  aus  dem  Vorder-  in  den  Hin- 
tersack die  Operation  beendigt,  und  der  Patient  war 
bei  Fortdauer  der  Einklemmung,  über  deren  Ursache 
man  sich  keine  Rechenschaft  geben  konnte,  gestorben. 
Auch  GüENTNEB  in  Salzburg  (2  und  3)  beschreibt 
aussergewöhnliche  Fälle  von  Brüchen.    So 
fand  er  bei  einer  Schenkelhemie  einen  trichterförmi- 
gen Bruchsack  mit  Gystenbildung,  bei  einer  anderen 
Femoralhemie,  einen  durch  ein  Sepiment  getheilten 
Bmchsack,  durch  welches  die  Einklemmung  erzeugt 
war,  und  endlich  (3)  beschreibt  er  einen  Fall  von  dop- 
pelter rechtseitiger  Scrotalhemie,  welche  aus. einer 
gewöhnlichen  eingeklemmten  Scrotalhemie  mit  einem 
verdickten  Bmchsaeke  nnd  vielfachen  Verwachsungen 
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des  Bmchinhaltes  mit  Brnehsack  und  einer  zweitem, 
nach  aussen  nnd  etwas  nach  hinten  von  der  ersteren 
gelagerten,  bis  znm  Gninde  des  Scrotnms  herabrei- 
chenden Darmhemie  ohne  Brnehsack  bestand,  welche 
letztere  yom  Intestinnm  coecnm  gebildet  war. 

E.  NicAiSB  (4)  widmet  den  Veränderungen, 
welche  die  Eingeweide  in  den  Hernien  er- 
leiden können,  eine  ansf ährlichere  Besprechung 
nnd  stellt  folgende  Sätze  auf:  a)  die  schwarze  Farbe 
des  Dünndarmes  ist  häufig  nicht  das  Zeichen  der  Gan- 
grän; b)  die  Häute  des  Dünndarmes  zeigen  verschie- 
dene Veränderungen  am  Körper  und  an  den  beiden 
Schenkeln  der  Schlinge ;  beide  Theile  verändern  sich 
nicht  zu  derselben  Zeit;  c)  die  Membranen  scheinen 
sich  an  der  Einschnürungsstelle  in  folgender  Ordnung 
zu  verändern :  Oberflächliche  Schichte  der  Mucosa,  cir- 
culäre  Fasern  der  Musculosa,  Umhüllung  der  muscu- 
lösen  Schichten,  Longitudinalfasem,  fibröse  Schicht 
(mucöses-submucöses  Bindegewebe),  seröse  Schichte; 

d)  die  Mucosa  zeigt  zahlreiche  Veränderungen,  da  sie 
Zellen,   Drüsen  und  geschlossene  Follikel    enthält; 

e)  die  Perforationen  entstehen  am  häufigsten  ohne 
Gangrän,  und  beinahe  immer  an  den  Schenkeln  der 
Schlinge  durch  Zerstörung  der  Membranen  von  Innen 
nach  Aussen.  Ausserdem  scheint  die  Perforation  dem 
schärfsten  Rande  des  einschneidenden  fibrösen  Ringes 
zu  entsprechen.  Die  Perforationen  von  aussen 
nach  innen  sind  nicht  hinlänglich  nachgewiesen 
beim  Menschen.  Die  Perforationen  des  Körpers  der 
Schlinge  scheinen  sehr  selten  zu  sein;  f)  in  der  ein- 
geklemmten Hernie  entstehen  Blutungen  im  Innern 
der  Schlinge  und  öfters  am  unteren  Ende;  g)  die  Ver- 
änderungen des  unteren  Endes  sind  wohl  bedeutender 
als  man  seither  glaubte;  h)  Brand  der  Schlinge  ist 
nicht  sehr  häufig,  wenigsteiis  vor  der  Perforation.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  er  sich  in  verschiedener  Weise 
zeigt.  Die  gangränösen  Stellen,  welche  dünn,  von 
graugelber  Farbe  sind,  sind  sehr  gut  gekannt;  viel- 
leicht kommt  auch  eine  Art  der  Gangrän  vor,  wo  das 
Eingeweide  schwarz,  verdickt,  infiltrirt  ist,  sich  er- 
weicht und  durchbricht. 

Ramoio)  (5)  schrieb  eine  Dissertation  über  die  Ur- 
sachen des  Todes  nach  der  Operation  der 
eingklemmten  Hernien.  Die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  sind :  Die  Ursachen  des  Todes  nach 
der  Operation  sind  sehr  verschieden.  Die  Kelotomie 
ist  aber  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  die  Ursache  der 
ungünstigen  Erfolge,  denn  von  23  nach  der  Operation 
Gestorbenen  waren  nur  2Todesfölle  auf  Rechnung  der 
Kelotomie  zu  setzen ;  in  den  übrigen  Fällen  kann  der 
Tod  ebenso  gut  der  Taxis,  der  Verletzung  der  Einge- 
weide und  anderen  besprochenen  Ursachen  zugeschrie- 
ben werden.  Die  Taxis  vermindert  erheblich  die  Chan- 
cen der  Operation,  und  kann  grosse  Verletzungen  im 
Gefolge  haben;  es  ist  desshalb  rationell,  entweder  ganz 
auf  dieses  Manöver  zu  verzichten ,  oder  es  nur  mit 
grösster  Vorsicht  anzuwenden.  Dieselben  Vorwürfe 
treffen  die  Verzögerung;  man  muss  so  wenig  als  mög- 
lich warten,  und  muss  opeiiren,  wenn  man  sich  einer 
icher  erkannten  Einklemmung  gegenüber  befindet, 


weil  die  Operation  um  so  weniger  gefllhrlich  ist,  j€ 
früher  sie  geschieht. 

Ueber  die  Behandlung  der  reponiblen  Her- 
nien haben  Maüub  (6)  und  BniLLAun  (7)  Abhandlun- 
gen geschrieben.  Die  blutigen  Radicalheilmethodei 
sind  nach  Beiden  als  unsicher  und  gefährfich,  nur  an» 
nahmsweise,  in  Anwendung  zu  ziehen,  und  das  grossb 
Gewicht  auf  ein  gut  passendes  Bruchband  zu  legen 
Bei  Maire  finden  wir  eine  Geschichte  der  Bruchbändei 
und  eingehende  Besprechung  der  Eigenschaften  eina 
guten  Bruchbandes.  Bei  Brillaud  sind  die  Methodei 
der  Radicalheilung  ausführlich  aufgezählt  und  kri 
tisirt. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  beiden  französischei 
Schrifstellern ,  welche  die  blutigen  Radicalheilungen 
beweglicher  Hernien  verwerfen,  oder  auf's  Aeusserstc 
beschränkt  wissen  wollen,  bemühen  sich  Engländei 
und  Amerikaner,  durch  Erfindung  neuer  Methoden 
solche  Heilungsversuche  mehr  in  Aufnahme  zu  bringen. 

Abthur  Durham  (8)  spaltete  die  Bedeckung  des 
Bruchsackes  am  inneren  Bauchringe ,  führte  hier  em 
Ligatur  um  den  Bruchsack,  schnitt  den  dabei  verletzten 
Sack  auf,  exstirpirte  vorliegendes  Netz  und  nähte  die 
Wunde  wieder  zusammen.  Die  Ligatur  um  den  Ssd[ 
wurde  am  18.  Tage  wieder  entfernt,  und  bei  Entlas- 
sung des  Patienten  war  der  Leistenkanal  geschlossen. 
(Obgleich  nur  1  Fall  dieser  Operation  unterworfen  nnd 
die  Heilung  nur  2  Monate  constatirt  ist,  meint  D.,  die 
Methode  allen  übrigen ,  auch  der  Wützer' sehen  nnd 
der  "WooD'schen,  vorziehen  zu  müssen ! !) 

Wood  (9),  dessen  Methode  der  Radicalheilnng 
von  Durham  der  Vorwurf  allzu  grosser  Gefahrh'chkeit 
gemacht  worden  war,  bringt  zum  Beweise  der  Unrich- 
tigkeit dieses  Vorwurfes  in  einem  Briefe  an  den  Her- 
ausgeber der  Medical  Times  and  Gazette  die  Besnltaie 
seiner  Behandlung.     Danach  war  von  160  Operirten 
nur  1  Patient  gestorben.     Zu  diesem  Todesfall  kam 
jedoch  bald  darauf  ein  neuer  (10),  in  welchem  Wood 
in  2  Sitzungen  bei  einem  7  Jahre  alten  Knaben  ope- 
rirte  und  der  Patient  5  Tage  nach  der  letzten  Sitznog 
starb.     DowBLL  (11)  und  Ghisholm  (12)  publidzen 
ebenfalls  Methoden  zur  Radicalheilung.     Der  Enten 
näht  die  beiden  Seiten  des  Bruchsackes  mit  SOber- 
nähten  zusanmien,  welche  bis  zum  Durchschneiden 
täglich  fester  gezogen  werden,  der  Letztere  will  die 
Pfeiler  des  Leistenringes  durch  eine  Silbersutnr  scblies- 
sen,  welche  in  den  Geweben  gelassen ,  eine  permanente 
innere  Klammer  bildet.     D.  will  nach  5  Jahren  dea 
Bestand  einer  Heilung  beobachtet  haben;  von  Ch.  sd 
keine  Resultate  angegeben. 

Fayrer  (13)  beschreibt  die  Veränderungen, 
welche  er  3  Monate  nach  einer  mit  Glück  ausgeführten 
Invaginationsmethode  bei  einem  an  anderwen 
tigen  Verletzungen  gestorbenen  Patienten  fand.  D» 
invaginirte  Haut  war  aus  dem  Kanal  wieder  her««- 
gefallen,  aber  der  Canal  durch  Entzündnngsprodoete 
geschlossen. 

Die  Radicaloperationen  einer  r< 
Leistenhernie  und  einer  linksseitigen Varicoc 
wurde*  gleichzeitig  von  Wood  (U)  ansgeßt^ 
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Bei  der  Entlassimg  des  Patienten  aas  dem  Hospitale 
'w^ar  der  Leistenkanal  geschlossen  und  die  erweiterten 
Venen  waren  obliterirt. 

Die  Behandlung  irreponibler  Hernien  be- 
spricht JoHK  Lakgton  (15)  in  den  Berichten  ans  dem 
Bariholomänshospitale.     Die  Behandlang  besteht  in 
allmäliger  Redaction  vermittelst  eines  eng  anschlies- 
senden Suspensoriams,  and  nach  Yerkleinerong  des 
Braches  vermittelst  eines  Brachbandes  mit  hohler  Pe- 
lote ;  bei  kleineren  Brüchen  kann  der  Drack  aach  so- 
gleich darch  ein  Brachband  aasgefiihrt  werden.    Die 
Rückenlage  unterstützt  die  Kur,  ist  aber  nicht  noth- 
wendig.    Die  Epiplocele,  welche  am  häofigsten  durch 
Yerwachsang  irreponibel  wird,  ist  am  leichtesten  zu- 
rückgebracht, weil  sie  ohneNachtheü  einen  dauernden, 
scharfen  Druck  verträgt;  länger  währt  und  schwie- 
riger ist  die  Reduction  bei  Entero-Epiplocele  und  En- 
terocele ,  weil  der  Darm  den  Druck  weniger  gut  ver- 
tragt. Doch  kommt  man  auch  hier,  wenn  auch  langsamer 
zum  Ziele.     L.  beschreibt  5  Fälle  (3  Netz-,  1  Darm- 
Netz  und  1  Darmbrach),  in  welchen  ihm  auf  diese 
Weise  die  Heilung  gelang. 

Ueber  die  Behandlung  der  eingeklemmten 
Hernien  bringt  "Warrington  Ha  ward  (16)  in  den 
Berichten  aus  dem  St.  George's  Hospital  sehr  schätzens- 
werthe  Beiträge.  Bei  der  Behandlungsweise  der  ein- 
geklemmten Hernien  hat  man  im  St.  George's  Hos- 
pital immer  mehr  zwei  Punkte  würdigen  gelernt, 
nämlich,  dass  die  Gefahr  gewaltsamer  und  lange  fort- 
gesetzter Taxis  eine  sehr  grosse  ist,  und  dass  die  Ge- 
fahr der  Operation  um  so  geringer  ist,  je  rascher  sie 
nach  der  Einklemmung  ausgeführt  wird.  Bei  einge- 
klemmten Inguinalhernien  stellte  sich  das  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  folgendermaassen: 

Bei  am  1.  Tage  der  Einklemmung  Operirten  =s  1 : 6 

-  -    2.      -       -  -  -         =  1 : 2,5 

-  -    3.     -       -  -  -         =r  1 ;  1,6 

Bei  eingeklemmten  Schenkelhernien: 

Bei  am  1.  Tage  der  Einklemmung  Operirten  :=3  1 :  10 

-  -    2.      -        -  -  -         «1:4 

-  -    3.      -       -  -  -         «  1 : 3,8 

6.      -       -  -  -         =1:2 

Unter  allen  während  der  letzten  10  Jahre  mit  Er- 
folg operirten  Fällen  hatte  die  Einklemmung  im  Mittel 
39  Stunden  betragen ;  bei  den  Patienten,  welche  nach 
der  Operation  starben ,  im  Mittel  75  Stunden.  —  Zur 
Unterstützung  der  Taxis  soll  nur  Chloroform  und  Eis 
angewendet,  und  nach  erfolgloser  Taxis  in  Chloroform- 
narkose sogleich  die  Operation  ausgeführt  werden.  Die 
Taxisversuche  können  sehr  schädlich  sein;  denn  unter 
55  Todesföllen,  die  in  Folge  eingeklemmter  Hernien 
vorkamen,  mussten  13  (also  beinahe  4)  der  gewalt- 
samen Taxis  zugeschrieben  werden,  welche  vor  der 
Aufnahme  in  s  Hospital  versucht  war.  —  Zum  Vergleich 
der  Resultate  des  inneren  Bruchschnittes  mit 
denen  des  äusseren  können  keine  Zahlen  angegeben 
werden,  weü  im  St.  George's iSospital  der  Sack  fast 
stets  geöffnet  wird  (unter  181  Fällen  wurde  er  nur 
6 mal  nicht  geöffnet).    H.  ist  entschiedener  Anhänger 
des  Bruchschnittes  mit  Eröffiiung  des  Sackes,  und  giebt 


zur  Unterstützung  seiner  Ansichten  an,  dass  die  Re- 
sultate der  Bruchoperation  in  den  Londoner  Hospi- 
tälern, in  welchen  der  Sack  gewöhnlich  nicht  geöfbet 
wird,  ungünstiger  gefunden  worden  seien,  als  in  den- 
jenigen, in  welchen  der  innere  Bruchschnitt  die  Re- 
gel ist. 

Hutchinson  (17)  und  v.  Wahl  (18)  bestätigen  die 
Gefährlichkeit  f  orcirterTaxisversuche  durch 
Beispiele  von  Reduction  en  masse,  bei  welchen  die  nach- 
trägliche Operation  der*.Einklemmung  ausgeführt  wer- 
den musste;  von  H.  wurde  mit  günstigem,  von  W. 
mit  ungünstigem  Ausgange  operirt. 

In  Bezug  auf  den  Gebrauch  des  Opiums  bei 
Brucheinklemmungen  ist  Maündbrs  (19)  der 
Ansicht,  dass  dieses  Mittel  bei  Schenkelhernien,  bei 
welchen  die  Taxisversuche  nur  selten  gelingen,  vor  der 
Operation  nachtheilig  ist,  weil  Erbrechen  und  Schmer- 
zen aufhören,  und  die  Controle  der  fortbestehenden 
Einklemmung  beeinträchtigt  wird,  dass  es  nach  der 
Operation  aber  von  Yortheil  sein  kann ,  weil  es  die 
peristaltischen  Bewegungen  des  veränderten  und  des- 
halb zu  Ruptur  geneigten  Darms  verhindert.  Bei  ein- 
geklemmten Ingninalherinen  ist  dagegen  der  Gebrauch 
des  Opiums  vor  der  Kelotomie  zur  Taxis  anzurathen, 
weil  es  nicht  allein,  wie  bei  der  Schenkelhemie,  die 
Bauchpresse  erschlafft,  welche  die  Eingeweide  gegen 
die  Hernie  treibt,  sondern  weil  es  noch  directer  durch 
Erschlaffung  derjenigen  Muskeln  wirkt,  welche  die 
einklemmenden  Theile  spannen.  Bei  diesen  Hernien 
gelingt  die  Taxis  desshalb  auch  weit  häufiger,  als  bei 
Schenkelhernien. 

Nach  erfolglosen  Versuchen  zur  Reduction  einer 
eingeklemmten  Hernie,  wurde  Erleichterung  der 
Taxis  von  Babclay  (21)  durch  den  Richardson'- 
schen  Aetherstrahl,  und  dadurch  eine  solche  Ab- 
kühlung und  Schmerzlosigkeit  erzielt,  dass  die  Ein- 
geweide leicht  zurückgebracht  werden  konnten. 

Thomas  Smith  (22)  erfand  zur  Erweiterung 
des  einklemmenden  Ringes  eine  Hohlsonde,  in 
welche  eine  niedrige,  schneidende  Elinge  eingeschoben 
werden  kann;  auf  diese  Weise  sollen  alle  Nebenver- 
letzungen Vermiedenwerden. 

Von  Wordworth  (23)  wurde  an  einem  Patienten, 
welcher  an  2Femoralhemien  litt,  3  Eelotomieen  in 
verschiedenen  Zeiträumen  ausgeführt.  Zwei- 
mal wurde  die  linksseitige  Hernie  ohne  Eröf&iung  des 
Sackes  und  einmal  die  rechtsseitige  mit  Eröffnung  des 
Sackes  zurückgebracht.   Der  Patient  genas. 

2.  Einzelne  Arten  von  Hernien, 
a.  Leistenhernie. 

1)  LoBun,  E.Job. Panl,  Snrles hernies dttlataniqaeTaglaal«.  Paris, 
1865.  —  2)  Lotxbeck,  Bemerkaugen  über  die  Heroia  para-in- 
gninaUs.  Dentsche  Klinik.  1866.  No.  12.  -  3}  D  Ute  1,  Fall  einer 
DlTerttkelblldnng  bei  rechtseltlger  Lelstenbemte.  Oesterr.  Zelt- 
schr.  für  praot.  Heilk.  No.  50.  —  4)  Hulke,  J.  W.,  Obliqne 
Inguinal  hemla  on  eaeh  side,  In  which  the  testls  remainlng  In 
the  belly,  the  hernlal  sacs  desoended  into  the  scrotnm  and  also 
aseended  npon  the  aponenrosis  of  the  extemal  oblique  mnscle. 
lled.-chJrarg.  transact  XLIX.  —  5)  Bonrguet,  Hernie  ingninale 
intrJi-Taginale.  Gas.  des  b6p.  1866.  No.  20.  —  6>  Payne,  R.  B., 
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CftM  of  strangoUted  oblique  ing;iiiiial  hernia,  oomplioated  with 
encysted  hydrocele  of  the  spermatic  cord;  Operation;  recoTery. 
New  York  med.  record.  No.  15.  —  7)  N<rard,  IL,  Tomenr 
formie  par  d'andens  sacs  hemiaires  remplis  de  sArosit^.  Gas. 
m^d.  de  Lyon.  No.  6.  — •  8)  Mac  Gormac,  Strangnlated  ingui- 
nal hernia.  Dnblin  qnart  Jonm.  of  med.  sc.  Angnst  —  9)  Bneha- 
nan,  George,  Hernia.  Laneet.  I.  No.  8.^10)  Walton,  Hay- 
nes,  Large  inguinal  bemia;  Operation;  recovery.  Med.  Tim.  and 
Gaz.  Septb.  29.  —  11)  Coup  er,  Strangnlated  inguinal  hernia; 
Operation  on  eeTenth  day,  recovery.  Ibidem.  No.  17.  p.  527. 
—  12)  Lech  1er,  Hernia  ingoinalis  incarcerata;  Operation;  Te- 
tanns; Tod.    Wurtemb.  Correspondenxbl.    No.  87. 

LuzüN  (1)  bespricht  in  grösserer  Abhandlung  eine 
eigenthümliche  Art  der  Leistenhernie,  die^Hernien 
der  Scheidenhaut  des  Hodens**,  welche  da- 
durch charakterisirt  sind,  dass  der  Hode  nur  durch  die 
Tnnica  albnginea  von  der  Hernie  getrennt  ist.    Er 
zieht  den  Namen  „Hernie  der  Scheidenhaut^  dem  seit- 
her gebräuchlichen   „angeborene  Hernie'''  vor,  weil 
erslipre  meist  in  später  Zeit  entstehen,  also  nicht  ange- 
boren sind,   und  weil  die  Hernie,  welche  sich  bei 
Frauen  in  den  offen  gebliebenen  Nücx'schen   Kanal 
drängen,  wohl  angeborene  Hernien,  aber  keine  Her- 
nien der  Scheidenhaut  des  Hodens  sind.    Der  Verf. 
beschreibt  3  Fälle,  in  welchen  die  Hernien  einge- 
klemmt wa^en ,  und  von  Duput  im  Hopital  St.  Andr6 
in  Bordeaux  operlrt  wurden.   Die  Tunica  vaginalis, 
welche  den  Bruchsack  bildete,  wurde  geöffifiet,   die 
Einklenmiungsstelle  erweitert,  der  eingeklemmte  Darm 
reponirt,  und  das  Netz,  je  nach  seiner  Beschaffenheit, 
entweder  zurückgebracht  oder  abgetragen.    Alle  drei 
Patienten  genasen.  An  diese  Fälle  knüpft  L.,  mit  Be- 
nutzung der  Literatur,  seine  Betrachtungen  über  Patho- 
logie und  Therapie  der  fraglichen  Hernien.  Wir  heben 
nur  das  Wesentlichste  hervor:  Die  Hernien  der  Schei- 
denhaut können  angeboren  sein,  aber  dies  ist  der  sel- 
tenere Fall.  Nur  wenige  Beobachtungen  liegen  vor,  in 
welchen  Scrotalhemien  bei  der  Geburt  bestanden;  sie 
waren  durch  Adhäsionen  der  Eingeweide  mit  dem  her- 
abgestiegenen Hoden  erzeugt.    In  der  grossten  Mehr- 
zahl entstanden  die  Hernien  nach  der  Geburt  und  zwar 
vom  15.  Tage  bis  zum  25.  Jahre.  In  mehreren  Fällen 
trat  die  Hernie  erblich  auf.    Die  Bedingung  des  Zu- 
standekommens ist  das  Offenbleiben  des  Processus  va- 
ginalis; bei  den  spät  entstandenen  Hernien  mochte 
wohl  der  Kanal  durch  lockeres  Bindegewebe  verschlos- 
sen gewesen,    aber  durch  die  andrängenden  Einge- 
weide wieder  geöffnet  worden  sein.    Die  Ursachen  des 
Offenbleibens  des  Vaginalkanals  sind  angeborene  Hy- 
drocelen,  Zurückbleiben  des  Hodens  im  Inguinalkanale, 
Adhäsionen  zwischen  Hoden  und  Eingeweiden  und  Bil- 
dungshemmungen, deren  Ursachen  unbekannt  sind. 
Die  Diagnose  von  gewöhnlicher  Scrotalhemie  ist  oft 
unmöglich.    Die  Anamnese  in  Bezug  auf  die  Zeit  des 
Eintritts  des  Hodens  in's  Scrotum,  die  Zeit  des  ersten 
Auftretens  des  Bruches  u.  s.  w.  geben  Anhaltspunkte. 
Mit  annähernder  Sicherheit  kann  man  die  Diagnose  stel- 
len, wenn  der  Hoden  gleichzeitig  mit  den  Eingeweiden  zu 
reponiren  ist.  Einklemmungen  sind  verhältnissmässig 
häufig,  weil  der  Kanal  die  Tendenz  zur  Verengerung 
behalt.  Bei  der  Operation  muss  man  sich  erinnern,  dass 
der  Bmchsack  meist  sehr  dünn  ist.   Zur  Behandlung 


lässt  man  bei  beweglichen  Brüchen  ein  Bruchband 
tragen,  dessen  Pelote  zwischen  Hoden  und  Eingeweide 
eindringt;  bei  iireponiblen  Hermen  wird  ein  Bmdi- 
band  mit  hohler  Pelote  benutzt;  bei  dngeklemmten 
Hernien  wird  die  Taxis  versucht,  und  bei  Misslingen 
derselben  der  innere  Bmchschnitt  ausgeführt.  Der 
Sack  wird  geöffnet,  weil  fast  stets  Verwachsangen 
zwischen  Eingeweiden  und  Hoden,  oder  Bmchsack  vor- 
handen sind. 

LoTZBEGK  (2)  publicirt  seine  Erfahrungen  über 
eine  andere  Art  der  Inguinalhemien  über  die  ,» Her- 
nia para-inguinalis.''  Unter  dieser  Hernie, 
welche  von  anderen  Autoren  zu  den  sogenannten  in- 
terstitiellen gerechnet  wird,  versteht  L.  „Aeusseie 
Leistenhernien'^,  welche,  in  den  inneren  Leistenring  ein- 
tretend, die  Merkmale  dieser  Hernie  (Lage  der  A.  epi- 
gastrica  nach  innen,  Lagerung  des  Samenstranges  nach 
hinten  und  oben)  darbieten,  und  nur  nicht  in  der  vo^ 
deren  Apertur  des  Leistenkanals,  dem  äusseren  Leisten- 
ringe, zum  Vorschein  kommen,  sondern  nach  thefl- 
weiser  Durchwanderung  des  Kanals  nach  Aussen  vom 
äusseren  Leistenringe  durch  eine  abnorme  Oeffiinng  in 
der  Aponeurose  des  Muse,  obliquus  ext.  sich  hervor- 
drängen. Verf.  beobachtete  2  Fälle,  eine  bewegliche 
und  eine  eingeklemmte  Hernia  para-inguinalls.  Letztere 
wurde  durch  den  inneren  Bruchschnitt  mit  Glück  ope- 
rirt.  Als  Ursache  für  die  Entstehung  dieser  Brüche 
nimmt  L.  eine  grosse  Enge  des  Leistenkanales  an, 
welche  angeboren  oder  erworben  (durch  entzündlidie 
Processe),  oder  durch  Zurückbleiben  des  Hodens  in  dem 
Kanäle  bedingt  ist,  femer  eine  angeborene  Zerfasenmg 
derjenigen  Sehnenbündel  des  Muse,  obliq.  ext.,  welche 
die  vordere  Wand  des  Leistenkanals  bilden,  und  end- 
lich abnorm  vergrösserte  Gefasslücken  (der  Vasa  epi- 
gastrica  superficialia  oder  profunda),  welche  in  dieser 
Wand  liegen. 

DiTTEL  (3)  fand  eine  Divertikelbildung  bei 
rechtsseitiger  Leistenhernie  (vergl.  oben Baeb nnd 
Guentneb).  Die  Leistenhernie  war  eingeklemmt;  die 
Einklemmungsstelle  derselben  wurde  erweitert,  die 
Eingeweide  zurückgebracht ;  aber  der  Patient  starb  an 
Peritonitis.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Divertikel 
unmittelbar  am  Rande  der  Bmchpforte;  es  erstreckte 
sich  bis  zum  Hoden  und  enthielt  Netz. 

HüLKE  (4)  beobachtete  einen  FaU ,  in  welchem  die 
Eingeweide  durch  den  L^istenkanal  anf  je- 
der Seite  bis  in  das  Scrotum  herabstiegen,  wih- 
rend  die  Hoden  in  dem  Unterleibe  zurückgebliebai 
waren. 

Einehöchst  merkwürdige  Hernie  beschreibt 
BouBGUET  (5).  Die  Hernie  hatte  sich  in  eine  nach  der 
Bauchhöhle  abgeschlossene  Hydrocele  eingedrängt,  ond 
in  der  Wandung  derselben  eingeklemmt.  Nach£^ 
Weiterung  der  Einklemmungsstelle  wurde  der  Sack 
unterbunden  und  vor  der  Ligatur  abgeschnitten.  P^ 
Patient  genas.  B.  nennt  diese  Art  der  Hernie:  Her- 
nie mit  doppelteta  Sacke  oder  H.  intravagi- 
nalis. 

Paykb  (6)  fand  die  Gomplication  einer  ein- 
geklemmten Inguinalhernie  mit  einer  Hy- 
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droeele  des  Samenstranges,  welche  letztere  von 
ersterer  ganz  bedeckt  war.  Nach  Operation  der  Her- 
nie wurde  auch  die  Hydrocele  geöf&iet,  und  alle  schlaf* 
f en  Theile  der  Wandungen  entfernt.  Die  Heilung  kam 
zu  Stande. 

Endlich  beobachtete  Nbbard  (7)  bei  einer  35  jäbr. 
Patientin  einen  alten,  in  zwei  untereinander 
communicirende  Abtheilungen  getheilten 
Bruch  sack,  der  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  war 
(Hydrocele  herniosa). 

McCoBMAC  (8)  berichtet  über4Fälleeingeklemm- 
ter  Inguinalhernien,  von  welchen  2  angeboren, 
2  erworben  waren;  eine  erworbene  kam  hei  einem 
80jährigen  Manne  vor.  Die  Operation  wurde  in  allen 
Eällen  mit  £r5ffiaung  des  Sackes  und  sehr  Mh  unter- 
nommen; in  allen  trat  Heilung  ein.  0.  ist  desshalb 
ein  Anhänger  der  Frühoperation  und  hält  die  Eröff- 
nung des  Sackes  für  nicht  so  gefährlich ,  wie  von  an- 
deren OperateurQu  angenommen  wird. 

Buchanak's  (9)  Operationen  zweier  einge- 
klemmten Inguinalhernien  (Fall  1  und  2)  be- 
trafen eine  angeborene  und  eine  erworbene  Hernie. 
Der  innere  Bruchschnitt  wurde  in  beiden  Fällen  aus- 
geführt; im  zweiten  ein  Theil  des  Netzes  abgetragen, 
ein  anderer  zurückgebracht.   Die  Patienten  genasen. 

Walton  (10)  führte  die  Kelotomie  bei  einer 
sehr  grossen  eingeklemmten  Inguinalhemie  und  Coü- 
FBR  (11)  bei  einer  bereits  seit  7  Tagen  eingeklemm- 
ten Hernie  aus.    Beide  Patienten  wurden  geheilt. 

Als  eine  seltene  Todesursache  nach  der 
Kelotomie  beobachtete  Lechler  (12)  Tetanus,  wel- 
cher am  10.  Tage  nach  der  Operation  ohne  bekannte 
Ursache  auftrat,  und  am  18.  Tage  den  Tod  zur  Folge 
hatte. 

b.    Schenk elhernien. 

1)  Bayotli,  üeber  Boser's  Theorie  der  Schenkelbraehbildang  und 
die  Nlehter5Aiti]ig  de«  Braohsaokee  bei  der  Bmehoperstlon. 
Berliaer  klin.  Woehensehr.  1866.  No.*52.  _2)  Fisehl,  Operation 
einer  eingeklemmten  Cruralhemie  nach  der  Petit'echen  Methode. 
Wiener  med.  Ztg.  Ko.  34.  —  i)  Smith,  Thomas,  Strangnla- 
ted  femoral  hemia;  Operation;  intestlne  gangrwnoas;  artifieial 
aniif ;  recoTerj.  Ijaneet.  L  No.  4.' —  4)  Smyly,  Two  cases 
of  atrangolated  femoxal  hemie.  Dublin  Jonm.  of  med.  scienee. 
1 866.  Febmary.  —  5)  L  e  r  o  y ,  Un  gp&clmen  de  hernie  itranglöe  chex 
ane  femme.  Presse  m^d.Belge.  1866.  No.  26.  —  6)  Bach  an  an, 
George,  Henda  (Fall  3  nnd  4).  Laneet.  L.  No.  8.  —  7) 
Blyokaexts,  Obaenration  remarqnable  de  oonstipaUon  opinifttre, 
Simulant  une  hemie  crnrale  ^trangl^.  Presse  mid.  Beige.  No.  3. 
—  8)Heath,  Christoph  er,  Tumourofthe  groinandlabium  eontai- 
ning Omentum;  removal ; recovery.  Laneet.  IL  16t  —  9)  Fayre'Y, 
J.,  Strangnlated  femoral  hemia  in  a  male  snbject.  Ifed.  Times 
and  Qai.  June  30.  —  10)  Hartyn,  Gase  of  double  femoral 
hemia.    Ibidem«    June  23.    p.  677t 

Bayoth  und  Fischl  (1  und  2)  fährten  den  äus- 
seren Bruchschnitt  bei  eingeklemmten  Femoral- 
henuen  mit  glücklichem  Erfolge  aus.  In  F.'s  Fall 
mussten  zur  Reposition  nicht  allein  die  Bruchpforte, 
sondern  auch  mehrere  einschnürende  Sehnenfasern 
zerschnitten  werden. 

Smith  (3)  operirte  einen  45  Jahre  alten  Mann  an 
einer  Schenkelhernie,  welche  verkannt  und  bereits  4 
Tage  eingeklemmt  war.     Der  eingeklemmte,  schon 


brandige  Darm  wurde  bei  der  Operation  geöffnet  und 
mit  Silbemähten  in  der  Bauchwunde  befestigt.  Der 
Mann  genas,  und  der  künstliche  After  hatte  sich  nach 
2  Monaten  ebenfalls  nahezu  geschlossen. 

Smyly  (4)  machte  den  inneren  Bruchschnitt 
bei  2  eingeklemmten  Schenkelhernien.  Nach  Reposi- 
tion des  Darmes  wurde  das  yorgelag'^rte  Netz  unter- 
bunden, und  als  Pfropf  in  der  erweiterten  Bruchpforte 
zurückgelassen.  In  einem  Falle  war  der  Bruchsack 
sehr  dünn,  in  dem  anderen  sehr  dick.  Der  Erfolg 
war  in  beiden  Fällen  ein  glücklicher. 

Lbroy  (5)  macht  die  merkwürdige  Angabe,  dass 
er  bei  der  Section  einer  unter  Einklemmungssymp- 
tomen  verstorbenen  Frau  die  incarcerirte  Darm- 
schlinge  nicht  brandig,  wohl  aber  Brand 
am  Darm  vor  dessen  Eintritt  in  den  Sack  ge- 
funden habe,  so  dass  die  (unterlassene)  Kelotomie  doch 
keinen  Nutzen  gehabt  haben  würde. 

BüCHANAN  (6)  öffiiete  einen  mit  Eiter  gefüll- 
ten Schenkelbruchsack,  welcher,  ohne  Einge- 
weide zu  enthalten,  Einklemmungssymptome  erzeugt 
hatte,  und  musste  in  einem  zweiten  Falle,  in  welchem 
nach  der  Kelotomie  ein  Abscess  mit  denselben  Symp- 
tomen entstanden  war,  die  Erof&iung  desselben  vor- 
nehmen. 

Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  verur- 
sachten die  Fälle  von  Blygkaerts,  Faybeb,  Heath 
und  Martyn.  In  Blyckaerts  Beobachtung  (7)  war 
bei  einer  52jährigen  Patientm  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfnng,  welche  bis  zum  13.  Tage  dauerte,  und  Koth- 
brechen  eingetreten,  welches  8  Tage  lang  anhielt.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  ein  harter,  schmerzloser, 
nicht  zu  reponirender  Tumor  in  der  rechten  Weiche, 
während  in  dem  Unterleibe  nirgends  eine  Geschwulst 
durchgefühlt  werden  konnte.  Der  Allgemeinzustand 
war  aber  in  der  ganzen  Zeit  der  Erkrankung  stets  ein 
befriedigender  geblieben  (der  Puls  zählte  76-80 
Schläge),  und  der  Tumor  in  der  Weiche  blieb  unver- 
ändert. Diese  Symptome  hielten  von  der  Kelotomie 
ab.  Am  Abende  des  13.  Tages  der  Verstopfung  wurde 
auf  Abführmittel  und  Klystiere  eine  ausserordentlich 
reichliche  Menge  von  Kothmassen  entleert,  wonach 
sich  die  Patientin  frei  von  allen  Beschwerden  fühlte. 
Die  Weichengeschwulst  hatte  sich  nicht  vermindert, 
sondern  nachträglich  durch  Entzündung  vergrossert.  — 
Heath  (8)  beobachtete  eine  ovaläre,  6  Zoll  lange  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Leistengegend  und  dem  obe- 
ren Theile  der  grossen  Schamlippe,  welche  für  eine 
Leistenhernie  mit  Netz  und  einem  Ovarium  gehalten 
werden  konnte.  Bei  der  Operation  wurde  Netz  ge- 
funden, welches  durch  den  Schenkelkanal  vorgetreten 
war  und  sich  zu  der  bedeutenden,  an  mehreren  Stellen 
abnorm  verhärteten,  Geschwulst  ausgedehnt  hatte. 
Das  Netz  und  der  Sack  wurden  bis  nahe  zum  Ringe 
weggeschnitten  und  die  Patientin  genas.  —  Fayrer  (9) 
fand  bei  acuten  Einklemmungssymptomen  sehr  stark 
angeschwollene  und  schmerzhafte  Lymphdrüsen,  aber 
er  konnte  keine  Hemie  entdecken.  Angesichts  der 
drängenden  Symptome  führte  er  dennoch  die  Opera- 
tion aus,  und  fand  tief  unter  den  Lymphdrüsen  ver- 
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steckt  eine  kleine  eingeklemmte  Darmsehlinge  im 
Schenkelkanale.  Nach  der  Reposition  trat  Heilung  ein. 
—In  dem  Falle  von  Martyn  (10)  endlich,  in  welchem 
2  Schenkelbrüche  bestanden,  konnten  beim  Anftreten 
der  Einklemmangssymptome  Zweifel  aufkommen ,  ob 
die  rechte  oder  die  linke  Hernie  eingeklemmt  sei,  weil 
beide  nicht  reponirt  werden  konnten.  M.  entschloss 
sich  zu  der  Operation  der  rechtsseitigen,  welche  ge- 
spannter und  schmerzhafter  war,  als  die  linke.  Die 
Wahl  war  richtig;  denn  im  Bnichsacke  lag  eine  ein- 
geklemmte Darmschlinge.  Die  Patientin  starb,  und  bei 
der  Section  wurde  in  der  anderen  (linken)  irreponiblen 
Femoralhemie  angewachsenes  Netz  gefunden. 

c.    Nabelhernien. 

1)  Bmmert,  Ein  Fall  ron  Perforation  des  Darmet  in  einem  Nabel- 
brueh  mit  günstigem  Ausgange.  Zeltsehrift  f.|WandIrste  n.  Ge- 
burtshelfer, H.  3.  —  2)  Fronmfiller,  Kotlifistel  im  Kabel.  Me- 
morabilien,  12. —  3)  Paulus,  Nathan,  Kin  neuer  Vorschlag  cur 
chirurgischen  Behandlung  der  Nabelbrüche  mittleren  Stärkegra- 
des bei  Kindern.  Zeitschr.  f.  WundSrcte  n.  Geburtsh.,  H.  4.  — 
4)  Demarquay,  Note  sur  la  contention  de  la  hernie  ombilieale; 
nouveau  procädä  op^ratoire  applicable  k  T^tranglement  de  eette 
hernie.  L'Union  m^dicale,  Xo.  33.  —  5^  Ifarchand,  Hernie 
ombilieale  ^trangl^e;  Operation;  gu^rison.  Gazette  des  h6pitanx. 
No.  94.  —  €)  Roger,  Hernie  ombilieale  6trangMe.  Gaxette  des 
hApit.,  No.99.  —  7)  Storer,  Hör  atio  Robinson,  Operation  for 
umbilicai  bernia,  with  remarks  npon  ezploratory  iucisions  of  the 
abdomen.    New  York  med.  record,  No.  4. 

Emmert  (1)  und  Fronmukller  (2)  beobachteten 
Kothfisteln  am  Nabel.  In£.'sFall  war  die  Fistel 
nach  Einklemmungssymptomen  entstanden.  Durch  die 
Oeffhung  wurden  sehr  grosse  Mengen  dünner  Koth- 
flüssigkeit  und  Galle  entleert,  bis  sich  dieselbe  nach 
etwa  Ik  Monaten  wiederum  spontan yerschlossen  hatte. 
Der  Patient  Fronmueller's  hatte  den  vertieften  Nabel 
öfter  mit  dem  scharfen  Nagel  des  kleinen  Fingers  aus- 
gekratzt, wodurch  Anschwellung,  Geschwürsbildung  und 
endlich  eine  Perforation  des  Darmes  von  aussen  nach 
innen  zu  Stande  kam.  Eothflüssigkeit  und  einmal  auch 
ein  grösseres  Eothstückchen  drängten  sich  durch  die 
Fistel.  Allmälig  verkleinerte  sich  diese  aber  wieder, 
und  heilte  in  Zeit  von  3  Monaten. 

Zur  Radicalheilung  reponibler  Hernien 
bei  Kindern  fertigt  sich  Paulus  (3)  eine  Pelote  aus 
Heftpflasterstückchen  an,  welche  mit  der  Tuchseite  ge- 
gen den  Nabel  eingedrückt  und  mit  6  Heftpflasterstrei- 
fen von  12  Ctm.  Länge  und  3  Ctm.  Breite  befestigt 
wird.  Nach  8-14  Tagen  wird  der  Verband  gewech- 
selt. Bei  Excoriationen  empflehlt  sich  als  Unterlage 
ein  ölgetränktes  Stückchen  Wachspapier.  Blieb  nach 
Abnahme  des  Verbandes  die  Hernie  reponirt,  so  wur- 
den nur  die  6  Heftpflasterstreifen  mit  Leinwandcom- 
presse und  Leibbinde  angelegt.  Nach  6-8  Wochen 
war  in  allen  Fällen  die  Hernie  geheilt. 

Demarquay  (4)  gebraucht  zur  Retention  pyrami- 
denförmige, sehr  geschmeidige  Peloten  ans  vulkanisir- 
tem  Kautschuk,  welche  mit  Luft  gefüllt  sind.  Mit 
einem  breiten  Heftpflasterstreifen,  welcher  nahezu  um 
den  Leib  geht,  wird  die  Pelote  befestigt  und  jeden 
Tag  gewechselt. 

Zur  Operation  der  eingeklemmten  Nabel- 


her n  i  e  n ,  welche  bekanntermaassen  weit  lebensge- 
fährlicher, als  die  der  Leisten-  und  SchenkelhemieB 
ist,  will  Dbmarquat  (4)  den  Sack  nicht  öffnen,  son- 
dern den  äusseren  Bruchschnitt  ausführen,  um  auf  dien 
Weise  das  Eindringen  des  Wundsecrets  in  die  Baiicii> 
höhle  zu  vermeiden.  (Diese  Vorsicht,  welche  D.  for 
neu  hält,  steht  bereits  in  allen  deutschen  Lehrbüchern; 
aber  in  den  meisten  Fällen  dürfte  ihre  AusführoDg 
nicht  möglich  sein,  weil  der  äusserst  dunhe  Broek- 
sak  auf's  Innigste  mit  der  Bruchpforte  verwachses 
ist.  Ref.) 

Marchand  (5)  beschreibt  die  Operation  einer 
eingeklemmten  Hernie  bei  64jähriger  PatientiD, 
welche  durch  Foucher  im  Hopital  St.^toine  au8g^ 
fuhrt  wurde.  Durch  einen  Kreuzschuitt  wurde  die  Bnich- 
geschwulst  mit  Bruchsack  geöffuet  Im  Sack  befand  äA 
kein  Bnichwasser;  aber  eine  Darmschlinge,  welche  staik 
congestionirt,  aber  sonst  gesund  war.  Erstere  wurde  re- 
ponirt, letzteres  grösstentheils  in  der  Bruchpforte  und  der 
Wimde  gelassen.    Die  Patientin  genas. 

Roger  (6)  unternahm  dieKelotomie  beieiner45— 50 
Jahre  alten  Patientin  unter  sehr  ungünstigen  Umständen, 
aber  dennoch  mit  glücklichem  Erfolge.  Die  Einklemmunf 
hatte  schon  8  Tage  bestanden,  und  die  Patientin  war 
sehr  erschöpft.  .  Durch  eine  lange  Incision  wurde  der 
Bruchsack,  welcher  eine  Dünndarmschlinge  und  Netz  ent- 
hielt, geöffnet.  Der  Darm  \%ar  bereits  mit  dunkel  violettes 
und  braunen  Flecken  bedeckt,  und  von  kleinen  Oeffnangen 
durchbrochen,  durch  welche  Flüssigkeit  sickerte,  die  aus 
dem  Innern  zu  kommen  schien.  Dennoch  wurde  er  zu- 
rückgebracht Das  gleichfalls  sehr  yeränderte  Netz  ^mrde 
unterbunden,  und  vor  der  Ligatur  abgeschnitten ;  der 
Stumpf  verstopfte  die  Bruchpforte.  Die  Heilung  der  Pa- 
tientin kam  zu  Stande,  obgleich  eine  mehrtägige  £nt^ 
rltis  mit  Diarrhoe  und  Eolikanfällen  dieselbe  verzögert 
hatte. 

Eine    förmlich  Schander   erregende    Behandlnii; 
schlug  Storrr  (7)  bei  einer  Patientin  ein,  welche  an 
chronischer  Affection  der  Leber  und  Ascites  und  in 
Folge  des  letzteren  an  Vortreibung  des^abels  litt.  Auf 
Bitten  der  Patientin,  und  um  eine  vielleicht  wegznrän- 
mende  Ursache  des  Ascites  zu  finden ,  machte  St.  die 
Laparotomie  in  der  Linea  alba.    Er  untersuchte  die 
Eingeweide  der  ünterteibshöhle,  welche   er  mit  Aus- 
nahme der  atrophischen  Leber  gesund  fand,  und  ver- 
einigte darauf  die  Bauchwunde.    Die  Patientin  &be^ 
stand  diese  Operation.  Der  Ascites  Erzeugte  sich  aber 
in  der  Schnelligkeit  wie  früher  wieder,  und  drängte 
trotz  zahlreicher  Functionen, 'den  Nabel  so  bedentend 
vor,   dass  er  auf's  Aeusserste  gespannt  und  verdünnt 
war.    Um  nun  ein  Platzen  des  Nabels  während  der 
Mcht  und  daraus  resultirende  Lebensgefahr  zu  tct- 
tüten,  entschloss  sich  St.  nach  reiflicher(l)  Heber- 
legung  zur  Exstirpation  des  Nabels.    Mit  7^  Zoll  lu- 
gen, convexen  Indsionen  wurde  der  Nabel  ausgesdm^ 
ten  und  die  Wunde  mit  21  Metalldrähten  verei# 
Die  Patientin  starb  38  Stunden  nach  der  Operation. 
(Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  über  diese  Operation,  wdebe 
St.  zur  Nachahmung  empfiehlt,  ein  weiteres  Urtheii 
zufallen.    Ref.) 

d.   Bauchhernien. 

1)  Tropinart,  EpiploeUe  IrrMuotible  ehei  an  eryptorcbite;  v^ 
roctte  Intn-mosottlaire  ^trangl^ ;  mort.  Ou.  des  liAp>  H®*  ^' " 
9)  Qrjnfellt,   Qnelqaet  moU  sur  la  harni«  lombtire  kVoc» 
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slo»  d*ttn  fait  obsenr^  dsns  le  aerrioe  de  cliniqae  dürurglcale 
4«  11.  le  profetseiu  Boaiasoii.  Hontpeilier  m^cal,  AttII  et 
Join. 

Tropinart  (1)  veröffentlicht  einen  interessanten 
Fall  von  eingeklemmter  Bauchhernie,  welcher 
in  der  Abtheilung  Fleury's  im  Hotel-Dieu  vorkam. 

Bei   einem  18  Jahre  alten  Patienten,  welcher  wegen 
Einklemmungserscheinungeu  in's  Hospital  gebracht  wurde, 
fehlten  beide  Hoden  im  Scrotum;  zugleich  fand  sich  in 
dem  linken  Leistenkanale  ein  kleiner  harter  Tumor,  wel- 
cher auf-  und  abwärts  geschoben,  aber  nicht  ganz  zum 
Verschwinden  gebracht  werden  konnte,  und  auf  derselben 
Seite    eine  Geschwulst  von   der  Grösse   einer   Flasche, 
deren  Basis  nach  oben,  nach  den  Bauchdecken  lag,  und 
deren   Spitze  sich   bis   in   die  linke  Weiche  erstreckte. 
Diese   letztere  hatte  eine  Höhe  von  5  —  6  Querfingern, 
und  ihr  Gipfel  entsprach  der  Gegend  des  inneren  Leisten- 
linges ;  die  Haut  über  ihr  war  unverändert,  aber  sie  war 
bei   Druck    schmerzhaft.     Die   kleine    Leistengeschwulst 
konnte  nicht  das  Hinderniss  der  Entleerung  des  Kothes 
sein,  und  über  die  Natur  der  grösseren  und  deren  Ein- 
fluss   auf  die  Einklemmungsymptome  musste  man  ganz 
im    unklaren  bleiben.     Der  Patient  starb,  und  bei  der 
Section  fand  man  in  der  grossen  Geschwulst  eine  bedeu- 
tende Quantität  übelriechender  Jauche  mit  brandigen  Ge- 
websfetzen.    Im  obersten  Theile  der  Höhle,  welche  durch 
die  ganze  Dicke  der  Bauchdecken  drang,  zeigte  sich  eine 
Oeffnung  in  der  Fase,  transversalis ,  durch  welche  sich 
eine  Darmschlinge  vorgedrängt  hatte,   die  eingeklemmt 
wurde,  gangränescirte,   perforirte  und   zu  dem  grossen 
Kothabscess  Veranlassung   gegeben  hatte.     Diese  Ein- 
'klemmung  war  die  Ursache  des  Todes.   Die  kleine  link- 
seitige  Leistengeschwulst  bestand  aus  Netz,  welches  keine 
Einklemmung  erlitten  hatte;  die  Hoden  lagen  im  Ingui- 
nalkanal  und  waren  atrophisch. 

Grynfellt  (2)  bespricht  in  einer  sehr  bemerkens- 
werthen  Arbeit  eine  eigenthümliche  Art  der  Banch- 
hemien,  die  sogen.  Lnmbarhernien..  DieseHemien 
erscheinen  in  der  Lendengegend,  nnd  drängen  in  dem 
Räume  vor,  welcher  nach  oben  dnrch  die  letzte  falsche 
Rippe,  nach  unten  durch  den  hinteren  Theil  des  Hüft- 
beinkammes,  nach  hinten  di;rcb  den  M.  qnadratus  Inm- 
bomm  nnd  den  darüber  liegenden  Sacrospinalis  nnd 
nach  vorne  dnrch  den  hinteren  Rand  des  M.  obliqnns 
ext.  begrenzt  ist.   Geschlossen  ist  der  Ranm  dnrch  die 
Haut,  Unterhantbindegewebe,  oberflächliche  Fascien, 
dnrch  die  Mnskelfasem  des  M.  obliqnns  internus,  die 
starke  Aponenrose  des  M.  transversns,  durch  snbseroses 
Bindegewebe  nnd  das  Bauchfell.    Bei  geringer  Aus- 
bildung des  M.  obliq.  int.  und  bei  Verdünnung  oder 
Zerfaserung  der  Aponenrose,  oder  bei  grösseren  Ge- 
fässlücken  (der  letzten  Intercostal-  oder  einer  Lnmbar- 
arterie)  in  der  Aponenrose  ist  die  Disposition  znrLum- 
barhemie  gegeben,  welche  aber  immerhin  nur  sehr 
selten  vorkommt.  Grynfellt  beobachtete  selbst  einen 
Fall  und  führt  9  weitere  ans  der  Literatur  an.    Die 
erste  Beobachtung  wurde  von  Petit  gemacht,  und  in 
diesem  Falle  hatte  auch  eine  Einklemmung  stattgefun- 
den. In  allen  übrigen  Fällen  war  die  Hernie  mobil. 
Sie  bildete  meist  eine  sehr  grosse  Geschwulst,  bis  zu 
Eindskopfgrosse,  ihre  Bedeckung  war  sehr  dünn,  die 
Brachpforte  sehr  weit  nnd  schaifrandig,  und  nach  Re- 
position der  Eingeweide  konnte  man  mit  mehreren 
Fingern  in  die  ünterleibshöhle  eindringen.    Bis  jetzt 
wurde  noch  keine  Section  bei   einer  solchen  Hernie 
gemacht.  Der  Inhalt,  ob  Colon  oderDünndarmsehlinge, 

Jthreibtriebt  der  gaiammten  IfedleiiL  1866.   Bd.  II. 


ist  daher  unbekannt,  und  ebenso,  ob  ein  Bruchsack 
die  Eingeweide  bedeckt  oder  nicht.  Wegen  der  gros- 
sen Beweglichkeit  der  eingelagerten  Eingeweide  spricht 
sich  Gr.  für  das  Bestehen  eines  Bmchsackes  aus ;  denn 
eine  solche  Beweglichkeit  glaubt  er  nur  unterstellen 
EU  dürfen  beim  Dünndarm  oder  auch  beim  Colon  as- 
cendens  oder  descendens,  wenn  diese  vom  Banchfell 
vollständig  umgeben  und  mit  einem  Mesocolon  ver- 
sehen sind.  Die  Lumbarhemie  kann  leicht  mit  anderen 
Geschwülsten,  besonders  mit  extraperitonealen  Fett- 
geschwülsten, mit  perinephritischen  Abscessen,  mit 
Senknngsabscessen ,  mit  Markschwammgeschwülsten 
verwechselt  werden.  Die  Leichtigkeit  der  Reduction 
in  die  Unterleibshöhle  und  die  schnelle  Wiedererzeu- 
gung bei  aufrechter  Stellung,  die  Lücke  in  der  Bauch- 
wandung nach  der  Reposition,  der  tympanitische  Schall 
and  endlich  die  Anamnese  schützen  vor  Verwechse- 
lung. Die  Behandlung  der  mobilen  Hernien  beschränkt 
sich  auf  das  Tragen  einer  Bandage ,  welche  aus  einer 
passenden  Pelotte  mit  einem  breiten,  elastischen  Leib- 
gnrtel  besteht.  Sollte  die  Hernie  eingeklemmt  werden, 
was  aber  wegen  der  bedeutenden  Weite  der  Bruch- 
pforte wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  vorkommen 
dürfte,  so  schlägt  Gr.  die  Erweiterung  der  Bruchpforte 
nach  vom  und  oben  vor,  weil  er  die  Gefässe  an  der 
hinteren,  unteren  Seite  der  Geschwulst  vermnthet. 

e.  Hernien  des  eirunden  Loches. 

1)  Labbä,  L^on,  Herni«  obtnratrice.  L'Union  m^dieale,  No.  134; 
Gas.  des  bfipit.,  No.  137.  —  2)  Forget,  De  la  bernie  obtara- 
triee.    L'Union  mMicale  No.  150. 

Labbr  (1)  trug  in  der  Soci^tä  imperiale  de  Chi- 
rurgie die  Krankengeschichte  einer  81  Jahre  alten  Pa- 
tientin vor,  bei  welcher  Einklemmungssymptome  am 
7.  Tage  zum  Tode  geführt  hatten.    Bei  der  genauesten 
Untersuchung  des  Unterleibes  und  der  Leistengegend 
war  keine  Ursache  der  Einklenunung  gefunden  wor- 
den.   Die  Inguinaldrüsen  waren  geschwollen,  aber  nir- 
gends fand  sich  eine  Spur  einer  Hernie.    Nur  klagte 
die  Patientin  über  Schmerzen  an  der  inneren  Seite  des 
linken  Oberschenkels,  welche  vom  Abdomen  bis  in  die 
Nähe  des  Knies  ausstrahlten.    Die  Section  zeigte  eine 
H.  obturatoria.     Eine  kleine  Dünndarmschlinge  hatte 
sich  durch  die  Gefässlücke  der  Membrana  obturatoria 
gedrängt.     Die  Hernie  hatte  2  Ueberzüge ,   einen  von 
der  Fascia  iliaca,  den  anderen  von  dem  Bauchfell.  Trotz 
der  Ttägigen  Einklenmiung  war  die  Darmschlinge  nicht 
brandig  geworden.    Die  Hernie  war  so  klein  und  war 
so  hinter  dem  M.  pectineus  verborgen,  dass  man  sie 
unmöglich  von  Aussen  durchfühlen  konnte.     Labbk 
bedauert,  hier  die  Operation  nicht  gemacht  zu  haben, 
zu  welcher  man  durch  den  Schmerz  an  der  inneren 
Schenkelseite  aufgefordert  sein  konnte.    Er  wurde  da- 
von abgehalten  durch  die  Erklärung  der  Patientin  und 
deren  Angehörigen,  dass  sie  schon  mehrmals  ganz  die- 
selben Symptome  ohne  Nachtheil  überstanden  habe.  — 
Durch  Labbb's  Vortrag  angeregt,  publicirt  Forget  (2) 
in  einem  Schreiben  an  Ersteren  seine  Untersuchungen 
über  die  fraglichen  Hernien,  welche  er  früher  bei  Ge- 
legenheit eines  vorgekommenen  Falles  gemacht,  aber 
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bis  jetzt  noch  nicht  pnblicirt  hatte.  Er  bringt  3  Kran- 
kengeschichten, 2  deutsche  von  Röser  und  Rotteck, 
welche  in  dem  Arch.  f.  physiologische  Heilkunde,  und 
1  englische  von  Obre,  welche  in  der  Lancet  (July 
1851)  veröffentlicht  ist  In  dem  ersten  dieser  Fälle 
wurde  die  Hernie  diagnosticirt,  und  die  Taads  erfolglos 
versucht.  In  dem  zweiten  bestand  an  derselben  Seite 
eine  Schenkelhemie,  die  nicht  eingeklemmt  war ;  diese 
wurde  operirt ,  aber  die  Einklemmung  der  H.  obtura^ 
toria  nicht  gehoben.  In  dem  dritten  Falle  wurde  die 
Operation  des  eingeklemmten  Bruches  ausgeführt  und 
die  Patientin  genas.  An  diese  Fälle  knüpft  F.  allge- 
meinere Bemerkungen.  Er  constatirt,  dass  in  vielen 
Fällen  die  Hernien  vermuthet,  aber  doch  nicht  operirt 
worden  seien,  weil  bei  den  immer  noch  bestehenden 
Zweifeln  die  Verwundung  zu  bedeutend  erschienen  sei. 
Die  Disposition  zur  Hernie  des  runden  Loches  ist 
durch  angeborene  Divertikel  der  Fasele  und  des  Bauch- 
fells gegeben,  wie  sie  in  Röser's  Fall  auf  beiden  Sei- 
ten vorkamen.  Nicht  selten  scheint  in  diesen  Diver- 
tikeln eine  vorübergehende  Einklemmung  stattzufin- 
den ,  bis  sie  endlich  und  zwar  meist  auf  eine  weitere 
Gelegenheitsursache  (Sprung,  Fall  u.  s.  w.)  zur  blei- 
benden wird.  Diagnostische  Anhaltspunkte  bilden  vor- 
zugsweise Schmerzen  an  der  inneren  Schenkelseite, 
welche  vom  Abdomen  zum  Knie  im  Verlaufe  des  N. 
obturatorius  ausstrahlen,  Schmerzen  beim  Druck  gegen 
das  Foramen  obturator.  und  etwaiges  Durchfühlen  der 
Hernie  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarme.  Bei 
Einklemmung  soll  die  Taxis  versucht  und  zwar  sollen 
die  Eingeweide  mit  doppeltem  Handgriffe,  mit  einer 
Hand  durch  die  Scheide  oder  den  Mastdarm,  mit  der 
anderen  durch  die  Bauchdecken  aus  dem  Foramen  ob- 
turatorium  herausgezogen  werden.  Kommt  die  Taxis 
nicht  zu  Stande,  so  bleibt  nur  die  Kelotomie  übrig, 
und  zwar  soll  die  Erweiterung  der  Bruchpforte  nach 
Innen  vorgenommen  werden,  wo  man  fast  mit  Sicher- 
heit die  GefSsse  nicht  trifft.  Doch  wird  man  sich  vor- 
her durch  das  Gefühl  von  der  Abwesenheit  der  Ge- 
fässe  auch  an  dieser  Seite  zu  überzeugen  suchen. 

f.  Zwerchfellshernien. 

Dagnet,  De  la  hemie  diapbragmatiqae  eong^nitale.    Paris. 

DuGüET  bespricht  auf  Grund  von  70  gesammelten 
und  einer  eigenen  Beobachtung  sehr  eingehend  die  patho- 
logischen Verhältnisse  der  angeborenen  Zwerch- 
fellshernien und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
a)  Es  ist  wesentlich  die  von  Anbeginn  angeborene  und  die 
von  Anbeginn  nicht  angeborene  Zwerchfellshemie  zu 
unterscheiden,  b)  Beide  sind  durch  eine  Zwerchfells- 
offiiung  ohne  Sack  gedungen,  c)  Im  Gegensatze  zu 
der  nicht  angeborenen,  ist  die  angeborene  Hemie  ebenso 
häufig  auf  der  rechten,  als  auf  der  linken  Seite,  und 
wenn  für  letztere  eine  etwas  grössere  Häufigkeit  auf 
der  linken,  als  auf  der  rechten  Seite  herauskommt,  so 
ist  dies  nicht  der  Leber,  sondern  der  Gegenwart  des 
grossen  Blindsackes  des  Magens  beim  Fötus  zuzuschrei- 
ben. (Die  Leber  liegt  beim  Fötus  ebenso  weit  nach 
links,  als  nach  rechts.)    d)  Im  Gegensatze  zur  nicht 


angeborenen  Hemie  hat  die  angeborene  ihren  bestirnnh 
ten  Sitz  in  dem  hinteren  Theile  beider  Hälften  des 
Zwerchfells,  und  ihr  Vorkommen  in  der  Mitte  des 
Zwerchfells,  wie  einige  Embryologen  angeben,  tA 
durch  die  Thatsachen  widerlegt,  e)  Die  Oe&nng  im 
Zwerchfell  ist  bei  der  angeborenen  Hemie  durch  den 
Mangel  eines  Theiles  der  Muskelportion  bedingt;  bei 
der  nicht  angeborenen  durch  eine  Oeffhung  im  Muskel 
selbst.  Dadurch  ist  im  ersten  Falle  die  Form  der 
Zwerchfellsöffhung  halbmondförmig,  in  der  zweiten  ist 
sie  knopflochförmig.  f)  Der  Mangel  eines  Theiles  dei 
Zwerchfells  ist  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  bedingt 
durch  eine  Hemmung  in  der  Entwicklung,  g)  In  Be> 
tracht  der  gewöhnlichen  Abwesenheit  anderer  Fehler 
der  Bildung  bei  den  Individuen ,  welche  an  einer  E 
diaphragmatica  leiden,  dürfte  es  möglich  sein,  dass  die 
Oeffnung  das  Resultat  einer  Abweichung  der  Fasen 
von  dem  Orte  ist ,  welchen  sie  in  normalen  Zuständen 
auszufüllen  bestimmt  sind,  h)  Die  in  die  Bmst  einge- 
tretenen Organe  sind  nach  der  Häufigkeit  folgende: 
Der  Magen  und  die  Milz,  welche  ersterem  fast  immer 
folgt,  der  Dünndarm,  der  Dickdarm,  die  Leber,  dis 
Netz;  sehr  selten  das  Duodenum,  das  Pankreas,  und 
das  Cöcum.  Alle  diese  Organe  sind  mit  Ausnahme  der 
Leber  gewöhnlich  reponibel.  i)  Die  Symptome,  d« 
Verlauf,  die  Diagnose  dieser  Affection  sind  noch  fest- 
zustellen, k)  Die  Dauer  des  Leidens  ist  in  der  Begd 
sehr  kurz,  die  Prognose  ungünstig,  das  Ende  lethaL 
1)  Der  Tod  tritt  durch  Asphyxie  wie  beim  Ertrinkes 
ein,  und  kann  in  der  gerichtlichen  Medidn  einen  FsU 
der  Lebensunfähigkeit  bilden.  Die  Ursache  des  Todes 
ist  der  mdimentäre  Zustand  der  Lunge,  m)  Es  ist  so 
fürchten,  dass  sowohl  die  Medicin,  als  auch  die  Gn- 
rurgie  in  der  Behandlung  dieses  Bildungsfehlers  immer 
unwirksam  bleiben  werden. 

Anhang. 
Innere  Einhlenininngcn  nnd  Elngeweidetitdi. 

Holm«s,  T.,  A  CA06  of  lambar  colotomy  (Amotsat*«  Operation)  ne- 
ceasfully  porformed  for  the  relief  of  a  reaieo-iatMtiiuI  fiitaia 
Med.-ctaimrg.  transact.    XLIX;    Lancet.    I.    15. 

HoLMBS  hat  in  folgendem,  höchst  interessanteo 
Falle  Yon  Blasen-Darmfistel  die  Oolotomiemit 
glücklichem  Erfolge  ausgeführt: 

Ein  51  Jahre  alter  Schuhmacher  hatte  vier  Jahre  tf 
Obstniction  gelitten,  und  seit  kurzer  Zeit  gingen  Faeees 
durch  die  Harnrohre  ab.  Die  Entleerung  der  Blase  vtr 
schmerzhaft  und  zeitraubend,  da  der  Patient  die  Faeev 
aus  der  Urethra  herauspressen  musste.  Die  Uoinff* 
chung  durch  das  Rectmn  hatte  ein  negatives  Besaiti^ 
Das  ununterbrochen  gute  Befinden  des  Patienten  bei  der 
langedauemden  Obstniction  und  das  Aussehen  der  fs^ 
ces,  welche  durch  die  Urethra  entleert  wurden,  spradKQ 
für  den  Sitz  der  Fistel  in  dem  Dickdanne.  Zur  Abitt- 
tung  der  Faeces  von  der  abnormen  Oeffnung  ia  ^ 
Blase  und  zur  Heilung  der  Fistel  wurde  das  Colon  de* 
scendens  nach  der  Amussa tischen  Methode  geöffnet  iukI 
durch  Nähte  befestigt  Der  in  den  Darm  eingefohrt* 
Finger  konnte  nichts  Krankhaftes  entdecken«  Am  Tag* 
der  Operation,  welche  verhältnissmässig  gut  ertn^ 
wurde,  gingen  noch  Faeces  durch  die  Urethra,  »bff 
schon  am  folgenden  Tage  drangen  sie  durch  den  1^^' 
liehen  After.    Vierzehn  Tage  später  konnte  der  Patient 
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•ereits  tunhergehen.  Der  Koth  ging  fortwährend  durch 
len  künstlichen  After,  nur  zweimal  waren  Fäcalmassen 
Q  den  unteren  Theil  des  Darmes  geschlüpft  und  durch 
len  Anns  und  die  Urethra  mit  grossen  Beschwerden  für 
len  Patienten  entfernt  Ein  in  den  oberen  Theil  (des 
!>olon  transrersum)  gelegtes  Rohr,  durch  welches  die 
raeces  direct  herausgeleitet  werden  sollten,  und  Ein- 
(pritaningen,  welche  zu  demselben  Zwecke  gemacht  wur- 
len,  entsprachen  den  Erwartungen  nicht.  Immer  gingen 
wieder  Kothmassen  durch  äh  Blase  und  den  After.  Spä- 
»T,  als  der  künstliche  After  sich  selbst  überlassen 
wurde,  bildete  sich  ein  Vorfall  der  Schleimhaut  aus,  wel- 
c^ber  die  Oeffnung  des  unteren  Theiles  des  Darmes  be- 
ieckte nnd  den  Üebergang  der  Faeces  in  denselben  toU- 
st&ndig'  aufhob.  Hit  einem  Apparat  versehen,  welcher 
die  Faeces  auffing,  befand  Patient  sich  äusserst  wohl. 
Nach  einem  halben  Jahre  ging  nur  hin  un'd  wieder  etwas 
Urin,  aber  weder  Luft  noch  Faeces  durch  den  Anus  ab. 
Nachdem  in  den  letzten  H  Tagen  auch  der  Ausfluss 
des  Urins  per  anum  gänzlich  aufgehört  hatte,  ward  Pat 
entlassen. 

In  diesem  Falle,  in  welchem  die  Fistel  ohne  Stric- 
tor  des  Darms  nnd  ohne  Carcinom  bestand,    nimmt 


Holmes  einen  ulcerativen  Process  als  Ursache  dersel- 
ben an,  nnd  basirt  aof  diesen  nnd  anf  5  ganz  ähnliche, 
in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle  folgende  Sätze: 
a)  Es  finden  sich  zaweilen  nlcerative  Verbindungen 
zwischen  Blase  nnd  Dünn-  oder  Dickdarm,  ohne  dass 
eine  Strictnr  des  Darmes  oder  cardnomatose  Verände- 
ningen  desselben  bestanden  haben,  b)  In  solchen  Fäl- 
len, in  welchen  die  Blase  mit  dem  Dickdarm  in  Ver- 
bindnng  steht,  sind  die  Leiden  durch  die  Härte  der 
Faeces  gross,  nnd  ist  Steinbildnng  in  der  Blase  äusserst 
wahrscheinlich,  c)  In  denjenigen  dieser  FäUe,  in  wel- 
chen ein  maligner  Ursprung  der  Krankheit  ansznschlies- 
sen  ist,  kann  die  Colotomie  die  Fistel  schliessen,  in- 
dem die  Fäcalmassen  vom  Fistelkanale  fem  gehalten 
werden.  Die  Operation  lindert  anf  diese  Weise  die 
Leiden  des  Patienten  nnd  stellt  einen  verhältnissmäs- 
sig  guten  Gesundheitszustand  her. 

Pref.  Dr.  0.  SimoB. 
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OoiettL    ijnuOi  imlTers.   YoL  CLXXXXY.    Fue,  MS.  Mvxo. 
p.  465—494. 

Wecker  (5),  l^tades  ophthalmol.  ü.  Bd.  I.  Fase, 
enihfilt  die  Krankheiten  der  Linse,  des  Glas- 
körpers, der  Netzhaut  and  des  Sehnerven, 
denen  eine  Bearbeitung  der  normalen  nnd  pathologi- 
schen Anatomie  dieser  Gebilde  von  Ritter,  nnd  ein 
Abriss  der  Ophthalmoscopie  von  Hetmahn  vorangehen. 
Den  einzelnen  Abschnitten  dieses  Fascikels ,  die,  wie 
die  früheren,  im  Sinne  and  Geiste  der  v.  Graefe'- 
schen  Schale  geschrieben ,  das  Material  erschöpfend 
behandeln,  schliesst  sich  eine  aasführliche  Bibliogra- 
phie an.  Zn  bedauern  ist  nur,  dass  bisweilen  die 
nöthige  Uebereinstimmung  zwischen  Wecker  und 
Ritter  vermisst  wird,  wie  z.  B.  bezüglich  der  Er- 
krankungen des  Glaskörpers. 

Erwähnenswerth  ist  das  Capitel  über  die  Aetio- 
logie  der  Cataract.  Eine  Staarbildang  fahren  her- 
bei 1)  eine  durch  Wasserverlnst  bedingte  Veränderung 
in  der  Blutmischung,  durch  welche  die  Linse  gewisser- 
maassen  ausgetrocknet  wird.  Hierher  gehören  Cata- 
racta bei  Diabetes,  bei  Ergotismus,  bei  Marasmus  se- 
nilis. Yermuthlich  giebt  es  noch  eine  solche  bei  Cho- 
lera morbus ;  2)  Entzündung  der  Linse ;  3)  Verände- 
rungen, welche  als  Zeichen  der  Rückbildung  anzu- 
sehen sind.  Hier  hat  man  zu  unterscheiden,  die  Ver- 
dickungen der  vorderen  Kapsel,  fettige  Entartung  der 
Linsenfasem  in  der  Gegend  des  Aequators,  Verdich-. 
tungen  der  Fasern,  welche  den  Kern  bilden;  4)  Er- 
krankungen der  der  Linse  benachbarten  Gebilde. 

Senile  aequatorielle  Trübungen  dürfen 
als  progressiv  angesehen  werden,  wenn  von  ihnen 
streifige  Ausläufer  gegen  die  Linsenpole  hinziehen, 
wenn  diese  eine  gewisse  Breite  haben,  und  wenn  ausser 
diesen  in  den  tieferen  aequatoriellen  Schichten  dlsse- 
mlnirte  kleine  Trübungen  sich  zeigen.  Man  wird  den 
Eintritt  einer  totalen  Trübung  um  so  früher  vermuthen 
können,  je  weicher  im  Allgemeinen  die  Linsenmasse 
ist,  d.  h.  je  jünger  das  Lidividuum  ist,  nur  nicht  dann, 
wenn  es  sich  um  den  Schichtstaar  oder  cat.  cort. 
punctata  handelt,  welche  letztere  sich  ausserordentlich 
langsam  entwickelt.  Eine  schnellere  Reife  erlangen 
ferner  die  Formen,  bei  welchen  die  äusseren  Cortical- 
schichten  bereits  ergriffen  sind.  Bezüglich  des  häufi- 
geren Vorkommens  der  Staarbildung  bei  Männern  als 
bei  Frauen,  ist  man  veranlasst,  in  der  Beschäftigung 
der  ersteren  ein  aetiologisches  Moment  zu  suchen. 
Dass  Personen,  die  bei  ihrer  Arbeit  grosser  Hitze  aus- 
gesetzt sind  (Glasbläser  etc.),  relativ  häufig  an  Staar 
erkranken,  erklärt  sich  vielleicht  durch  den  grossen 
Wasserverlust,  dem  dieselben  bei  ihrem  beständigen 
Aufenthalt  in  hoher  Temperatur  ausgesetzt  sind. 

In  dem  Abschnitt  über  Erkrankungen  der 
Netzhaut  fijidet  sich  eine  Eintheilung  der  verschie- 
denen Entzündungsformen  dieser  Membran,  die  zum 
Theil  neu  ist,  insoweit  sie  sich  an  die  neuesten  Er- 
gebnisse der  pathologisch -anatomischen  Untersuchung 
(Iwanoff)  anlehnt.  Ausser  den  bekannten,  schon 
durch  die  Aetiologie  charakterisirten  Formen  der  Re- 
tinitis apoplectica,  syphilit.,  morb.  Brightii  kann  man 


hinstellen  1)  eine  ret.  serosa  acuta,  2)  parenchyma- 
tosa,  welche  wieder  als  eine  interstitialis  (diflhsa), 
perivascularis,  neuroretinitis  auftreten  kann.  Hieibd 
ist  freilich  die  klinische  Beobachtung  durch  die  anato- 
mische Untersuchung  überholt  worden. 

Bei  der  Behandlung  der  Netzhautablosang 
empfiehlt  Verf.  ein  von  ihm  construiries  Instrament, 
einen  Nadeltroicart ,  mit  welchem  er  die  abgelöste 
Netzhaut  von  innen  nach  aussen  durchsticht  Er  IM 
die  subretinale  Flüssigkeit  durch  die  Canule  abfiiessen, 
und  erweitert  beim  Herausziehen  des  Instrumentes  dit 
Netzhautöffiiung.  Obwohl  er  auffallende  Bessenm- 
gen  constatiren  konnte ,  hielt  sich  jedoch  keine  länger 
als  ein  Jahr.  In  einem  der  12  operirten  Fälle,  Ib 
welchem  er  sich  der  Nadel  bedient  hatte,  trat  eine 
eiterige  Iridochorioiditis  auf. 

Die  klinischen  Beobachtungen  (II)  ans  der  Augeo- 
heilanstalt  zn  Wiesbaden  beziehen  sich  auf  die  in  deo 
Jahren  1862—65  in  der  Anstalt  behandelten  Kranken, 
deren  Zahl  sich  auf  10,075  beläuft.  Sie  enthalten  fol- 
gende Arbeiten:  I)  Krankheiten  des  Linsensystem 
von  Pagrkstecher  (siehe  unten);  Krankheiten  der 
Retina  von  Makdelstamm;  3)  Krankheiten  des  Moa- 
kelapparates  von  Hirschmami^;  4)  Krankheiten  der 
Refraction  von  Haase  ;  5)  Beitrag  zur  pathologischeD 
Anatomie  der  Hornhaut  und  des  Linsenepithels  von 
IwAKOFF  (siehe  unten). 

Der  umfangreiche  Bericht  (15)  über  Arlt's  Angen- 
klinik  enthält  zunächst  die  Statistik  des  während  der 
Jahre  1883-65  zur  Behandlung  gekommenen  Materials 
(8451  Kranke)  von  Becker,  die  nach  den  verschie- 
densten Richtungen  hin  bearbeitet  nnd  verwerthet  ist 
Hieran  schliesst  sich  eine  reiche  Casuistik,  zu  welcher 
sämmtliche  Mitarbeiter  ausführliche  Beiträge  geliefeit 
haben.  Im  speciellen  Theil  des  Berichtes  werden  wir 
mehrfach  derselben  Erwähnung  thun.  Die  zweite  Ab- 
theilung des  Berichtes  bilden  folgende  wissenschaft- 
liche Beilagen :  I)  Ueber  retinitis  njctalopica  von  Ablt 
(siehe  unten);  2)  üeber  Glaucom  von  Rtdel;  3)  Bei- 
träge zur  Kenntniss  des  Astigmatismus  von  Tetzeb. 

GosKTTi  (17)  beschreibt  eine  Reihe  klinisch  beob- 
achteter Fälle  von  Keratitis,  Iridochorioiditis 
etc.  ,^  die  bis  auf  einen  nichts  Bemerkenswerthes  ent- 
halten.     Dieser    bezieht    sich   auf    einen  Eoabeo, 
der  unter  psychischen-  und  Sehstörungen  erkrankte^ 
ohne  dass  letzteren  gröbere  anatomische  Yerindenift* 
gen  in  den  Augen  zu  Grunde  lagen.  Dieselben  ginga 
jedoch  zurück,  als  am  7.  Tage  nach  Eintritt  von  H^ 
her  ein  Miliariaansbruch    beobachtet  wurde.    Ver£ 
glaubt,  dass  hier  das  Miliariagift  die  Sehstonmg^ 
dingt  habe.  I 


11.  llagDMtik  der  Aigeikraikkeitei. 

1)  Zehender,  Vonohlag  tu  einer  TereütlkehtoB  vnd  verMW 
ten  Einrichtung  onterer  BrillenkAsten.  Zth.  KUn.  Mob.  I^' 
Jan.  Febr.  8.  1^17.  ->  9)  Barow  mb^  Ueber  S.  Jvni»  ^ 
calenl.  Hiersu  eine  Fig.  Areh.  f.  Ophth.  ZU,  9.  6.  aOS-llI-  - 
S)  Stein  heil,  A  dolph,  Ueber  BriUengÜMreealea lad  Accotf*- 
dftÜoneTergleichnngen.  Zttchr.  f.  Biologie.  S.  S06->a7<.  —  4}  ''" 
for  l'ophthalmoseope  de  M.  de  Df.  Qnleiowtkj,  medÜ^P*''' 
Langte r,  pr^aent^  par  M.Oharriire.  BnU. de  l'Aeid. d» i*^ 
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XXXI.   pag.    7i4.      (Lau gier   befestigte    an    dem    Opbthalmo- 
scope  von  Galeeowslcy  einen  Halter,  welcher  die  Kene  trägt, 
so  dasa  die  Lichtquelle  mit  dem  Instrument  fest  yerbunden  ist). 
$)   P«rrln,  IL,  Sor  nn  oeil  artifiolel  destin^  ^  faciUter  les  ^tndes 
oplitluümoscopiqnes.    6as.  des  h6pit.   133.    —    6)   Hanthner, 
riadwig.  Die  Bestimmung  der  Refraetions  -  Anomalleen  mit  Hülfe 
des  Augenspiegels.  Oestr.  Ztschr.  f.  praet  Heilkunde,  XII.  No.  9, 
11,  15,  17,  19,  22,  24,  26,  SO,  84,  38,  4S,  47,  49,  52.  -    7)  Wil- 
son,Henry,  On  the  theory  and  principles  of  the  ophthalmoseope. 
I>abL  Joum.  of  med.  sdenc.  Nov.  Vol.  XLIL  No.  84.  p.  345—360 
(Nichts  Neues).—  8)  Cowell,  George,  Note  on  an  easy  mode 
of  distinguishing  between  hypermetropia  and  myopia  in  ordinary 
ophüialmoscopic  exandnation.    Ophth.  Hosp.  Rep.  Y.   3.  [p.  236 
(Bekanntes).  —  9)  Houdin,  M.,  Sur  nn  nouTsl  instrmneBt,  Tiri- 
doscope.  Compt.  rend.  LXIL  No.  11.  p.  617 — 619.  (Bine  undurch- 
sichtige Muschel  mit  kleiner  Oeffnung).    —    10)   Javal,    11.  E. 
Kote  sur  un  Instrument  nomm^   iconoscope,  destin^  k  donner  du 
relief  ans  Images  planes  ezamin4es  avee  les  denz  yenz.   Ck>mpt. 
rend.  LXIII,  No.  22.  p.  927.  —  11)  Houdin,  M.,    Sur  de  nou- 
veaux  Instruments,  propres  k  robservation  des  divers  organes  de 
la  vue.  Compt.  rend.  LXIII,  No.  21.  (Die  hier  beschriebenen  Instru- 
mente tragen  die  Namen:  pnpillosoope  und  pupillomtoe,  r^tino- 
scope  und  diopsim^tre).    —    12)  Martin,   B.,  Atlas  d'ophthal* 
moscopie  aecompagn^  de  eonsid^rations  g^n^ales  sur  les  alt4ra- 
tiona  profondes  de  l'oeil  visibles  k  Tophthalmosoope,  de  tableauz 
symptomatologiques  r^sum^s,  d'nne  Schelle  typographique  et  d'une 
table   logarithmiqne  pour  la  mesure  des  angles  vlsuels.    40  flg. 
deseinies  et  colori^s  d'apris  natnre.  Paris.  4.  (Verl  hat  ein  Bil- 
derwerk geliefert,  das  uns  in  die  Anfangsstadien  der  Augenspie- 
geluntersuchung surnckversetst.    Er  ist  in  der  Wahl  des  Malers, 
der  seine  Zeichnungen  übertragen  hat,  sehr  unglücklich  gewesen. 
Bef). 

Zehender  (1)  wünscht  die  Brillenkasten  dahin 
zu  yerbessem,  dass  man  in  ihnen  eine  Reihenfolge  von 
Brillengläsern   zur    Verfügung    erhält,     deren    optische 
Starke  in  arithmetischer  Progression  zunimmt,   was  bei 
den  bisher  üblichen  keinesweges  der  Fall  ist    Als  opti- 
sche Einheit  wählt  er   fV>   ^iQ  welche  Grosse  die  sich 
auf  einander  folgenden  Nummern  der  Brillen  von  einan- 
der unterscheiden.   Um  femer  die  Anzahl  derselben,  die 
bei  dieser  Differenz  25  betragen  muss,  möglichst  zu  ver- 
ringern,  schlägt    er   vor,    einen  Theil  derselben  durch 
Combination   zweier  Gläser   zu   ersetzen,  da  sich  diese 
25  positiven  und  negativen  Gläser,  wie  er  zeigt,  durch  ent- 
sprechende Verbindungen   aus   je    9  Paaren   herstellen 
lassen.    Durch  etwaige  Hinzufügung  der  halben  Einheit, 
^•y,  wird  die  Genauigkeit  der  Untersuchung  noch  mehr 
erhöht    Die  Linsen  müssen  zu  dem  Zwecke  plansphä- 
risch geschliffen  sein,   das  Brillengestell  zur  Aufnaiime 
der  beiden  Gläser  einen  getheilten  Falz  tragen.  Die  Be- 
zeichnung der  Gläser  ist  selbstverständlich  eine  solche, 
dass  man  die  Anzahl  der,  das  betreffende  Glas  bildenden, 
optischen  Einheiten  aus  ihr  erkennt,  also  ^'g  gleich  Nr.  1., 
,V  gleich  ^  gleich  Nr.  6. 

Burow  (2)  empfiehlt  der  weitern  Beachtung  die  von 
Javal  construirte  Rechnenmaschine  mit  einigen,  von 
ihm  angebrachten  Veränderungen.  Letztere  bestehen 
darin,  dass  er  die  auf  das  Lineal  gezeichneten  Brenn- 
weiten in  arithmetischer  Progression  (wie  im  Brillenka- 
sten} auf  einander  folgen  lässt,  und  zwar  von  den  in  der 
Mitte  befindlichen  oo  nach  rechts  hin  die  positiven,  nach 
links  hin  die  negativen. 

Steinheil  (3)  schlägt  folgende  Verbesserung  der 
Brillenkasten  vor:  Die  Stärke  der  BriUengläser  wird 
zweckmässiger,  nicht  wie  bisher,  durch  ihre  Brennweite 
ausgedrückt,  sondern  durch  die  Grösse  des  Winkels,  um 
welchen  ein  Strahl  durch  die  Linse  abgelenkt  wird,  vor- 
ausgesetzt nämlich,  dass  die  Einfallshöhe,  d.  h.  die  Ent- 
fernung des  Punctes,  an  welchem  der  Strahl  die  Linse 
trifft,  von  der  Axe  der  letzteren  immer  die  gleiche  ist 
Diese  Bezeichnungsweise  ist  schon  deshalb  bequemer, 
weil  mit  ihr  jede  Combination  von  Gläsern  einer  Scala, 
in  welcher  dieselben  sich  in  arithmetischer  Progression 
folgen,  durch  Addition  gefunden  werden  kann.  Eine 
solche  Scala  hat  Verf.  berechnet,  in  welcher  er  von  ei- 


ner Refractionseinheit  ausgeht,  die  einer  Linse  von  120 
Zoll  Brennweite  entspricht,  d.  h,  einer  Linse,  die  bei 
einer  Einfallshöhe  von  yni8,9**  eine  Ablenkung  von 
1  Secunde  bedingt  Die  Gläser  sind  in  dieser  Scala  zu- 
gleich durch  die  Grösse  des  Ablenkungswinkels  bezeich- 
net; so  also,  dass  z.  B.  der  Unterschied  in  der  Brech- 
kraft zwischen  Nr.  100  und  Nr.  40,  so  viel  wie  die  Brech- 
kraft von  Nr.  60  beträgt  Die  angegebene  Tafel  lässt 
sich  sowohl  für  Gombinationen  von  sphärischen  (positiven 
und  negativen)  Linsen,  sowie  für  solche  von  cylindrischen 
unter  sich,  als  von  cylindrischen  mit  sphärischen  anwen- 
den. Femer  empfiehlt  sich  die  Tafel  noch  zur  Bestim- 
mung der  Accommodationskraft  des  Auges,  so  wie  zur 
Vergleichung  der  Accommodationskräfte  bei  verschiede- 
nem Fernpunkte  der  Augen.  Endlich  fügt  er  noch  eine 
Tafel  bei,  in  welcher  die  durch  Combination  von  zehn 
positiven  und  negativen  Linsen  erhaltenen  Werthe  ver- 
zeichnet sind. 

Perrin  (5)  liess  von  Nachet  ein  Augenphan- 
tom (oeil  ophthalmoscopique)  construiren,  mit  Hülfe 
dessen  er  die  Anfangsstudien  in  der  Augenspiegelunter- 
suchung wesentlich  erleichtern  will.  Der  Apparat  ist  so 
construirt,  dass  durch  Einsetzen  verschiedener  Linsen 
auch  der  Einfluss  studirt  werden  kann,  den  die  verschie- 
denen Refractionsanomalieen  auf  die  Augenspiegelunter- 
suchung haben.  Sicherlich  können  die  Uebungen  mit 
diesem  Phantom  beliebig  lange  fortgesetzt  werden,  und 
es  ist  hierbei  jedenfalls  leichter,  als  sonst,  die  nöthige 
Fertigkeit  im  passenden  Halten  des  Spiegels  und  der 
Linse  zu  erlangen. 

Mauthiier  (6)  zeigt  in  einer  ausfohrlichen  Arbeit, 
auf  welche  Weise  und  mit  welcher  Sicherheit  die 
Aagenspiegelnntersachung  zur  Diagnose 
der  Refractionsanomalieen  benntzt  werden 
kann.  Zum  Abschlass  gebracht  sind  diese  Betrachtungen, 
in  soweit  hierzu  die  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde 
benutzt  wird.  Neben  der  Mittheilung  von  Bekanntem 
wird  auf  Umstände  aufmerksam  gemacht,  die  bis  da- 
hin noch  nicht  berücksichtigt  wurden.  So  ist  es  z.  B. 
bezüglich  der  VergrÖssemng,  unter  welcher  der  Augen- 
hintergrund  eines  nicht  accommodirenden  Anges,  gleich- 
viel, von  welchem  Baue,  von  einem  anderen  nicht  ac- 
commodirenden  im  aufrechten  Bilde  gesehen  wird, 
nicht  gleichgültig ,  ob  in  den  einzelnen  Fällen  diesel- 
ben Grade  von  Refractionsanomalieen  hervorgerufen 
worden  sind  dadnrch,  dass  bei  einer  physiologischen 
Stärke  der  Brechkraft  des  Auges  die  Augenachse  ver- 
längert, respective  verkürzt  ist,  oder  dass  die  Refrac- 
tionsanomalie  dadnrch  hervorgerufen  wurde,  dass  bei 
einer  physiologischen  Länge  des  Auges  die  Stärke  der 
Brechkraft  erhöht,  respective  verringert  war.  —  Dass 
ein  emmetropisches ,  untersuchendes  Ange  die  Details 
des  Angenhintergrundes  eines  anderen  emmetropischen 
Auges  nicht  auch  ans  grösseren  Entfemnngen  deut- 
lich sieht,  erklärt  sich  besonders  auch  daraus,  dass 
hier  die  VergrÖssemng  zu  stark  wird,  hingegen  er- 
möglicht die  geringe  VergrÖssemng,  unter  welcher  der 
Angenhintergrund  des  hypermetropischen  Auges  er- 
scheint, ein  deutliches  "Wahrnehmen  desselben  schon 
aus  einiger  Entfemnng. 

Mag  der  Untersucher  sich  stets  des  Znstandes  sei- 
ner Accommodation  bewusst  sein  und  sie  immer  be- 
herrschen, oder  sich,  wenn  ihm  das  nicht  möglich  ist, 
erst  durch  vergleichende  Versuche  Kenntniss  darüber 
verschafft  haben,  welchen  Theil  seiner  Accommodation 
er  bei  der  Untersuchung  zu  brauchen  pflegt,  immer 
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ist  die  Angenspiegelantersachung  der  Refractionsano- 
malieen  ein  sicheres  Hülfsnüttel  zur  Benrtheilung  der- 
selben. Am  sichersten  ist  es  schon,  das  Auge  zu  atro- 
pinisiren ,  allein  man  kann  die  Entspannung  der  Ac« 
commodation  auch  dadurch  möglichst  erreichen,  dass 
man,  bei  der  in  nicht  zu  engem  Kaum  vorgenommenen 
Untersuchung,  entfernte  Objecto  fixiren  lässt  und  sich 
eines  lichtschwachen  Spiegels  bedient.  Besonderen 
Werth  hat  diese  Untersuchung  hypermetropischen 
Augen  gegenüber,  wo  sie  nicht  selten  diagnostische 
Irrthümer  aufklärt,  zu  welchen  die  Functionsprüfung 
gefuhrt  hat. 

Bezuglich  der  Diagnose  des  Astigmatismus  ist  zu 
erwähnen,  dass  man  bei  erweiterter  Pupille  bemerkt, 
wie  mit  der  zunehmenden  Entfernung  vom  untersuch- 
ten Auge  die  Ausziehung  der  runden  Papille  in  das 
Oval  in  der  Bichtung  des  am  stärksten  brechenden 
Meridians  eine  stärkere  wird.  Im  Gegensatz  zur  ana- 
tomisch längs-ovalen  Papille  wird  man  bei  der  durch 
Astigmatismus  hervorgerufenen  scheinbaren  Formver- 
änderung derselben  nie  den  oberen  und  unteren  Rand 
gleichzeitig  mit  dem  inneren  und  äusseren  scharf  se- 
hen können.  Die  ersteren  werden  verschwommen  sein. 
Bei  der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  wird  dies 
nicht  der  Fall  sein.  (Wir  haben  aus  dieser  Arbeit, 
die  ein  mathematischer  Theil  abschliesst,  Einzelnes 
hervorgehoben,  und  verweisen  der  vielen  Details  we- 
gen, die  sich  auszugsweise  nicht  wiedergeben  lassen, 
auf  das  Original.   Eef.) 

111.  PatM«gisdie  Aiatonie« 

1)  Iwanoff,  Beitrag  lor  pathologischen  Anatomie  des  Hom- 
bant-  und  Linsenepithels.  Klinische  Beobachtongen'ans  der  Angen- 
heilanstalt  tu  Wiesbaden.    Heftm.  8.196— 153.  —  9)  t.  Qrife, 

•  A.,  Vereinseltos  über  Tumoren.  Arch.  f.  Ophth.  XIL  9.  6. 999— 
950.  —  3)  Bnsch,  F.,  Zwei  F&lle  Ton  Qesehwolstblldang 
im  Aagenhintergmnde.  Arch.  f.  path.  Anatt  Ton  Virchow.  XXXVL 
Hft3.  8.448—454.  —  4)  Galesowsky,  X.,  Bor  les  tn- 
meors  intraooolaires.  Oai.  des  h^p.  No.  69.  (Nichts  Neues.)  — 
5)  Warlomont,  Un  speeimen  de  tnmenr  fibroplastlqne  da  i^obe 
ocnlaire.  Presse  mid.  No.  6.  p.  43—44.  (Nichts  Bemerkenswer- 
thes.)  —  6)  Stengel,  A.,  üeber  das  Sarcom  der  Thr&nen- 
drüse.  Inang.-Dlssert.  Würxborg.  —  Bayer.  &rztL  IntelllgensbL 
No.  30.  8.  430^437.  (Einer  allgemeinen  Betraohtong  über  Orbi- 
talgeschwGlste  folgt  die  Mittheilung  eines  FaUes  Ton  Sareom  der 
Thr&nendrüse ,  das  als  ein  3"  langer,  l^"  breiter  Cylinder  aas 
der  Orbita  eines  6  jShrigen  M&dchens  hervorgewachert  war,  nnd 
Ton  Linhart  ezstiirpirt  wurde.)  —  7)  De  Morgan,  Case  of 
removal  of  a  caneerons  tomoar  from  the  orbit  lled.  Times  and 
Gas.  Oct  90.  —  8)  Laarence,  J.  Z.,  Speoimen  of  growth  in 
the  interior  of  the  eyebaU.  —  Speeimen  of  malignant  growth 
roand  the  optio  nerr.  Med.  Times  and  Gas.  Oct  90.  —  9) 
Hallce,  W.,  On  cases  of  malignant  tomoors  in  the  eye,  or  in 
connezion  wlth  the  nerves.  Ophth.  Hosp.  Bep.  Vol.  V.  3.  p.  171— 
184.  —  10)  Hutchinson,  J.,  Three  cases  of  Cancer  within  the 
eye-ball,  in  which  Symptoms  of  acute  glaacoma  were  suddenly 
developed.  Ophth.  Hosp.  Bep.  V.  1.  p.  88— 94.  —  11)  Co  well, 
George,  Case  of  Cancer  of  the  eyebaU,  commencing  in  the 
eiliary  region,  and  presenting  itself  through  the  iris.  Ophth. 
Hosp.  Bep.  V.  3.  p.  188— 19a— 19)  Fleys,  L.,  Bssal  sur  les 
eignes  et  le  diagnostic  des  tumeurs  intraorbitalres.  Th&se  Paris 
4.  58.  pp.  (Nichts  Bemerkenswerthes).  —  13)  Dupont,  E.  J. 
Des  tumeurs  de  Torbite  formies  par  du  sang  en  commnnication 
aveo  la  clreulation  Teinense  intraoranlenne.  Th^se  Paris.  1865. 
34.  pp.  (Gegen  die  ereetilen  Venengeschwülste  wird  die  Injec- 
üon  von  Liqn.  Ferri  sesquiohl.  empfohlen).  —  14)  Bl es sig, 
Präparat  eines  In  Folge  eines  degenerirten  Glaneoms  enneleirten 


Bulbus.  Petersb.  med.  Zeitschrift.  X.  9.  S.  109.  —  15)  Kltui, 
1)  Coloboma  iridis  eines  49 Jährigen,  im  Juni  1866  TeritorbM« 
Mannes ;  9)  Medolarsarcom  des  linken  Bulbus  mit  exquisiter  Vh. 
cularisation  von  der  Choirioidea  ans.  Wien.  med.  ZeHichrili 
No.  59.  —  16)  Cserny,  Ueber  das  Vorkommen  von  Staehelnl. 
len  bei  Staphyloma  corneae.  Bericht  über  die  Wiener  Aages< 
klinik.  S.  190-195.  —  17)  Oehl,  S.,  e  Flarer,  G.,  Coau). 
bttsione  all'  anatomia  patologica  dell*  ocohio.  I.  Tumore  epii«. 
liale  della  Jaloidea.  IL  Moti  amebiformi  negli  elemoitt  del  t«. 
suto  sinechiale.    Annali  univers.    Vol.  197.    pag.  999—946. 

IWANOFF  (1)  Überzeugte  sich  durch  Untersachut» 
gen  an  Hornhäuten,  an  welchen  er  Geschwürsbüdnngem- 
geleitet  hatte,  femer  an  durch  Pannus  erkrankten,  soirie 
an  Epitheliklgeschwülsten  der  Cornea  davon,  dass  dk 
Epithelzellen  durchDifferenzirang  von  jan- 
gen  Bindegewebszellen  sich  bilden  konnei. 
Dies  spricht  gegen  die  von  Billroth  nnd  Thiebsci 
vertretene  Ansicht,  dass  Epithelialbildungen  physiolo- 
gisch wie  pathologisch  nur  aus  Epithel  hervorgehen 
können.  Die  Untersuchung  von  Linsen,  in  wichen 
Phakitis  ausgebrochen,  zeigte  dem  Verf.  femer,  das 
die  Bildungszellen  der  Linsen,  also  rein  epitheliale  Ge- 
bilde, sich  zu  wahrem  Eändegewebe  differenziien 
kötmen.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Bildungszelk 
an  und  für  sich  in  ihrer  Thatigkeit  indÜfbrent  ist,  mul 
dass  das  von  ihr  gelieferte  Gewebe  nicht  immer  mit 
dem  Muttergewebe  identisch  ist. 

V.  Grabfe  (2)  beschreibt  eine  Reihe  von  Ge- 
schwülsten, die  er  sowohl  in  der  Nachbar- 
schaft des  Auges,  als  in  demselben  beobach- 
tet hat: 

1.  Bei  einer  30 jährigen  Schwangeren  bemeikte  man 
eine  beim  Bücken  aus  dem  äusseren  Winkel  der  Lid- 
spalte hervortretende  kirschrothe,  wahrscheinlich  mit  dem 
vorderen  Rande  der  Thränendrüse  zusammenhangende  Ge 
schwulst,  welche  sich  während  der  Gravidität  yeigmaeri 
hatte  und  als  eine  angeborene  venöse  Teleangiectasie 
angesprochen  wurde. 

2.  Bei  einem  U  jährigen  Kinde  fand  sich  unter  dem 
oberen  Lide  eine  mobile,  steinharte,  längliche,  drei  Li- 
nien lange,  1|  Linien  breite  und  ebenso  dicke  Geschwulst, 
die  zweäellos  durch  ein  Phlebolith  gebildet  wurde,  der 
sich  in  einer  krankhaft  ausgedehnten  Orbitahene  ent- 
wickelt hatte. 

3.  Bei  einem  10jährigen  Knaben  war  nach  einer  Ver- 
letzung mit  einer  Glasscherbe  die  Thränendrüse  durdi 
eine  8  Linien  lange  Lidwunde  prolabirt  Sie' wurde  re- 
ponirt,  und  gelang  der  Verschluss  der  Lidwunde  ohne 
zurückbleibende  Thränenfistel. 

4.  Bei  einem  10jährigen  Knaben  wurde  ein  Dermoid 
von  grosser  Ausdehnung  beobachtet,  das,  sich  Tom  ia*- 
seren  Theile  der  oberen  üebergangsfalte  über  die  Can- 
junctiva  ausbreitend,  mit  einer  etwa  eine  Linie  langen 
Spitze  auf  der  Cornea  endete.    Femer  wurden  in  r»« 
Fällen  progressive   Dermoidgeschwnlste   beobachtet;  in 
dem  einen  recidivirte  die  drei  Jahre  früher  abgetra»» 
Geschwulst,    während   gleichzeitig   an    früher  gesunde 
Stellen  ebenfalls  kleine  Dermoide  zum  Vorschein  kamen. 

5.  Bei  einem  dritten  Patienten  wurden  seröse  Cysten 
der  Iris  beobachtet.  Die  eine,  bei  einem  26jilingffl 
Mädchen,  war  wahrscheinlich  vom  Ciliarkörper  aus^ 
gangen,  und  hatte  die  Iris  vor  sich  her  gedrängt;  auf  jw 
fast  vollständige  Abtragung  der  Geschwulst  folgte  ein« 
eiterige  Iritis.  Die  zweite,  von  zwei  Linien  DurchfflewjJ» 
lag  in  der  Iris  selbst.  Die  dritte  hatte  sich  in  der  m- 
teren  Zeit  an  einem  vor  10  Jahren  extrahirten  Aug« 
entwickelt,  und  drängte  stark  gegen  die  Hornhaut  In 
den  beiden  letzten  Fällen  wurde  eine  Operation  nicht  nn- 
temommen. 
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6.  Bei  einem  noch  nicht  zweijährigen  Kinde  kam  eine 
OraziTÜationsgeschwulst  zur  Beobachtung,  die,  wahrschein- 
lich von  der  Iris  ausgegangen,  den  ganzen  vorderen  Ab- 
schmtt  des  Bulbus  eingenommen  hatte ,  der  enucleirt 
iwurde. 

7.  In  zwei  P&llen  wurden  Geschwulste  beobachtet, 
die,  vom  Giliarkorper  ausgehend,  in  der  vorderen  Kam- 
mer zum  Vorschein .  kamen ;  die  eine  war  ein  Spindelsar- 
com ,  die  andere  ein  Sarcoma  cardnomatosum  mela- 
nodes. 

8.  Id  einem  wegen  äusserst  heftiger  Schmerzen  enu- 
cleirten,  massig  atrophischen  Bulbus  fand  man  bei  der  Sec- 
tion  ein  melanotisches  Aderhautsarcom ,  das  bei  der  er- 
'wähnten  Beschaffenheit  des  Bulbus  nicht  vermuthet  wor- 
den  war.     Während  Aderhautsarcome  anfangs   nur  als 
seröse  Netzhautablösung  in  die  Erscheinung  treten,  mar- 
kiren   sich  die  Netzhautgliome   oder  Gliosarcome  schon 
fröhzeitig  durch  bestimmte  ophthalmoskopische.  Zeichen. 
So    beobachtete  man  bei  einem  consecutiv  glaucomatös 
erkrankten  Auge  eine  bläulich -weisse  Intumescenz  zwi- 
schen der  Papille  und  dem  nasalen  Aequator,  auf  wel- 
cher die  Netzhautgefässe  zum  Theil  noch  sichtbar  waren; 
die  Masse  erschien  imdurchsichtig,  reflectirte  stark,  jedoch 
nicht  so,    wie  es  fettige  Degenerationen  thun.    In  der 
Kähe  dieser  grossen  Plaque  fanden  sich  disseminirte  klei- 
nere, leicht  prominente  Herde  in  der  Netzhaut,  während 
die  Aderhaut  in  dieser  ganzen  Gegend  unverändert  war. 
Einige  Monate  später  bemerkte  man,  nachdem  wegen  des 
Glaucoms  eine  Iridectomie  ausgeführt  worden  war,  eine 
bedeutende  Ausdehnung  der  Geschwulst,  in  welche  jetzt 
die  früher  disseminirten  Plaques  saftomtlich  auigegangen 
waren.     Schliesslich  hatte  sich  ein  fast  den  ganzen  Bul- 
bus ausfüllendes  Sarcom  entwickelt.     In  einem  anderen 
Falle    traten  zuerst  an  der  Mac.  lutea  zahlreiche  runde 
Netzhautinfiltrate  auf,  die  vollkommen  scharf  abgegrenzt 
einen  weissen  Reflex  gaben.    Einer  von  diesen  entwickelte 
sich  vorwiegend  in  die  Breite  und  Dicke,  um  die  übrigen 
schliesslich  in  sich  aufzunehmen.    Sehr  bald  erhielt  man, 
schon  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung,  einen  schillernden, 
weissen  Reflex  aus  der  Pupille.   Das  Letztere  wird  übri- 
gens viel  häufiger  bei  Netzhaut-,  als  bei  Aderhautsar- 
comen  beobachtet 

9.  Bei  einem  22  Monate  alten  Kinde  entwickelte  sich 
ausserordentlich  schnell,  vom  Keilbein  aus,  ein  Gard- 
nom,  das  30  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krank- 
heitserscheinungen den  Tod  herbeiführte. 

Busch  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Tubercu- 
losis chorioideae,  die  bei  einem,  an  acuter,  weit 
verbreiteter  Miliartuberculose  gestorbenen  Mädchen 
von  6  Monaten  beobachtet  wurde.  Während  im  All- 
gemeinen die  sie  begleitenden  Erscheinungen,  sowie 
auch  der  feinere  Bau  der  Knötchen  übereinstimmen 
mit  der  von  Mai^z  mitgetheilten  Beobachtung ,  glaubt 
Verf.,  dass  die  Knotehen,  deren  er  23  zählte,  nicht, 
wie  bei  Mamz,  von  der  Adventitia  ausgingen,  sondern 
durch  Wucherung  der  Stromazellen  gebildet  waren. 

Femer  beschreibt  er  eine  stecknadelkopfgrosse 
Geschwulst,  die  er  an  der  Mac.  lutea  eines 
zofäilig  in  seinen  Besitz  gekommenen  Auges  vorfand, 
die  jedoch  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  bezeichnen  war. 
Ein  Gliom  war  es  nicht,  vielleicht  ein  Sarcom  oder 
ein  Carcinom. 

Blessio  (14)  fand  bei  der  Section  eines  glaucoma- 
tös erblindeten  Bulbus  eine  steile,  l^  Mm.  tiefe,  £x- 
cavation,  Schwund  der  Nervenelemente,  wäbrend  Kör- 
nerschichten and  Radiärfasem  noch  vorhanden  waren, 
sowie  fiasserst  zahlreiche  Extravasate  in  der  Retina. 
Letztere  sind  vielleicht  die  Folge  einer  ausgebreiteten 
atheromatösen  Degeneration  der  Gefasswandungen. 


CzEBKY  (16)  fand  bei  der  Untersachong  der  £pi- 
theUaldecken  von  7Homhautstaphylomen,  einer  cystoi- 
den  Yemarbung  nach  Iridectomie  und  eines  flach  ver- 
heilten Irisvorffdles  die  vonM.  Schultzb  beschriebenen 
Stachelzellen.  Zur  Isolirnng  der  Zellen  wurde  eine 
Mischung  benutzt  von  1  Theil  MüKLLEK'scher  Flüssig- 
keit und  4  Theilen  einer  aus  gleich  viel  destillirtem 
Wasser  und  Speichel  bestehenden  Mischung.  Die 
Länge  der  Stacheln  war  nicht  immer  dieselbe ;  man 
fand  solche  von  0,001 2-0,0014  Mm.  Länge  und  solche 
von  0,0036  und  0,004  Mm.  Länge.  Die  Zellen  ent- 
hielten nur  einen  Kern,  dieser  jedoch  1—4  grosse, 
stark  lichtbrechende  Kemkörperchen.  Verf.  vermuthet, 
dass  die  Epithelzellen  auch  aus  Stromazellen  hervor- 
gehen können  (vergl.  oben  Iwakoff.   Ref.). 
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vdrisation  appliquie  aux  maladies    des  yeux.     Annal.    d'ocnliit. 
LV.    3  et  4.    p.  336^242.    (Hier  wird  bei  der  Behandlmif  der 
äusseren  Angenentzündungen  die  Application  von  TannialÖiiiBgea, 
Arg.  nitr.    etc.   mittelst  des  Pulverisateurs  empfohlen,  von  wel- 
chem Verfahren  besonders  Dem arquay  gute  Erfolge  sah.) — 
56)  Foueher,  Les  douches  d'eau  et  de  liquides  pnlviriade diu 
le  traitement  des  maladies  des  yeux.     Revue  mM.  II.  p.  7S*-75. 
(Bier  geschieht  auch  der  Aquapunctur  Erwähnung,    mit  vekher 
Foueher  noch  experiment).  —  57)  Wecker,  Bdat  d«  pkire 
extrait    de   la   chambre    antirieur  aprte  quatorze  ans  de  b^ou. 
Gaz.  des  höp.  No.  92.  —  58)  Hulke,   J.  W.>  On  enucleetloB  of 
the   eyeball.    British    med.    Journal.    Jan.  37.     (Nichte  Kesei). 
~  59)  BÄrand,    M.  L.,    Note   sur  un  nouveau  proe^de  poarU 
guirison  de  la  fistule  lacrymale.     Gaz.  mdd.   de  Lyoui    Ko.  14 
—  60)  Calmels,  Pr.,  De  la  tumeur  lacrymale  et  de  son  traik- 
ment.    Th^e.    Paris.  48.  pp.    (Nichte  Neues.)  -  61)  WilHaat. 
E.,  (Cincinnati),    De    Tonguent  citrin    bma    dans    la    bl^* 
rite   ciliaire   et   la  co^jonctivite  phlyctinulalre.  AunaL  d'OciM 
LVL    5  et  6.    p.  298-301.  —  62)  Gnersant,  De  la  coojoK- 
tivite   oculo  -  palpdbrale.      Bull,    de   Th^r.      15.     p.   301-)^ 
(Nichts  Neues).  —  63)  Huidier,  Dangers  des  coUyres  ao  eeei- 
ac4tate  de  plomb.    Bull.  mdd.  du  Nord  de  la  France.  —  Bnlic^* 
gdn.  de  thir.    Mai  15.     p.  437.    (Nicht   ganz   sichere  BwUä- 
tungen.  Ref.)  —  64)  Sur  Temploi  du  laudanum  dans  les  colly^' 
Journ.  de  m4d.  de  Bordeaux.    Gas.  des  hop.  No.  98.  —  Ball.  g^B* 
de  thdrap.     Juni  15.     p.  515  —  516.      (Die    Opiumtlnctor  wird 
iweokmässig  nicht  in  Augenwässern  verordnet).  —  65)  BUnehet, 
Sur    une    non volle  opdration  propre  k  riteblir  la  faculti  viMeU* 
ches  un  certain  nombre  d'aveugles.  Compt.  rend.    LXII.  No.^» 
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p.  1320.  (^icbto  Empfehien8werth«8.  Ref.)  ~  66)  Serres,  Trai- 
tement  de«  ophthalmies  dites  caUurrhales  et  des  Ophthalmie! 
ecrofaleaeee,  olc^reasee,  retlealeasM.  Qai.  des  h6p.  "So.  11. 
(Nichts  Neues.)  —  67;  Traltement  de  Tophthalmie  pnrolente. 
Sociöti  Impiriaie  de  Chirurgie.  S^ance  du  17.  Janv.,  du  31  et 
28.  F6vr.  Gas.  des  hdp.  No.  SS,  26,  99.  (Aas  dieser  durch 
drei  Sitsungen  fortgeführten  Dlscnssion  über  das  Wesen  und  die 
Behandlung  der  pumlenten  Ophthalmie  der  Neugeborenen,  an 
welcher  sich  Torwlegend  Giraldis,  Marjolin,  Dolbeau, 
Blot,  Le  Fort,  Chassaignac  betheiligten,  wussten  wir 
nicht«  herronuheben,  was  unsere  Kenntnisse  über  den  betreffen- 
den Gegenstand  su  erweitern  geeignet  wSre.  Bef.)  —  68)  Davat 
d^Alx,  Not«  sur  Tophthalmie  purulente.  Oas.  des  h6p.  No.  38 
(Nichts  BemerlLenswerthes.)  —  69)  Foucher,  Traltement  de  la 
conJonctiTite  granuleuse.  Gas.  des  h6p.'  No.  101.  (Nichts 
Neue«).  —  70)  8«rre,  M.,  Traitement  des  granulations  du  earti- 
tage    iars«  sup«rieur.     Gas.  hebd.  de  mid.    No.  S.    p.  75.    — 

71)  Hart,  The    treatment  of  Ophthalmia.     Lancet  I.    p.  7.  — 

72)  Purkhaner,    H.    (Scheinfeld),      Zur   Behandlung    der 
blennonhoischen  Augenentsüadung   der   Neng«boren«n.     Bayer. 
&rstL    InteUigensbl.     No.  44.     8.  622.     (VerL   beobachtete   hier 
eine    plötelich    eingetretene  Verbeaserung  nach  der  Anwendung 
von   Kall  ehlor.  dep.  (Drachm.J.  auf  Uns.Y.)  in  Form  von  Wa- 
schangen.)  —   73>  8tokes,  W.,  On  the  treatment  of  granulär 
Ophthalmia  hy  pressure.    Dnbl.  Joorn.  of.  med.  sdenc«.     Febr. 
p.  38  —  46.    (Warme  Empfehlung  dieser  Behandlungsweise  und 
Angabe  tou  dazu  geeigneten  Instrumenten.)  —  74)  Gach^,*  A.  E., 
De  Tophthalmie  purulente  en  g4niral  au  point  de  tu«  de«  com- 
plleatlons  et  du  traitement.    Thise.    Paris.    4.    44  pp.  —   75) 
Weck«r,  De  l'opportnnlt^  des  «genta  anestheslques  dans  lesopi- 
xations  oculaires,  et  notamment  dans  l'eztraction  de  la  cataracte. 
Bull,    de    thir.    No.  30.    (Verf.  giebt  dem  Aether   den  Yonug.) 
—  76)   Martini,  L.  (Bibrach),   Zur  Behandlung  der  BnUnn- 
dnng  der  Wasserhaut  der  vorderen  Augenkammer.      Wochenbl. 
der  Zeitsohr.  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aente  in  Wien.  No.  34. 
(Hier   wird  das   Zi  tt  mann 'sehe  Decoct   empfohlen!   Bef.)  — 
77)  Paris,  Am^d^e,  De  la  diplople  uni-oculaire  irienne,  par 
cause  traamaüque  et  de  son  traitement    Gas.  des  h6p.    No.  10. 
»  76)  Stndii  ehe  condueono  alla  possiblUtk  della  guarigione  delle 
cataratte  incipiente  immatur«  dei  giovanl  col  ridurle   a  cataratte 
tranmatiche    i  farle  assorblre  a  mezso  della  paracentesi^oculare. 
Nota  dell  dott.  G.  B.  Mattioli.    Venesia  1864.    op.  di  p.  14. 
Cenno  bibliografico  del  dott.   G.  Bosmini.    AnnaHuniv.  Y.  196. 
p.  302^204.     (Hittheilung  von  4  Fallen,    Ton  denen  3  glücklich 
endeten,  wShrend  in  einem  4.,  bei  gleichseitig  bestehender  Bjpbi- 
iis,  das  BesulUt  der  Operation  nicht  das  erwünschte  war.)  —  79) 
Luea,   Domenico  de,   Nuoto  processo  per  Testracione  delle 
cataratte  capsulari  e  capsulo-lenticulari.  n  Morgagni.    No.  2  et  8. 
p.  150  u.  151.    (Das  in  der  lotsten  Zeit  besonders  von  Pagen- 
steeher  geübte  Yerfahren  wird  hier  als  gans  besonders  geeig- 
net für  die  Kapsellinsenstaare  empfohlen.)  —  80)Flar|er,  Gin- 
11  o,  Del  setone  quäl  meszo  curativo  nel  bufulmo  e  nello  stafi- 
loma   totale  dcatrisiale  della  eomea.    n  MorgagnL     No.  6.    p. 
431—439.  —  81)  Luoa,  Domenico  de,  Esperlense  sull' asione 
del  solfato    di  soda  per  la  cnra  delle  macchlo  della  Cornea.    H 
Iforgagni.    No.  11.  p.  855—858.  —  83)  Mariano,  Francesco, 
Del   pansecchlamento    come    mezco   curativo  delle  granulazioni 
congluntivalL    Torino  1863.    op.  di  p.  30.     Analisi  bibUografica 
del  dott.  Giovanni  Eosmini.      Annali   unlvers.     Yol.   195. 
p.  315-218.  —    83)  Fi Ih Ol,   H.  8.,  De  rocciusion  chirurgicale 
des  paopi^es.    Thise.    Paris.    50  pp.     (Zusammenstellung  von 
30  F&llen,  mit  genauer  Angabe   der  Operationsmethode  und  der 
erzielten  Eesultat«,   die  im  Allgemeinen  befriedigend  sind.)  — 
84)Lawson,    George,   Treatment  of  two  cases  of  pterygium 
by  transplanUtion.    Ophth.  Hosp.  Bep.    V.  1.   45—47.    (Mitthei- 
luDg  aweier  FUle,  in  welchen  die  von  Desmarres  angegebene 
Transplantationsmethode  mit  Erfolg  angewendet  wurde.) 

V.  Gbaefe  (1)  theilt  zunächst  die  Resultate  mit, 
welche  er  bei  der  fortgesetzten,  und  auf  alle  Staare 
der  vorgerückten  und  mittleren  Lehensperiode,  so  wie 
auch  theil weise  auf  die  des  jugendlichen  Alters  ausge- 
dehnten Anwendung  seiner  modificirten  Linearex- 
traction  erhielt.    Die  sich  auf  ungefähr  300  Fälle 
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erstreckende  Statistik  ergieht  in  90  pCt.  ein  vollstän- 
diges Resultat,  Yon  welchem  nur  bei  8  pCt.  ein  nicht 
durchgehend  normaler  Ueilverlauf  notirt  wurde ,  wäh- 
rend nur  in  10  pCt.  das  Resultat,  bezüglich  des  Seh- 
Yermogens,  zu  wünschen  übrig  liess,  so  dass  doch  mit 
Hülfe  von  Nachoperationen  94  pCt.  YoUe  Resultate  ( S 
mehr  als  ^)  erzielt  wurden.  Besonderen  Werth  er- 
halten diese  Zahlen  noch  dadurch,  dass  das  Verfahren 
zunächst  noch  ab  und  zu  variirt  wurde,  dann  aber 
auch  vielfach  in  solchen  Fällen  zur  Anwendung  kam, 
in  welchen  dem  operativen  Eingriffe  eiltschieden  un- 
günstige Umstände,  wie  Unreife  des  Staares,  Schleim- 
hautleiden u.  8.  w.,  obwalteten,  die  mau  früher,  bei 
der  Lappenextraction,  sehr  ungern  sah.  Der  Lappen- 
schnitt verspricht  mithin  für  die  Fälle ,  in  welchen  er 
früher  ausgeführt  wurde ,  nicht  bessere  Resultate ,  als 
das  neue  Verfahren,  während  letzteres  hingegen  in  den 
Fällen  bei  weitem  mehr  leistet,  in  welchen  für  den 
Lappenschnitt  die  Chancen  ungünstig  waren.  Dies 
begründet  mit  Recht  das  Bestreben,  die  modiücirte 
Linearextraction  an  Stelle  der  Lappenextraction  zu 
setzen. 

Der  Patient  vnrd  stets  im  Liegen  operirt,  so  dass 
das  betreffende  Auge  dem  Fenster  zu  gelagert  ist.  Für 
das  linke  Auge  sitzt  der  Operateur  zur  Linken  des 
Kranken,  bis  die  Iris  abgeschnitten  ist,  um  dann  von 
oben  her  die  Operation  zu  beenden.  Für  das  rechte 
Auge  wird  von  hier  aus  die  gesammte  Operation  voll- 
führt, vielleicht  mit  Ausnahme  der  Entfernung  zurück- 
gebliebener Corticalmassen.  Chloroform  wurde  seltener 
als  früher,  jetzt  nur  in  7  pCt.  der  Fälle  angewendet, 
wo  es  sich  darum  handelte,  ungünstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen am  Auge,  zu  starker  Erregbarkeit,  oder 
Aengstlichkeit  des  Patienten  zu  begegnen.  Dem  Sperr- 
elevateur  hat  man  eine  Schläfenkrümmung  gegeben, 
und  ihn  zur  leichteren  Abnahme  mit  kleinen  Schaufeln 
versehen.  Wichtig  ist  es,  die  Fixirpincetto  gerade 
unter  den  untersten  Punkt  der  Hornhaut  anzulegen. 

Während  bezuglich  des  Sclerocornealschnittes  keine 
Veränderung  vorgenommen  wurde,  variirte  man  bei 
der  Bildung  des  Conjunctivallappens ,  dessen  Vorhan- 
densein zwar  als  ein  günstiges,  aber  untergeord- 
netes Moment  das  schliessliche  Resultat  der  Ope- 
ration beeinflusst.  Gut  ist  es,  ihn  in  der  Mitte  auszu- 
schweifen, während  eine  übermässige  Ausdehnung 
desselben  entschiedene  Nachtheile  bringt.  Besonders 
exact  muss  man  bei  der  Irisexcision  sein,  die  unter 
leichtem  Scheerendruck  bis  in  die  Wundwinkel  hinein 
vorzunehmen  ist.  Vor  der  Eapseleröffnnng  soll  man, 
wenn  Blut  in  die  vordere  Kammer  getreten,  dieses  erst 
entfernen,  um  jene  genau  ausfuhren  zu  können.  Die 
Entbindung  der  Linse  wurde  in  je  8  Fällen,  siebenmal 
ohneTractionsinstrumente,  nur  durch  Schlittenmanöver 
ausgeführt,  welches  letztere  immer  zunächst  zu  ver- 
suchen ist ;  kommt  man  mit  ihm  nicht  zum  Ziele ,  so 
wird  am  zweckmässigsten  der  stumpfe  Haken  einge- 
führt. Den  Schluss  der  Operation  bildet  sorgfaltige 
Reinigung  von  Corticalresten  und  genaue  Anlagerung 
des  Schleimhautlappens. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach,  und  be- 
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schränkt  sich  auf  die  Application  des  Drackverhandes, 
der  gewöhnlich  4  his  5  Tage  lang  fortgesetzt,  von  der 
6.  his  16.  Stunde  hingegen  etwas  lockerer  angelegt 
wird.  Die  gleiche  Zeit  nher  hütet  der  Patient  das 
Bett,  wenn  dem  sonst  nichts  entgegensteht.  Atropin 
wird  durchschnittlich  erst  vom  dritten  Tage  ab,  ein- 
bis  zweimal  täglich,  eingeträufelt,  und  konnten  die 
Patienten  durchschnitüich  nach  10  bis  12  Tagen  aus 
dem  Spitale  entlassen  werden. 

Erhebliche  Abweichungen  vom  normalen  Verlauf, 
die  mit  Gefahr  verbunden  sind,  treten  in  der  Regel 
zwischen  der  zwölften  und  achtundvierzigsten  Stunde 
auf,  entweder  als  diffuse  Suppuration,  die  der  Verf. 
erst  bei  seiner  105.  Operation  beobachtete,  und  die 
lauwarme  Umschläge  indicirt,  oder  als  begrenzte  Sup- 
puration, gegen  welche  die  nach  kurzen  Pausen  zu 
wechselnden  Schnürverbände,  mit  intercalirten  aroma- 
tischen warmen  Aufschlägen  anzuwenden  sind;  die 
Schmerzen  beseitigt  man  durch  subcutane  Morphium- 
Injection.  Später  ist  fleissiges  Einträufeln  des  Atropins, 
Application  von  Blutegeln,  event.  Mercurialfriction  zu 
empfehlen.  Genuine  Iritis,  unabhängig  von  der  Rei- 
zung des  Wundkanals ,  entwickelte  sich  in  300  Fällen 
nur  zweimal.  Nachstaarbildungen  treten  auf,  entweder 
als  glashäutige  Ausfüllung  der  Eapsellippen ,  oder  als 
bindegewebige  Auflagerung,  die  nach  abnormem  Ope- 
rationsverlaufe als  Folge  der  Wundkanalreizung  ein- 
tritt. Erstere  sind  sehr  selten,  und  dürfen  erst  nach 
Ablauf  von  4  Monaten  mit  der  Nadel  attaquirt  werden; 
letztere  indiciren  entweder  erst  eine  nach  2  Monaten 
erlaubte  Iridectomie  nach  unten,  oder  diese  mit  nach- 
folgender Eapselzerreissung. 

Der  Glaskörpervorfall  wurde  in  der  letzteren  Zeit 
seltener  beobachtet;  beim  ersten  100  dreizehnmal,  beim 
dritten  sechsmal.  Man  hat  zu  unterscheiden  das  Aus- 
fliessen  eines  erkrankten  Glaskörpers ,  der  hier  natür- 
lich so  oft  vorkommen  wird ,  wie  bei  anderen  Extrac- 
tionsmethoden,  sodann  das  Austreten  eines  gesunden 
Glaskörpers,  nach  Sprengung  seiner  Hülle.  Derselbe 
führt  einmal  zu  Blutungen,  verhindert  sodann  die  voll- 
ständige Entleerung  der  Corticalis,  und  verursacht  ent- 
zündliche Vorgänge  im  zerstörten  Glaskörpergewebe 
selbst.  Als  ein  nicht  unwesentiicher  Vortheil  des 
Schnittes  ist  noch  nachträglich  zu  erwähnen,  dass  die 
Heilung  des  Schnittes  im  Gegensatz  zum  Lappenschnitt, 
ohne  die  zu  Reizungen  disponirende  Niveaudiferenz 
der  Wundränder  erfolgt. 

Was  die  Wahl  des  Operationstermins  betrifft,  so 
vermindert  das  Verfahren  die  Nachtheile,  welche  der 
Entbindung  einer  unreifen  Gataract  anhaften ;  hieraus 
folgt  jedoch  noch  nicht,  dass  man  ohne  Noth  unreife 
Staare  entbinden  soll. 

Schliesslich  ist  der  Einffuss  gewürdigt,  den  gewisse 
Nebenumst&nde  im  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
und  in  den  Lokalverhältnissen  des  Auges  auf  die  Aus- 
führung der  Operation  haben. 

AfiLT  (2)  theiit  nach  einem  Resume  über  die  in 
den  letzten  Decennien  angegebenen  Verbesserungen 
der   Staaroperationen   mit,   dass   er  das  neue 


GRAEFB'sche  Verfahren  dreissigmal  ausgeführt  habe, 
und  mit  den  hier  erlangten  Resultaten  zufrieden  seL    • 

NiLiUBiN  (4)  wendete  bei  der  linearen  Staar- 
extractionein  von  Rabat  empfohlenes  Eeratom  an, 
das  von  der  Form  einer  geraden  Lanze  durch  Druck 
auf  eine  Feder  in  zwei  dreieckige  Theile  gespalten 
wird.  Es  wird  geschlossen  eingeführt,  und  erst  dann 
in  die  beiden  schneidenden  Theile  auseinandergescho- 
ben,  wenn  die  Spitze  den  gegenüberliegenden  Pupillar- 
rand  erreicht  hat.  Man  soll  mit  demselben  der  inne- 
ren Wunde  dieselbe  Grösse  geben  können,  wie  der 
äusseren. 

Pagenstecher  (5)  hebt  hervor,  dass  die  Iritis, 
welche  nach  der  Extraction  auftritt,  bedingt  sein 
kann  durch  mechanische  Reizung  Seitens  znrückg^ 
bliebener  Linsenreste,  oder  durch  eine  chemische  Ein- 
wirkung derselben ,  oder  auch  durch  Veränderungen, 
welche  die  Kapsel  mit  ihren  Zellen  erfahrt;  er  erblickt 
daher  in  der  Entfernung  der  Linse  in  der  unverletzten 
Kapsel  ein  sicheres  Mittel ,  sich  gegen  die  Iritis  nnd 
deren  Folgen  zu  schützen.  Diese  Operation  ^Ird  in 
der  vollkommenen  Chloroformnarkose  folgendermaa»- 
sen  ausgeführt:  Zunächst  wird  nach  unten  ein  grosser 
Lappenschnitt  mit  Conjunctivalbrücke  gebildet,  dann 
eine  breite  Iridectomie  gemacht  und  die  Brücke  g^ 
trennt.  Jetzt  versucht  man  durch  vorsichtig  ausgeüb- 
ten Druck  die  Linse  in  der  Kapsel  zu  luxiren,  was  be- 
sonders bei  überreifen  Staaren  leicht  gelingt.  Beim 
noch  nicht  vollkommen  reifen,  oder  eben  erst  gereif- 
ten, wird  dies  Manöver  ebenfalls  zuerst  versucht;  wem 
es  aber  erfolglos  bleibt,  der  Glaskörper  am  imtereo 
Linsenäquator  geöffnet,  und  in  denselben  hinter  die 
Linse  ein  eigens  construirter  Löffel  geschoben,  der  die 
ganze  Linse  in  seine  Concavität  aufnimmt,  und  diese 
mittelst  desselben  extrahirt.  Der  Hanpteinwoif ,  den 
man  dieser  Methode  machen  kann,  liegt  in  der  ausge- 
dehnten Verwundung  des  Glaskörpers;  allein  diese  er- 
folgt hier,  wo  keine  Linsenreste  zurückbleiben,  nnier 
relativ  günstigen  Verhältnissen.  Die  ausführlich  nit- 
getheilte  Statistik  von  63  Fällen  ergiebt,  dass  die  Ope- 
ration elfmal  an  complicirten  Staaren,  und  52malan 
reinen  ausgeführt  wurde,  dass  2  Augen  durch  Gks- 
körpervereiterung  zu  Grunde  gingen,  während  die  nbri- 
gen  ein  mehr  oder  weniger  gutes  Sehvermögen  erhielten. 
Sechsmal  wurde  sogar  eine  normale  Sehschärfe  erzielt, 
und  waren  Nachoperationen  nicht  nothig. 

Kuechleh  (16)  reproducirt  zunächst  einen  YortiV 
über  die  Staarextraction,  der  bereits  1861  ii^ 
Naturforscherversammlung  zu  Speyer  vorgelesen  i«" 
den  ist.  Er  bemüht  sich  in  demselben ,  den  Läpp«- 
schnitt,  nach  ihm  die  unvortheilhaf teste  aller  Sdmitt- 
formen,  abzuschaffen,  und  an  seine  Stelle  dieQ««' 
Spaltung  der  Cornea  zur  Extraction  des  Kemstaan  n 
*etzen.  Die  Wunde  soll  darauf  genäht  werden.  D** 
Nähen  der  Wunde  hat  er  jedoch  später  aufgegeben, 
weil  es  die  sonst  so  einfache  Operation  zu  sehr  com- 
plicire ,  und  mit  Hülfe  eines  eingegypsten  D^lckve^ 
bandes  die  Heilung  der  Homhautwunde  gesidurt 
(Selten  wohl  ist  ein  Operationsverfahren  so  wann  ein- 
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pfohlen  worden,  als  dieses,  das  wohl  kaum  Anhänger 
finden  wird.   Bef.) 

Sichel  (22)  yerfährt  bei  der  Operation  von 
Kap  seilin  senstaaren  folgendermaassen:    Nach- 
dem die  Papille  durch  wiederholte  Einträufelang  von 
Atropin  so  stark,  als  möglich  dialtirt  ist,  führt  er  nach 
dem  Homhautschnitt  ein  gerades  Cystitom  ein,  und 
umschneidet  mit  demselben  durch  zwei  halbmondför- 
mige Schnitte  die  getrübte  Partie,  geht  mit  demselben 
von  aussen  her  etwas,  unter  die  so  umschnittene  Trü- 
bung,  und  extrahirt  sie   mittelst  seiner  Pince  capsu- 
laire,  deren  platte  Branche  unter  dieselbe  geschoben 
wird.    In  manchen  Fällen  muss  dieses  Verfahren  mo- 
dificirt  werden,  wo  die  Kapsel  dann  erst  zerkleinert, 
und  in  Stückchen  entfernt  wird.   Die  jetzt  wieder  auf- 
genommene Entbindung  der  Linse  in  der  Kapsel  ver- 
wirft er. 

Sichel's(25}  Abhandlung  geht  eine  briefliche  Mit- 
theilung seines  Vaters  voraus,  in  welcher  sich  derselbe 
über  die  Indication  zur  Iridectomie  in  einer 
Anzahl  von  Aphorismen  ausspricht.   Er  berücksichtigt 
hier  besonders  die  Iridectomie  beim  Glaucom  und  bei 
den  Staaroperationen.   Verf.  selbst  kommt  zu  folgen- 
den Schlüssen:    1)  Was  die  optische  Iridectomie  be- 
trifft, so  ist  bei  centralen  Hornhauttrübungen  und  freiem 
Pupillarrande  die  Iridodesis  der  Iridectomie  vorzuzie- 
hen. Femer  soll  man,  wenn  zu  befürchten  steht,  dass 
eine  noch  transparente  Hornhautpartie,  hinter  welcher 
die  neue  Papille  anzulegen  ist,  sich  in  Folge  der  Ope- 
ration trüben  könne,  die  Iridodialyse  machen.  2)  Was 
die  therapeutische  Iridectomie  betrifft,  so  ist  sie  immer 
bei  einer  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  indicirt. 
Ferner  soll  man  nie  auf  der  Höhe  der  entzündlichen 
Erscheinungen  zur  Operation  schreiten;  am  wirksam- 
sten ist  sie  gegen  das  Glaucom.  3)  Bezüglich  der  pro- 
phylactischen  Iridectomie    führt  er  an,   dass  man  bei 
der  Lappenextraction  halbweicher  Cataracte  mit  gros- 
sem Kern  und  harter  Staare  nach  dem  Schnitte  eine 
Iridectomie  machen  soll.    Die  lineare  Extraction  mit 
Iridectomie  passt  für  weiche  oder  halbweiche  Staare 
mit  kleinem  Kern,    desgleichen   für  Morgagni^ sehe 
Staare  und  flüssige  Cataracten.    Die  Discision  mit  Iri- 
dectomie ist  zu  ersetzen  durch  lineare  Extraction  mit 
Iridectomie.  Ohne  letztere  wende  man  sie  an  bei  Kin- 
dern unter  15  Jahren  mit  kernlosen,  flüssigen  Staaren. 
GßAEFE  (34)  hat  bei  der  Unzulänglichkeit  der  bis- 
her gegen  Keratoconus  geübten  operativen 
Eingriffe  (Iridectomie,  Iriddesis)ein  neues  Verfahren 
ersonnen,  indem  er  auf  dem  Gentrum  der  Cornea  durch 
Abtragung  von  Substanz  und  Touchiren  mit  Lapis  ein 
Geschwür  etablirt,  das  durch  seine,  die  Vernarbung 
begleitende,  Schrumpfung  eine  Abfiachung  der  central 
zugespitzten  Membran  herbeiführt.   Wie  ein  ausführ- 
lich mitgetheilter  Fall  beweist,  wurde  auf  diese  Weise 
eine  erhebliche  Verbesserung  des  Sehvermögens  er- 
reicht. 

Falko  (35)  erwähnt  eine  von  Karavajbff  vor- 
geschlagene Modification  der  S  t  a  p  h  y  1  o  m  o  p  e  r  at  i  o  n , 
die  darin  besteht,  dass  das  Staphylom  zuerst  punctirt 
wird,  worauf  durch  die  Basis  desselben  Fäden  gezogen 


werden,  das  Staphylom  abgetragen  und  jene  nun  zu- 
sammengeknüpft werden.  Ferner  empfiehlt  es  sich  in 
manchen  Fällen,  nach  Huebenbtt  kleine  elliptische 
Streifen  von  dem  nach  Kuechleb  gebildeten  Staphy- 
lo mlappen  abzutragen,  was  manchmal  mehrmals  zu 
wiederholen  ist. 

Gritti  (36)  operirte  ein  Hornhautstaphylom 
nach  der  von  Bobelli  vorgeschlagenen  Methode,  in- 
dem durch  die  Basis  desselben  zwei  sich, kreuzende 
Nadeln  gestossen  wurden,  hinter  welchen  ein  Faden 
fest  um  die  Geschwulst  geschnürt  wurde.  Obwohl  das 
Resultat  der  Operation  ein  befriedigendes  war,  schlägt 
er  doch  vor,  das  Staphylom  zweckmässiger  abzutragen, 
und  die  Wunde  mit  Ligaturen  zu  schliessen,  wie  es 
Richter  that.  Borelli  hingegen  bestreitet  die  Zweck- 
mässigkeit des  letzteren  Vorschlages. 

Windsor(38)  hat  3 Fälle  von  partiellem  Staphy- 
lom der  Cornea  nach  der  BoRELLi'schen  Methode 
operirt,  und  ist  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden. 

RoTHMUKD  (39)  hat. bis  jetzt  in  6  Fällen  von  Ke- 
ratitis parenchymatosa  zur  Beschleunigung  der 
Resorption  der  nach  abgelaufener  Entzündung  zurück- 
bleibenden Exsudate ,  welche  bekanntlich  auf  die  bis- 
her üblichen  Reizmittel  nur  sehr  langsam  zurückgehen, 
eine  Injection  von  etwas  erwärmter  Kochsalzlösung 
(Scrpl.j  — Drchm.j  auf  ünc.j)  in  das  subconjnnctivale 
Gewebe  vorgenommen,  und  diese  nach  Ablauf  von  3 
bis  4  Wochen  einigemal  wiederholt.  Die  günstige  Wir- 
kung derselben  trat  besonders  in  einem  Parallelversuch 
hervor,  in  welchem  gegen  die  auf  beiden  Augen  gleich 
intensive  Trübung  die  snbconjunctiyale  Injection  auf 
dem  einen  viel  früher  eine  Lichtung  hervorbrachte,  als 
die  Anwendung  der  bekannten  Reizmittel  auf  das  an- 
andere. Eine  nachtheilige  Wirkung  der  Injection 
wurde  bis  dahin  nicht  beobachtet. 

Liebreich  (40)  suchte  bei  der  Unsicherheit  des 
Effectes  der  an  einem  und  demselben  Auge  wiederholten 
Schieloperation  nach  einem  neuen  Verfahren.  Er 
unterzog  zu  dem  Zweck  die  Angaben  über  das  anato- 
mische Verhalten  der  Muskeln  zur  TEKOh'schen  Kap- 
sel, Sclera  und  Conjunctiva  einer  Revision  und  fand 
dabei  Folgendes:  Die  Muskeln  durchbohren  in  einem 
scharf  begrenzten  Ringe  die  TENON'sche  Kapsel  an  der 
Grenze  ihrer  vorderen  und  hinteren  Hälfte,  so  dass  sie 
mit  der  letzteren,  die  mit  dem  Bulbus  nicht  verbunden 
ist,  noch  durch  Ausläufer  in  innigen  Zusammenhang 
gebracht  sind.  Nach  vorne  von  dieser  Durchbohrungs- 
zone verbindet  sich  jedoch  der  Muskel,  bevor  er  seine 
Insertion  an  der  Sclera  erreicht,  wieder  mit  der  vor- 
deren Hälfte  der  Tekon' sehen  Kapsel.  Von  ihrer  vor- 
deren, ringförmigen,  mit  dem  Hornhautrande  und  der 
Conjunctiva  zusammenfallenden  Oeffnung  an,  ist  die 
Kapsel,  Conjunctiva  und  Sclera  bis  zu  den  Insertions- 
stellen  der  Muskel  eng  mit  einander  verbunden.  Von 
der  Zone  der  Insertion  aber  nach  hinten,  wird  der  Zu- 
sammenhang der  Kapsel  mit  der  Sclera  durch  die  sich 
dazwischen  schiebenden  Muskeln  unterbrochen,  und 
nur  durch  unregelmässiges,  lockeres  Zellgewebe  noch 
unterhalten.  Die  bekannten  scheidenartigen  Fortsätze 
der  Kapsel,  welche  die  Muskeln  bis  zu  ihrer  Insertion 
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bjOgleiien  soIIcd,  existiren  nicht;  erstere  liegt  den  letz- 
teren nur  von  der  Durchbohrungstelle  bis  zur  Insertion 
fest  an.  Von  der  Durchbohrungszone  nach  hinten  hin, 
ist  die  Conjunctiva  noch  eine  Strecke  weit  mit  der 
Kapsel  verbunden. 

Hieraus  folgt,  dass  pian  einen  Muskel  nur  dadurch 
rucklagern  kann,  dass  man  gleichzeitig  den  Theil  der 
Kapsel  rücklagert,  der  mit  der  vorderen  Sehne  des 
Muskels  eng  verbunden  ist.  Dies  geschieht  nun  immer 
eo  ipso  bei  der  Ablösung  der  Insertion,  kann  aber 
durch  Ausdehnung  des  Kapselschnittes  in  seiner  Wir- 
kung gesteigert  werden.  Der  hierdurch  zu  erreichende 
Effect  findet  aber  seine  Begrenzung  wieder  an  der  An- 
heftung der  Conjunctiva  an  die  Kapsel.  Man  muss 
daher,  um  einen  gewünschten  Effect  zu  erhalten,  ent- 
weder einen  ausgiebigen  Conjunctivalschnitt  machen, 
was  nicht  zu  empfehlen  ist,  da  die  von  der  Conjunc- 
tiva getragenen  Theile  (Carunkel  etc.)  stark  einsinken, 
oder,  wie  es  Verf.  jetzt  thut,  die  Conjunctiva  in  grös- 
serer Ausdehnung  nach  hinten  hin  von  der  Tenon'- 
schen  Kapsel  lösen.  Die  Conjunctivalwunde  wird  stets 
durch  eine  Sutur  geschlossen.  Bei  diesem  Verfahren 
war  Verf.  nie  gezwungen,  mehr  als  höchstens  zwei 
Operationen  an  demselben  Individuum  zu  machen. 

DiEULAFOY  (41)  weist  nach,  dass  die  in  Moor- 
fields  geübte  Strabismusoperation,  bei  welcher 
die  zwischen  2  Pincetten  gefasste  Conjunctiva  sammt 
dem  Muskel  und  seiner  Aponeurose  mittelst  einer  ge- 
krümmten Scheere  in  einem  Schnitt  getrennt  werde, 
schon  seit  1840  von  Velpeaü  geübt  worden  ist. 

Hirschmann  (42)  berichtet  über  die  von  Pagen- 
stecher erzielten  Resultate  bei  der  Punction  abge- 
löster Netzhäute,  welche  11  Mal  an  7  Augen  aus- 
geführt wurde;  hiervon  war  nur  an  einem  Auge  der 
Erfolg  vortrefflich,  und  während  der  14  Monate  dauern- 
den Beobachtung  ein  bleibender.  In  zwei  Fällen  war 
der  Erfolg  nur  vorübergehend ;  in  einem  vierten  wurde 
die  Punction  wiederholt,  ohne  dass  Verbesserung  des 
Sehvermögens  folgte ;  hingegen  trat  eine  Trübung  des 
Glaskörpers  ein.  In  den  drei  letzten  Fällen  folgten 
der  Operation  heftige  Reizerscheinungen,  und  eine 
bleibende  erhebliche  Abnahme  der  Sehkraft.  Verf. 
wünscht  durch  seine  Mittheilung  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  die  vonGRAEFE  und  Bowman  so 
oft  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  geübte  Opera- 
tion nicht  zu  den  gefahrlosen  zu  rechnen  ist. 

Zehender  (43)  hebt  in  einer  nachträglichen  Be- 
merkung zu  der  vorstehenden  Mittheilung  Hirsch- 
mann's  hervor,  dass  v.  Graefe  die  betreffende  Ope- 
ration keinesweges  als  ganz  sicher  und  gefahrlos  all- 
gemein empfohlen  habe,  da  auch  er  die  Erfahrung 
machte,  dass  die  Erfolge  derselben  nicht  selten  durch 
Recidive  der  Netzhautablösung  getrübt  wurden,  wenn 
er  auch  nur  in  einem  Falle  von  mehr  als  50  für 
das  Auge  einen  wirklichen  Nachth^il  von  der  Operation 
zurückbleiben  sah. 

Herzenstein  (46)  geht  bei  der  Behandlung  der 
Trichiasis  und  Distichiasis  von  der  Idee  aus, 
dass  die  Cilien  eigentlich  gar  nicht  so  wichtig  sind, 
wie  man  glaubt,  und  übt  daher  ein  Verfahren,  bei  wel- 


chem die  Haarbälge  für  immer  zerstört  werden,  ohne 
dass  die  Gestalt  des  Lidrandes  dabei  verändert  wiid. 
Er  erreicht  dies  dadurch,  dass  er  um  die  zu  zerstören- 
den Haarbälge  einen  Faden  zieht,  der,  als  Haarseil 
wirkend,  Eiterung  einleitet.  Die  Schlinge  wird  m  der 
Ebene  des  Lides  so  eingelegt,  dass  sie  die  betreffen- 
den HaarbäJge  umgiebt. 

Galezowsky  (53)  legte  der  Academie  ein  Lacry- 
motom  Cache,  sowie  eine  Spritze  mit  langer,  an  den 
Seiten  mehrfach  durchbohrter  Canüle  vor.  Mit  erste- 
rem  schneidet  er  die  Stricturen  ein,  die  sich  am  üeber- 
gange  des  Sackes  in  den  Kanal  finden ,  mit  letzterer 
bespült  er  allseitig  die  Wand  des  Kanals. 

Wecker  (57)  entfernte  aus  der  vorderen  Kammer 
ein  Basaltstück  von  2  Mm.  Länge,  Dicke  und  Breite, 
das  einem  22jährigen  Manne  vor  14  Jahren  durch  die 
Cornea  geflogen  war.  Die  in  die  Wunde  vorgefallene 
Iris  wurde  cxcidirt,  und  hierdurch  der  durchsichtig 
gebliebene  aequatorielle  Theil  der  Linse  freigelegt, 
und  dem  Patienten  das  Sehvermögen  wiedergegeben, 
Auffallend  war,  dass  die  Linse  sich  nicht  total  getrübt 
hatte,  obgleich  die  vordere  Kapsel  verletzt,  und  der 
vor  der  Operation  sichtbare  Pupillarraum  Ton  einer 
Trübung  eingenommen  war.  Femer  ist  bemerkens- 
werth,  dass  das  Auge  den  nicht  eingekapselten  frem- 
den Körper  so  lange  beherbergen  konnte,  ohne  dass 
schwere  Entzündungen  ausbrachen. 

Erwähnenswerth  erscheinen  die  statistischen  Mit- 
theilungeu  Dolbeau's  (67),  welche  er  gelegentlich  dff 
Discussion  über  die  purulente  Ophthalmie  über 
die  1863  im  Hopital  des    enfants  assistes  ansgebro- 
chene  Epidemie  machte.     Von  170  Patienten  hatten 
162  die  Augenentzündcng,   die  bei  zweien  catarrha- 
lisch,  bei  160  hingegen  eiterig  auftrat.     Von  diesen 
162  starben  91,  geheilt  wurden  71.  Aber  auch  von  den 
letzteren,   die  nach  geheilter  Augenentzündung  rat- 
lassen wurden,   sind  sicherlich  noch  einige  bald  ge- 
storben.    Von  den  91  Gestorbenen  waren  75  noch 
nicht  3  Monate  alt,   16  im  Alter  von  1-14  Jahren. 
Von  den  71   geheilten  waren  43  unter  3  Monat,  28 
zwischen  1  und  14  Jahren.     Als  Ursache  dieser  er- 
schreckenden Sterblichkeit  betrachtet  er  eine  mangel- 
hafte Ernährung. 

Serre  (70)  bestreicht  die  Granulationen  i^^ 
oberen  Lides  mit  eben  an  der  Luft  zerflossener 
Chromsäure  und  sieht  hiervon  gute  Erfolge.  Gegffl 
die  purulente  Ophthalmie  empfiehlt  er  recht  fleissig«, 
am  Tage  alle  Viertelstunden ,  des  Nachts  alle  hall» 
Stunden  wiederholtes  Reinigen  des  Conjunctivalsacba 
mit  lauem,  mit  Essig  und  Honig  vermischten  Wassa»; 
wird  die  Chemosis  stark,  so  macht  er  die  Paracentese. 
Le  FoY  empfiehlt,  aber  freilich  als  ein  nicht  gan* 
sicheres  Mittel ,  das  Bestreichen  der  Lider  mit  Collo- 
dium,  um  durch  Auswärtswendung  derselben  die  Ent- 
leerung des  Conjunctivalsackes  zu  begünstigen. 

Hart  (71)  bestreicht  nach  Application  des  Lapia 
auf  eine  purulente  Conjunctiva  dieselbe  nicht, 
wie  sonst  üblich,  zur  Neutralisation  mit  Salzwasser, 
sondern  mit  Milch. 
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Paris  (77)  beobachtete  bei  einem  63jährigen  Manne 
eine  Diplopia  uniocularis,  die  durch  eine  trauma- 
tische Indodialyse  nach  oben  bedingt  wurde.  Er  machte 
an  der  betreffenden  Stelle  eine  Einklemmung  der  Iris 
in  eine  Homhautwunde,  schloss  dadurch  die  zweite  Pupille, 
und  beseitigte  dauernd  die  Diplopie. 

Flareq  (80)  spricht  über  das  Durchziehen  eines 
Fadens  beim  Hydrophthalmns  und  dem  tota- 
len Narbenstapbylom  der  Cornea  im  Vergleich 
ZQ  dem  sonst  hier  angewendeten  Operationsverfahren 
und  theilt  drei  Krankengeschichten  mit,  welche  Fälle 
betreffen,  in  denen  er  das  Durchziehen  des  Fadens 
mit  gntem  Erfolge  anwendete. 

LrcA  (81)  theilt  mit,  dass  er  schwarze  Cata- 
racten anf  Eisen  untersuchen  liess,  weil  er  glaubte, 
dass    die  Farbe  derselben  von  der  Gegenwart  des 
Eisens  abhänge.  Es  wurde  zwar  Eisen  gefunden,  aber 
nicht  nur  hierbei,  sondern  in  allen  Linsen,  die  getrübt, 
oder  nicht  getrübt  waren.    Weitere  chemische  ünter- 
sachungen  der  gesunden  Linse  ergaben,  dass  in  ihr 
die  Alkalien ,  und  besonders  das  Natron ,  überwiegen, 
dass  bei  Greisen  deren  Quantität  abnimmt,  dass  letz- 
tere beim  Staar  ebenfalls  geringer  ist,  als  bei  unge- 
trübten Linsen.     Es  scheine  demnach,  dass  die  Albu- 
minate  der  Linse  wegen  Mangel  an  Natron  nicht  ge- 
lost bleiben  könnten.    Aehnlich  möge  es  sich  mit  der 
Hornhaut  verhalten.    Verf.  machte  daher  an  drei  mit 
Lencom  behafteten  Patienten  Versuche.    Zuerst  träu- 
felte er  eine  saturirte  Lösung  von  schwefelsaurem  Na- 
tron ein,   und  war  schon  nach  wenigen  Tagen  eine 
bessere  Unterscheidung  von  Hell  und  Dunkel  zu  con- 
statiren ;  hierbei  schien  es  jedoch  sein  Bewenden  ha- 
ben zu  wollen,  da  keine  objective  Besserung  der  er- 
krankten Theile  nachzuweisen  war.  Er  versuchte  nun 
das  genannte  Salz  in  feinster  Pulverform.  Schon  nach  • 
wenigen  Applicationen  begann  die  Trübung  der  Cor- 
nea sich  zu  lichten,  und  nach  und  nach  bei  allen 
dreien  sich  so  zu  vermindern,  dass  eine  wesentliche 
Besserung  des  Sehvermögens  erreicht  wurde.     Auch 
bei  einer  Anzahl  leichterer  Fälle  wurde  mit  Hülfe 
dieses  Mittels  Besserung  erzielt. 

Mariano  (82)  empfiehlt  die  Punction  zur  Behand- 
lung der  C  0  n j .  g r  a  n  u  1 0  s a ,  jedoch  nur  für  die  Fälle, 
in  welchen  die  Granulationen  sparsam  vorhanden  und 
indnrirt,  oder  speckig  nnd  blutarm  sind ,  femer  wenn 
die  pannöse  Trübung  der  Cornea  eine  geringere  Ge- 
fiissentwickelung  passiver  Natur  zeigti  Im  gegenthei- 
ligen  Falle  ist  die  Scarification  vorzuziehen.  Die 
Pnnetion  („Punzecchiamento^)  scheint  nach  der  Be- 
schreibnng  von  Rosmini  darin  zu  bestehen ,  dass  hier 
nur  die  Grannlationen,  aber  nicht  die  Conjunctiva  scar« 
lifidrt  werden. 


T.  ■•raliaHt,  lindeliait  ud  Sciera. 
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Archiv  f.  Ophthal.  Xn.  2.  8.350  —  256.  —  2)  Blessig, 
üeber  Keratltb  nenroparalytica.  Petenb.  med.  Zeitachr.  B.  X 
H.  4,  5.  8.  275  a.  276.  —  S)  Mattloll,  Des  diverses  sorte« 
d'opaciti  eonginiale  de  la  oorn^e.  Qasi.  med.  proTincie  Venete. 
20.  Not.  1865.  Gas.  m&d.  de  Lyon.  No.  L  (Nichts  Bemerkens- 
werthes).  —  4)  Le9ons  donnies  h  la  Facnlti  de  Uid.  de  TUnivers. 
de  Bmselles,  par  le  prof.  Thiry,   recneiUiet  par  le  Dr.  Lioii 


Marcq.  Presse  m4d.  Beige.  No.  14,  15,  19,  91,  24,  95,  28,88,  84, 
39.  (Aas  diesen  Vorlesungen  über  die  Brkrankungen  der  Cornea 
haben  wir  nichts  hervoranheben.  Ref.)  —  5)  Rime,  H.,  Des  ni- 
cirea  de  la  com4e.  Th^se.  Paris.  4o.  83  pp.  (Nichts  Nenes.)  — 
6)  Ria  et,  Kyste  pileoz  de  la  eo^Jonotlfe  oenlaire.  Annal. 
d'oeulist  LV.  1  et  2.  p.  29—81.  —  7)  Cyste  in  der  CoiOnnot. 
sderae.  AUgem.  Militarirstl.  Ztg.  No.  39.  —  8)  Lainati  e 
Visconti,  Storia  anatomico-clinica  di  nn  tamore,  solerotico-cor- 
neale  congenito  eon  peli.  Annnli  nnlTers.  Vol.  198.  p.  882-387. 
(Dermoid  ao  einem  40 Tage  alten  Kinde  beobachtet).—  9)  Spra- 
gae,  Tumear  dermiqie  de  la  coqJonctiTet  Union  mid.  No. 
13.  p.  207—208.  —  10)  Ueber  die  Angenkrankheiten,  insbesondere 
die  granulöse  Angenentafindang  im  Garnisonspital  an  Verona  im 
Jahre  1864.  Allgem.  MlliUrirxtL  Ztg.  No.  32.  —  11)  Petit, 
Contldiraiions  pratiqoes  snr  rophthalmle  oontagiense  ches  les 
oufants.  Revne  m4d.  L  p.  404^410.  (Nichts  Neues).  -^  12)  Pou- 
che r,  De  la  conJoDctiTite  simple  on  catarrhale.  Revue  de  th^rap. 
Tn^d.-chir.  No. 9.  p. 331— 238.  (Nichts  Neues).  — 13J  Derselbe,  De 
la  conjonetivite  granalease.  Rerue  de  th4r.  m4d.-chir.  No.  12.  p. 
312  —  316.  (KichU  Nenes).  —  14)  FaU  Ton  Trachom  mit  Qe- 
schwürsbildang  der  Hornhaut.  Allgem.  Milit&r&ratl.  Ztg.  No.  86 
(Hier  werden  die  Ueberschläge  mit  Nitras  Arg.  mit  dem  Dmck- 
rerbande  bei  Pyorrhoe  sehr  empfohlen).  —  15)  Ophthalmie  sans 
•uppuration,  infection  purulente.  Gas.  des  h6p.  No.  148.  (Hier 
wird  erz&lüt,  dass  ein  Mann,  der  an  Blennorrhoe  gelitten  hatte, 
plötalich  schwer  erkrankte  und  an  Pyaemle  starb).  —  16)  Wal- 
ton,  Thomas  L.,  Ophthalmia  epidemica  on  board  the U.  8.  ship 
•Tamestown  at Yokohama,  Japan,  1863.  Am.  Joum.  of  med.  scicnc. 
July.  —  17)  Wilson,  Ophthalmia  of  new-born  ehUdren.  Dobl. 
Joum.  of  med.  seienc.  Aug.  p.  184—191.  -<-18)  Raynaud,  Cy- 
prien,  De  l'ophthalmie  diphthörifeique.  Thise.  Paris.  8.  116  pp.  — 
19)  81  Card,  L.  A.,  Des  granulaUons  palpäbrales,  de  leurs  acci- 
dents,  de  leur  traitement.  Th&se,  Paris.  50  pp.  (Hier  wird  be- 
aouders  henrorgehoben,  dass  granulSse  und  purulente  Ophthalmie 
in  enger  Besiehung  au  einander  stehen).  ->  20)  Foucard,P.  J., 
De  la  valeur  diagnostique  de  la  rougeur  dans  quelques  aCTections 
de  rh^misph&re  ant^rieor  du  globe  de  Toeil.  Th&se.  Paris.  4. 
34pp.  — 21)  Winther,  A.,  Experlmentalstudien  über  die  Patholo- 
gie des  FiftgelfeUee.  Briangen.  gr.8.  51  pp.  8  Tun.  —  22)  Neu- 
mann,  B.  ( KÖnigiberg) ,  Bin  Fall  von  Ifarksehwamm  der 
Solerotlca.  Arch.  f.  Ophth.  XII.  2.  8.  278-288.  —  23)  Blessig, 
Uuber  die  Xerose  des  Bindehaut  -  Epithels  und  deren  Beaie- 
hung  aar  Hemeralopie.  Petersb.  med.  Ztachr.  XI.  No.  6.  8.  348  bis 
854.-24)  Ullersperger,  Brasilianische  Angenentsnndiing 
(Ophthalmia  brasiliana).  Zeh.  klin.  Hon.  IV.  Haera-Maih.  8.  65 
bis  75.  —  25)  Teusoher,  B.,  NotU  über  eine  bei  Neger- 
kindern in  der  Provina  Rio  de  Janeiro  beobachtete  Krankheits- 
form.   Jen.  Ztsehr.  f.  Med  HI.  8.  108—104. 

V.  Graefe  (1)  beobachtete  wiederholt  bei  Kindern, 
die  erst  wenige  Monate  alt  waren  und  im  Uebrigen 
keine  tiefere  AUgomeinerkrankung  verriethen,  eine, 
gewöhnlich  doppelseitig  auftretende  Hornhautver- 
schwärung,  welche  ohne  besonders  ausgeprägte  In- 
jection  als  eine  meist  centrale  Infiltration  beginnt,  und 
den  grosseren  Theil  der  Cornea  zerstört.  Gleichzeitig 
bemerkt  man  eine ,  besonders  unterhalb  der  Cornea 
auftretende  und  sich  schnell  entwickelnde  Xerosis 
conjunctivae.  Der  Homhautprocess  kann  durch  geeig- 
nete Therapie  wohl  aufgehalten,  aber  nicht  vollkom- 
men sistirt  werden.  Die  Iris  beiheiligt  sich  früh,  wäh- 
rend die  Lider  erst  bei  der,  nach  Abstossung  der  Cor- 
nea auftretenden  Panophtiialmitis  anschwellen.  Ge- 
wöhnlich tritt  der  Tod  ein,  bevor  dieses  Stadium  der 
Erkrankung  von  dem  später  befallenen  zweiten  Auge 
erreicht  ist.  Meist  sterben  die  betreffenden  Kinder, 
ohne  dass  Himsymptome  aufgetreten  waren,  nnter 
schnellem  Verfall  der  Kräfte  und  Diarrhoeen,  oder  an 
hinzugetretener  Bronchopneumonie.  Zweimal  konnte 
die  Section  gemacht  werden,   wobei  jedesmal  eine 
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eigeathümliche  Form  Yon  chronischer  Encephalitis 
nachgewiesen  werden  konnte,  welche  schon  denüeher- 
gang  in  Schrumpfung  und  Induration  zeigte. 

BLESSie  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  Keratitis 
neuroparalytica,  welche  durch  eine  periphere  Trige- 
minuslähmung  bedingt  wurde,  unter  Schutzverband 
und  Atropineinträufelung  fortschritt,  hingegen  schnell 
eine  Wendung  zum  Besseren  nahm,  als  die  gestörte 
Leitung  im  Trigeminus  wieder  hergestellt  war.  Verf. 
hält  diese  Keratitis  nicht,  wie  Snellen,  für  eine  trau- 
matische. 

RizET  (6)  beobachtete  bei  einem  23  jährigen  Sol- 
daten eine  Geschwulst  auf  der  Grenze  der 
Cornea  undSclera,  die,  jetzt  von  Erbsengrosse, 
seit  dem  16.  Lebensjahre  des  Patienten  sich  entwickelt 
hatte.  Sie  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  auf  ihr 
ein  langes  Haar  zur  Entwickelung  kam,  sowie  dadurch, 
dass  die  Geschwulst  früher  mehrmals  abgefallen  war, 
und  sich  wieder  gebildet  hatte. 

Unter  den  im  Gamisonspital  zu  Verona  1864  be- 
handelten 897  Augenkranken  (10),  befanden  sich  221 
granulöse.  Am  häufigsten  wurde  das  gemischte 
Trachom  beobachtet;  das  acute  gemischte  war  bei  2 
Patienten  einseitig  aufgetreten,  und^  zwar  bei  dem 
einen  nach  Aetzung  der  Bindehaut  mit  Wiener  Kalk, 
bei  dem  anderen  nach  anhaltender  Anstrengung  des 
Auges  beim  Visiren  (?  Ref.).  Die  Behandlung  bestand 
im  Aufstreichen  einer  Lapisl5sung  (Drch.ß  auf  Unc.  j, 
während  der  grossen  Sommerhitze  gr.  V  auf  ünc.  j), 
femer  im  Bestreichen  mit  Cupr.  sulph.  und  Lap.  miti- 
gatus.  Die  Trachomatosen  wurden  stets  gesondert  ge- 
halten. 

WiNTHER  (21)  ist  durch  Versuche  anThieren  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  wahrscheinlich  auch 
das  Pterygium,  welchesam  menschlichen  Auge  sich 
entwickelt,  die  Folge  einer  Venenthrombose  resp. 
Obliteration  oder  Verengerung  einer  Hornhaut-  resp. 
Wirbelvene  ist,  indem  durch  die  hierdurch  gesetzte 
Girculationsstorung  die  Giliararterien,  welche  die  gera- 
den Augenmuskelsehnen  durchbohren,  erkranken  und 
die  Bildung  des  Flügelfells  veranlassen.  (Bemerkens- 
werth  ist  es  jedenfalls,  dass  es  dem  Verf.  gelungen 
ist,  durch  Unterbindung  der  Wirbelvenen  ein  Ptery- 
gium zu  erzeugen.   Ref.). 

Neumann  (22)  untersuchte  ein  von  Jacobson 
einem  3  jährigen,  sonst  gesunden  Kinde  exstirpirtes 
Auge,  in  welchem  sich  ein  Markschwamm  ent- 
wickelt hatte,  der  sowohl  aussen  die  hintere  Hälfte 
des  Bulbus  umgab,  als  auch  den  grösseren  Theil  des 
inneren  Augenraumes  ausfüllte. 

Diese  beiden  Partieen  standen  nur  an  der  Lamina 
cribrosa  mit  einander  in  Verbindung,  hier  war  der  Seh- 
nerv Yollkommen  in  die  Geschwulstmasse  aufgegangen« 
Die  Chorioidea  überzog  die  Innenfläche  der  intraoculären 
Geschwulstlage  vollständig,  bis  auf  den  hinteren  Ab- 
schnitt, wo  sich  durch  eine  Oeffnung  der  Aderhaut  eine 
goldgelbe  Partie  der  Geschwulst  in  den  Glaskorperraum 
hineindrängte.  Während  von  der  Retina  nichts  mehr  zu 
entdecken  war,  erschien  der  Glaskörper  in  eine  bröckelige, 
compacte,  atheromatöse  Masse  umgewandelt.  Die  Ge- 
schwnlstmasse  erwies  sich  als  ein  MeduUarcardnom,  dessen 
extrabnibäre  Partie    deutliche   Zeichen    fortbestehender 


Proliferation  trug,  während  die  intraoculäre ,  bereits 
regressive  Veränderungen  eingegangen  war.  Die  sossere, 
wie  die  innere  Schicht  der  Sclera  waren  mit  der  Ge- 
schwulstmasse verwachsen,  zweifelhaft  blieb  es  jedoch, 
ob  einige  Veränderungen  der  Iris  und  Chorioidea  als 
secundäre  Markschwamminflltrationen  zu  deuten  waren. 
Es  handelte  sich  mithin  hier  um  einen  Markschwamm, 
der,  von  der  Sclera  ausgegangen,  sich  ursprünglich 
im  Innern  des  Bulbus  entwickelt  hatte. 

Blessio  (23)  beobachtete  eigenthümliche  Verän- 
derungen der  Conjunctiva  bulbi,  die  später 
auch  auf  die  Lidbindehaut  und  die  Hornhaut  übergin- 
gen und  sich  als  eine  Xerose  der  Epithelschicht  er- 
wiesen (ein  Eintrocknen  der  Epithelzellen  zu  Gebil- 
den, wie  sie  stets  von  der  obersten  Schicht  abgestos- 
sen  werden,  mit  Zerfall  der  eingetrockneten  Zellen), 
bei  Individuen,  die  gröbere  Störungen  in  ihrem  son- 
stigen Befinden  erkennen  Hessen.  Letztere  waren  ent- 
weder ausgeprägter  Scorbut,  oder  eine  deutlich  aus- 
gesprochene Ernährungsstörung,  oder  man  beobachtete 
bei  diesen  Kranken  einen  Habitus,  durch  den  sich  g^ 
wÖhnUch  Heme^alopen  kennzeichnen.  In  den  beidoi 
ersten  Kategorien  war  sehr  oft,  in  der  dritten  gewohn- 
lich Hemeralopie  nachzuweisen,  so  dass  ein  Zosam- 
menhang  zwischen  den  Störungen  des  Allgemeinbefin- 
dens, der  Augenaffection  und  der  Hemeralopie  nieht 
von  der  Hand  zu  weisen  war.  Hemeralopie  and 
Xerose  der  Conjunctiva  wurden  nun  vorwiegend  m 
Zeit  der  siebenwöchentlichen  Fasten  beobachtet,  wie 
dies  eine  Statistik  vom  Jahre  1866  nachweist.  Yon 
19  Fällen  der  Xerosis  fielen  14  in  den  März  (das  Fa- 
sten dauerte  vom  15.  Februar  bis  27.  März).  Femer 
ergiebt  die  Statistik,  dass  von  sämmtlichen  Patienten 
(1.  Januar  1865  bis  1.  December  1866)  während  der 
«Fastenzeit  3,4  pCt.  Hemeralopen  waren,  ausser  der 
Fastenzeit  0,5  pCt.  Es  ist  somit  ausser  allem  Zweifel, 
dass  hier  die  durch  das  Fasten  gesetzte  mangelhafte 
Ernährung  Xerosis  conjunctivae  und  Hemeralopie  zur 
Folge  hat;  dass  Ueberblendüng  in  anderen  Fallen 
ebenso  sicher  Torpor  retinae  hervorzurufen  vermag, 
ist  bekannt.  Gegen  die  Bindehaut-  und  Homhu^ 
Affection  wurde  der  Schutzverband  mit  gutem  Erfolge 
angewendet,  nnd  zwar  mit  intercalirten  lauwarmeo 
Fomenten  von  Ghamilleninfus. 

Ullbesferger  ( 24 )  berichtet  über  eine  von 
Gama  Lobo  in  den  Annales  brazilienses  de  Hedidiis 
mitgetheilte  Beobachtung  einer  eigenthnmlichen  Oph- 
thalmie, welche  nur  2—7  Jahre  alte  Sclavenkinder 
befiel  nnd  als  Folge  eines  tiefen  Allg^neinleideDS» 
das,  durch  mangelhafte  Emähning  bedingt,  mitlb- 
rasmns  endet,  anzusehen  ist.  Die  Angenerkrankung 
beginnt  als  Xerosis  conjunctivae,  welcherdxDn 
eine  eiterige  Keratitis  (centrale  Necrose)  folgt,  die  xor 
Perforation  fuhrt. 

Teüscher  (25)  erzählt,  dass  die  Kinder  der  in  den 
oberhalb  des  Küstengebirges  der  Provinz  Rio  de  Ja- 
neiro im  Kaffeepflanzungen  lebenden  NegersclaTen 
in  Folge  einer  fehlerhaften  Ernährung  zum  grössten 
Theile  in  dem  3.  bis  4.  Lebensjahre  in  Folge  chroni- 
scher Magen-  und  Darmcatarrhe  zu  Grunde  gehen. 
Bei  diesen  Kindern  beobachtete  er  anch  eine,  ans- 
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schliesslich  Yor  erreichter  Pabertät  zur  £ntwickelang 
kommende,  Erkrankung  der  Angen  (bei  4-5  von  3—400 
Kindern),  die  mit  Nyctalopie  beginnt,  der  dann  bald 
XerosisconjnnctiTae  mit  Hypopyonkeratitis  folgen, 
Einbergehend  mit  dieser  Angenerkrankung  treten  un- 
ter Ver&ndemng  der  Haut,  die  ^trocken,  graulich  miss- 
farben  und  übelriechend  wird,  sowie  kleine  Schorfe 
bildet^,  fieberhafte  gastrische  Störungen  auf,  denen 
unter  Abmagerung  und  £ntkräftung  der  Tod  folgt. 
Letzterer  wird  meist  die  Folge  einer  Complioation  mit 
Pneumonie  oder  Peritonitis.  Durch  die  Section  konnte 
man  keine  Veränderungen  nachweisen,  welche  das 
ganze  Erankheitsbild  erklärt  hätten.   Die  Krankheit 
war  bei  Kindern,  welche  das  8.  Lebensjahr  noch  nicht 
erreicht  hatten,  immer  tödtlich.    Wenn  Verf.  bei  die- 
sen Sclavenkindem  Nyctalopie  sah,  so  folgte  dieser 
fast  immer  der  übrige  hier  beschriebene  Ck)mplex  der 
Erkrankungen.  (Wir  verweisen  hierbei  auf  die  S.  442 
besprochene   Mittheilung    von    Blessio,    sowie   auf 
die  S.  448  folgenden  Bemerkungen  von  Junker.  Ref.) 

Tl.  Irii,  Ciliarkorper^  Ch«roMes  and  Cilaskorper. 

1)  SehrÖter,  Panl,  Ein  Fall  von   ererbter  Irideremi»  (lütthei- 
Irnig  ans  der  Klinik  des  Prof.  Saete).    Zeh.  kUn.  Mon.    Mir»- 
XaihefL    S.  100—103.  —  3)  Homer,  Zar  Gaanistik  der  membr. 
paplU.  pereeverans.    8  FSUe.    Zeh.  klin.  Hon.    Angueth.    6.  259 
bis  Ml.  •>-8}Roa8e,  James,  Rheamatie  iriti«.    St.  Oeorge's 
Hosp.    Rep.  I.    p.  105-116.    —   4)  Degrond*    Jn  D«    Hritls, 
Thise.    Paris.  —  5)Qrlfe,  A.T.,   üeber   essentielle   pbthisis 
bolbi.    Aroh.  f.  Ophth.    XIL    S.    S.  356—263.  ^  6)  Wegner, 
BxperimenteUe    Beitrage    inr   Lehre    rom    Glaucom.      Aroh.  f. 
Ophth.    XII.    2.   S.  1—23.  —  7)  Rydel,   L.,  Ueber  Glancom. 
Beileht  fiber  die    Wiener  Aogenklinik.    [Oesterr.    med.  Jahrb. 
Hell  6.    8.  122—145.    (Herrorraheben   ist   die  Mittheilnng   Ton 
drei  Fftllen,   in  welchen  Glancom   an  aphakischbn  Augen  beob- 
achtet wnrde).  —  8)  Stellwag  ron  Carion,   Zar  Lehre  Ton 
den  haemodTnamischen  TerhUtnissen  des  Auges  und  Tom  intra- 
oeuUren  Drucke.    Wiener  med.  Woehenschr.    Ko.  22.   —  9)  Du 
Olancome  (Chapitre  «ztralt  du  suppUment  an  traiti  pratiqne  des 
maladles  de  roeil,  de  W.  llaekenaie,  pubU4    par   MM.  Macken- 
sie,  Testelin  et  Warlomont,  qui  vient  de  paraftre.    Annal.  d'oeu- 
lUt.  LV.  8  et  4.  p.  198—282.    (Nichts  Neues.)  >-  10)Ga7et,  De 
la  tension  intra-oculaire  et  des  moyens  k  lui  opposer.  Gas.  m4d« 
de  Lyon.    No.  20.    (Bekanntes.)  —  11)  Glancoma  with  unusual 
features  occuring  in  a  young  and  healthy  man  (under  the  care 
of  Mr.  Critchett)  Ophth.   Hosp.  Rep.  V.   8.   p.  224—225.  — 
12)  Hart,B.,  A  note  of  intermittent  glancoma.  Ophth.  Hosp.  Rep. 
YoL  y.  1.    p.  37—82.     (Vert  ersihlt  swel  F&Ue  Ton  Glancom, 
die  er  desshalb  mit  einem  neuen  Namen  belegt,  weil  in  den  in- 
termlssionen  das  SehTcrmSgen  fast  normal  war.)  —  13)  t.  Gr&fe, 
A.,  Zur  Lehre  der  sympathischen  Ophthalmie.     Areh.   f.   Ophth. 
XIL  2.  S.  149 — 174.  —  14)  Rondean,  Des  affections  ocnlaires 
rMezes    et    de    Tophlhalmle     sympathique.       Th^e.      Paris. 
Gas.  des  h6p.     No.  29.   —    15)  De  Tophtbalmie  sympathique. 
Le^on  recueiUie    par    E.    Fortin.     Union  midieale.      No.  79. 
p.  20— 24.  —  16)  Becker,  Neubildung  im  Glaskörper.  (Taf.  IL 
HI.)    Bericht  fiber   cfie  Wiener  Augenklinik.    Oesterrelch.  med. 
Jahrb.  IV.   S.  65— 74.  ->  17)  Hutchinson,  J.,  Clinical  lectnre 
on  opadties  in  the  Titreous  body,  in  conneetlon    with    myopia, 
Syphilis  and  other  causes.    British  med.  Journ.    Febr.  24.  (Verf. 
hebt  hier,  unter  Mittheilnng  ron  mehreren  F&llen,  besonders  ber- 
Tor,  .dass    SyphU|s    hfinfg   GlaskSrperleiden    bedinge).  —   18) 
Hulke,  J.  W.,  Cases.  ülustrating  certain  pathologlcal  conditions 
of  the  Titreous  hnmor.    Ophth.  Hosp.  Rep.  V.  2.    p.  128—180. 

Schroeter  (1)  berichtet  über  eine  Beobachtung  ver- 
erbter Irideremie,  die  an  einer  42  Jahre  alten  Mutter 
und  deren  Tjjähri^en  Tochter  gemacht  wurde,  während 
eine  zweite  jüngere  Tochter  derselben  normale  Augen 
hatte.    Die  Mutter  bezog  diesen  Cteburtsfehler  auf  eine 


psychische  Alteration,  welche  ihre  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  gehabt  habe.  Die  Linsen  der  betreffen- 
den Augen  waren  mehr  oder  weniger  getrübt,  bei  dem  Kinde 
nur  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles.  An  diesen  beidon 
Augen  gab  das  Purkinje- Sanson'sche  Experiment 
nur  ein  Spiegelbild;  das  vordere  Linsenbild  fehlte  wohl 
deshalb,  weil  die  Linse  der  Cornea  dicht  anlag,  das 
hintere,  weil  die  Gegend  des  hinteren  Poles  getrübt  war. 

HoRNER  (2)  beobachtete  bei  3  Patienten,  welche 
sich  ihm  innerhalb  6  Wochen  vorstellten,  Reste  der 
Membrana  pupillaris,  welche  als  feine  Fäden  zu 
je  zweien  resp.  zu  dreien  vom  kleinen  Kreise  der 
Iris  ausgehend,  in  das  Pupillargebiet  radiatim  ver- 
liefen. 

V.  Graefe  (5)  beobachtete  bei  einem  18jährigen 
Patienten,  der,  seitdem  iha  10  Jahre  früher  eine  Ziege 
mit  dem  Home  in  die  Gegend  der  inneren  Commissur 
gestossen  hatte,  sich  stets  über  Thränenträufeln  und 
grosse  Reizbarkeit  des  betreffenden  Auges  zu  beklagen 
hatte,  eine  Paroxysmenweise  auftretendeCiliarneurose 
mit  welcher  jedesmal  Herabsetzung  des  Sehvermögens, 
sowie  eine  bemerkenswerthe  Spannungsverringerung  des 
Bulbus  zu  bemerken  war.  Diese,  etwa  den  dritten 
bis  neunten  Tag  sich  wiederholenden  Anfälle,  hatten  in 
der  letzten  Zeit  an  Intensität  und  Dauer  zugenommen. 
Bei  negativem  Befunde  der  Augenspiegeluntersuchung, 
und  einem  stets  normalen  excentrischen  Sehen,  verfiel 
während  eines  solchen  Anfalles  die  centrale  Sehschärfe 
von  i  auf  i.  In  den  Intervallen  war  nur  der  Druck  auf 
den  Supraorbitalis  empfindlich.  Verf.  vermuthete,  dass 
sich  hier  vielleicht  in  Folge  der  früheren  Verletzung, 
von  der  eine  an  der  inneren  Commissur  sichtbare  Narbe 
zurückgeblieben  war,  ein  neuralgischer  Prozess  entwickelt 
habe,  welcher  die  intraoculären  Secretionsnerven  beein- 
fiusste.  Materielle  Veränderungen,  welche  die  so  schnell 
schwankende  Spannung  bedingen  konnten,  bestanden 
nicht.  Hypodermatische  Morphiuminjectionen,  der  innere 
Gebrauch  des  Chinin's  und  Instillationen  einer  Morphium- 
lösung verlängerten  die  Intervalle,  und  verkürzten  die 
Paroxysmen. 

Weonbr  (6)  stellte,  veranlasst  dnrdi  wieder* 
holte  Beobachtungen  von  Horkbr  vom  Znsam- 
meiibreffen  einer  Neuralgie  des  »Trigeminns 
mit  Glancom,  Experimente  darüber  an,  in  wie  weit 
dorch  Reizungen  von  Nerven  eine  Steigerang  des 
intraocnlären  Druckes  herbeigeführt  werden  kann. 
Znnächst  wnrde  ermittelt,  dass  der  Sympathicns  der 
Gefässnerv  der  Iris  ist,  der  mit  Wahrscheinlichkeit 
dieselbe  Function  auch  für  die  Chorioidea  und  Retina 
.  hat.  Die  Durchschneidung  des  Sympathicos  zeigte 
sich  nun  begleitet  von  einer  Herabse^nng  des  intra- 
ocnlären Druckes,  welche  letztere  mittelst  eines,  mit 
dem  Kammerwasser  in  Communication  gesetzten  Ma* 
nometers  gemessen  werden  konnte.  Dieselbe  Wirkung 
hatte  auch  das  ortlich  und  allgemein  applidrte  Atro- 
pin,  so  dass  es  nicht  zweifelhaft  sein  kann ,  dass  die, 
nach  Sympathicusdnrchschneidnng  und  Atropinanwen- 
dung  eintretende,  Gefässlähmung  und  Erweiterong  das 
den  intraoculären  Dmck  herabsetzende  Moment  bilde. 
Die  Trigeminnsdurchschneidnng  hat  zwar  denselben 
Effect,  der  aber  nur  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
mit  dem  Trigeminns  die  ihm  anliegenden  Sympathi- 
ensfasem  dorchschnitten  werden.  Im  Gegensatz  hier- 
zu wird  nun  eine  Reizung  des  Sympathicns  eine  Stei- 
gerung des  intraocnlären  Druckes  zur  Folge  haben, 
was  expeiünentell  zu  beweisen,  freilich  nicht  ganz 


444 


TH.  SABMISCH,    AUGEN  KRANKHEITEN, 


leicht  ist.  Eine  Neuralgie  des  Trigeminus,  welche 
mit  Steigerung  des  intraoculären  Druckes  (Glaucom) 
zusammen  verläuft,  kann  die  hierzu  erforderliche 
Sympathicusreizung  einleiten,  entweder  dadurch,  dass 
der  letztere  Nerv  mit  erkrankt,  oder  gedrückt,  oder 
endlich  reflectorisch  erregt  wird.  Die  letztere  Mög- 
lichkeit wurde  durch  das  Experiment  erwiesen. 

Stell  WAO  von  Carion  (8)  bemerkt,  dass,  wie 
Arbeiten  der  neuesten  Zeit  gezeigt  haben,  das  Binnen- 
stromgebiet des  Auges  eine  gewisse  Unabhängigkeit 
von  der  allgemeinen  Circulation  besitzt,  und  deren 
Störungen  daher  nur  in  einer  beschränkten  Weise  auf 
ersteres  einwirken  können.  Da  nämlich  die  Kapsel 
des  Bulbus  sehr  wenig  elastisch,  und  der  Inhalt  dessel- 
ben zum  grössten  Theile  aus  flüssigen  Bestandtheilen 
besteht,  also  nur  in  geringem  Grade  zusammendrück- 
bar ist,  so  kommen  hier  zu  den  allgemeinen  Strö- 
mungswiderständen noch  neue  hinzu ,  und  es  müssen 
die  die  intraoculären  Gefässe  umgebenden  Gebilde 
das  Quantum  von  Blut,  das  in  Folge  allgemeiner, 
schnell  eintretender  Circulatiosstörungen  über  das  nor- 
male Maass  dem  Auge  zugeführt  wird,  beschränken. 
Freilich  kann  eine  hierbei  eintretende  Ungleichmassig- 
keit der  Füllung  der  einzelnen  Bezirke  des  intraocu- 
lären Stromgebietes  nicht  verhütet  werden.  Femer 
wirken  die  endosmotischen  Beziehungen,  die  zwischen 
den  Augenflüssigkeiten  und  dem  Blute  bestehen,  auf 
die  Menge  des  letzteren  regulatorisch  ein.  Die  kli- 
nische Beobachtung  beweist  die  Blchtigkeit  des  hier 
Gesagten  zur  Genüge. 

Die  Spannung  des  Bulbus  ist  abhängig  von  der 
Stärke  des  intraoculären  Druckes,  sowie  von  der  Ela- 
sticität  und  Dehnbarkeit  der  Bulbuskapsel.  Der  erstere 
wird  bedingt  durch  den  intravasculären  Druck.  Wie 
viel  der  intraoculäre  Druck  und  wie  viel  die  Beschaf- 
fenheit der  Bulbuskapsel  zur  Spannung  desselben  bei- 
tragen, lässt  sich  nicht  ermitteln.  Letztere  unterliegt 
Schwankungen,  die  durch  angeborene,  häufiger  aber 
noch  durch  erworbene  Veränderungen  in  ihrem  Ge- 
füge bedingt  sind.  Beim  Glaucoma  simplex,  sowie  in 
den  Intermissionen  des  entzündlichen  Glaucoms,  be- 
wirkt die  vermehrte  Rigidität  der  Bulbuskapsel,  we- 
nigstens vorübergehend,  allein  schon,  wie  es  scheint, 
die  erhöhte  Spannung  des  Bulbus.  Gesunde  Augen 
mit  rigider  Kapsel  setzen  oft  dem  drückenden  Finger 
denselben  Widerstand  entgegen,  wie  glaucomatöse 
Bulbi. 

V.  Graefe  (13)  ist  davon  überzeugt,  dass  eine 
sympathische  Entzündung,  deren  böseste  Form,  die 
Iridocyclitis  sich  besonders  durch  einen  starken 
Wucherungsprocess  auf  der  hinteren  Fläche  der  Iris 
auszeichnet,  stets  durch  das  Mittelglied  einer  hyper- 
plastischen Cyclitis  eingeleitet  wird,  welche  zu  ver- 
schiedenen Processen  am  zuerst  erkrankten  Auge  hinzu- 
tritt. Letztere  ist  in  der  Regel  dadurch  gekennzeich- 
net, dass  die  Giliarkörpergegend  auf  Betastung  äusserst 
schmerzhaft  ist,  ein  Symptom,  das  besonders  dann  zur 
Enncleation  auffordern  muss,  wenn  es  längere  Zeit 
nachzuweisen  und  mit  Spannungsverringerung  ver- 
bunden ist.    Da  die  sympathische  Entzündung  sicher- 


lich durch  die  Ciliarnerven  vermittelt  wird,  konnte 
man  versuchen,  ihr  den  Weg  durch  Nearotomie  zd  ver- 
legen. Ihre  Zerstörung  durch  eiterige  Schmelzung  des 
Auges  sichert  ebenfalls  das  zweite  gegen  sympathische 
Affection.   Ist  einmal  die  maligne  Iritis  ausgebrochen, 
so  ist  die  jetzt  noch  vorgenommene  Enncleation  ohne 
Erfolg.    In  zwei  Fällen  gelang  es  dem  Verf.,  das  znent 
erkrankte,  aber  noch  nicht  ganz  erblindete  Auge  nach 
Ausbruch  der  sympathischen  Affection,  zu  einer  Zeit 
also,  wo  die  Entfernung  des  ersten  keinen  sicheren 
Erfolg  mehr  haben  konnte,  zu  erhalten.  In  dem  einen 
dieser  Fälle  wurde  durch  Entfernung  der  Linse,  wieder- 
holte Iridectomie  und  Dilaceration  der  Schwarten  die 
stark  gesunkene  Sehschärfe  des  sympathisch  erkrank- 
ten Auges  bis  über  S^s^l  gehoben.   In  dem  anderen 
war  drei  Wochen  nach  Ausbruch  der  sympathischen 
Erkrankung  eine  sehr  breite  Iridectomie  gemacht  wor- 
den.   Die  Erhaltung  des  zuerst  erkrankten  Auges  darf 
jedoch  nur  dann  versucht  werden,  wenn  die  Sehkraft 
desselben  noch  nicht  vollkommen  erloschen  ist;  im 
Allgemeinen  ist  die  Enncleation  desselben  auch  noeli 
nach  Ausbruch  der  sympathischen  Entzündung  immer 
vorzunehmen.    Von  den  üblichen,  gegen  die  sympa- 
thische Iridocyclitis  selbst  angewendeten  Mitteln,  sah 
der  Verf.,  ebensowenig  wie  Andere,  eine  günstige  Wir- 
kung, hingegen  verrichtete  er  in  einem  Falle  uüt  sehr 
gutem  Erfolge  eine  Iridectomie,  bei  welcher  er  den 
Schnitt  um  sie  recht  peripher  und  ausgiebig  zn  ma- 
chen, mit  seinem  schmalen  Messer  anlegte.  Jedenfalls 
muss  diese  Operation  so  früh  wie  möglich  gemacht 
werden.   Ist  dieser  Termin  verpasst,  so  soll  man  sich 
mit  dem  operativen  Eingriffe  nicht  übereilen,  jeden- 
falls noch  längere  Zeit  nach  erreichter  Acme  zusehen. 
Desgleichen  ist  eine  Wiederholung  desselben  nur  nach 
grossen  Pausen  gestattet.  Bei  der,  im  späteren  Stadium 
auszuführenden  Linsenextraction  und  Dilaceration  der 
Schwarten,   empfiehlt  es  sich,   den  Schnitt  mit  dem 
schnialen  Messer  recht  gross  anzulegen,  event  mit 
demselben  durch  die  Iris  und  Wucherungsschichten  bis 
zur  Gontrapunction  hindurch  zu  gehen.   Ausser  dieser 
malignen  Irodocyclitis  und  der  schon  öfter  beobachteten, 
weniger  gefährlichen  Iritis  serosa  sah  Verf.  zweimal 
eine  Ohorioido-retinitis  sich  entwickeln,  die  unzweifslhaft 
sympathischer  Natur  war.    In  einem  der  Fälle  trat  die 
sympathische  Affection  nach  Extraction  einer  vorg^ 
fallenen  verkalkten  Linse  ein. 

Roin>EAU  (14)  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgen- 
den Schlüssen:  Die  Sehstörungen,  welche  in  Folge  res 
Erkrankungen  des  Digestionsapparates  der  Kam-  ood 
Geschlechtsorgane,  der  Haut,  von  Verletzungen  der 
Nerven,  Gesichtsschmerz  auftreten,  werden  eingeleitet 
durch  eine  Reizung  der  sensitiven  Nerven,  die  wieder 
die  vasomotorischen  erregen.  Je  weiter  vom  Auge  ent- 
fernt die  betreffende  Störung  ihren  Sitz  hat,  desto  we- 
niger nachhaltig  ist  der  Elnfluss,  den  sie  auf  das  Aoge 
ausübt,  dessen  Störungen  vorübergehend  sind.  2)  Die 
durch  eine  Verletzung  des  Trigeminus  hervorgenifene 
Sehstörung  ist  ernsterer  Natur,  und  nicht  selten  von 
organischen  Veränderungen  im  Auge  begleitet  3)  D«r 
Einfluss,  den  ein  verletztes  Auge  auf  das  andere  soa- 
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übt,  wird  ebenfalls  vennittelt  darcli  die  auf  Nervenreiz 
reflectorisch  erfolgte  Stomng  im  Gefässsystem.   Die 
Veränderungen  der  brechenden  Medien,  sowie  die  der 
inneren  Membranen  sind  sehr  ernster  Natur  und  in  der 
Regel  nicht  tiansitorisch.   4)  Die  ausgebrochene  sym- 
paÜdsche  Entzündung  indicirt  die  Durchschneidung 
des  Sehnerven  mit  den  Ciliarnerven,  oder  die  Enuclea- 
tion,  wenn  irgend  möglich,  noch  vor  Ausbruch  mate- 
rieller Veränderungen  im  secundär  ergriffenen  Auge. 
Sind  im  letzteren  bereits  Veränderungen  eingetreten, 
Liichtempfindung  hingegen  noch  vorhanden,  so  soll  man 
zunächst  das  verletzte  Auge  entfernen,  und  erst  dann 
einen  etwaigen  operativen  Eingriff  gegen  dasselbe  vor- 
nehmen,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  auf 
demselben  an  Heftigkeit  verloren  haben.    Da  die  Iri- 
dectomie  nicht  immer  zum  Ziele  führt,  so  muss  man 
mit  ihr  die  Extraction  der  iritischen  Producte  verbin- 
den, nöthigenfalls  die  getrübte  Linse  entfernen.    (Der 
erste  Abschnitt  der  Arbeit,  welcher  die  Reflexerschei- 
nnngen  am  Auge  behandelt,  enthält  eine  ohne  sonder- 
liche Kritik  gewählte  Sammlung  von  Beobachtungen 
—  alten  und  neuen  -  mit  denen  Verf.  seine  oben  an- 
geführten Behauptungen  beweisen  will.    Ref.) 

DoLBEAü  (15)  unterscheidet,  wie  Forixk  berich- 
tet, zwei  Formen  von  Ophthalmia  sympathica; 
die  eine  ist  die  hyperämische,  congestive,  zeigt  bedeu* 
tende  Erweiterung  der  Gelasse,  die  andere  ist  die 
anämische  oder  atrophische. 

Becker  (16)  beobachtete  an  einem  von  Jugend  auf 
schwachsichtigen  Auge,  an  welchem  eine  Entzündung, 
ursprünglich  als  Iritis,  später  als  Iridochorioi- 
ditis  ectatica  aufgetreten  war,  eine  im  Glaskörper 
befindliche,  weisse  Masse,  die  sich  vom  hinteren  Pole 
des  Auges  bis  zur  Linse  erstreckte,  später  jedoch  schrumpfte. 
Nach  einiger  Zeit  entwickelte  sich  hinter  derselben  eine 
durscheinende,  stark  vascularisirte  Neubildung,  die  jedoch, 
sowie  erstere  allmäiig  kleiner  wurde,  deutliche  Anasto- 
mosen ihrer  Gefässe  mit  Netzhautvenen  erkennen  Hess. 
Hierbei  liess  sich  nun  auch  constatiren,  dass  früher  blut- 
leere Netzhautgefösse  wieder  Blut  fährten. 

TU.  Sehnerv  und  NeUhait. 

1)  T.  Graefe,  A.,  Ueber  KearoreÜnitiB  und  gewisse  FSUe  fkümi- 

nirender  Brblindang.     Arch.  f.  Ophth.    XIL    9.    8.  114  —  149. 

—  S)  Blesflig,  Klinische  Beiträge  svrl^bre  von  der  Sehaerren- 

entcQndnng. ,  Petersbarger  med.  Zeitsehr.    X.    9.    8.  65  —  SO.  — 

3)  Hallte,  J.  W.,  Gases  of  neororetinltis  associated  with  kidney 

dlsease.    Opbthalm.  Hosp.  Reports.    V.  1.    p.  16  —  26.    (Nichts 

Bemerkenswerthes.)  —  4)  Hatchinson,  J.,  Clioical  lectares  on 

cases  of  inflammation   of  the  optic  nerres.    Ibidem.    V.    1.    p. 

94—111;   9.  p.  163—170.  —  5)  Saemiscb,  Th,  Embolie  eines 

Astes  der  Arter.  centr.  retinae.    Nebst  «einer  ebromolith.  Tafel. 

Zeh.  klin.  Ifon.  IV.  Janaar -Febr.  8.  89-S7.  —    6)  Hirsch- 

mann,  Leonh.  (ans  Charkow)     Embolie  des  nach  oben  Tcrlan- 

fenden  Zweiges   der  Arteria  centralis  retinae.    Zeh.  klin.  Mon. 

IV.     Janaar -Febraar^     8.  87  -.  39.     —    7)   Steffan,    Ph., 

(Franklort  a.  M.),  üeber  embolisehe  SentlaWerSnderangen.    Areh. 

für  OphthabnoL    XU.    1.    8.  84  — 6&.  —   8)  Qnaglino,  Deax 

cas  d'amaorose  soadalne  par  emboU<»  de  l'art^e  ophthalmiqae, 

Ton  d'eox  ayant   M  momeotanement  amiliore  par  iiidectomie 

Annales  d'oenlist.    LYI.    8  et  4.    p.  159  — 168.    Ophth.  rerlew. 

No.  9.    April.  -^  9)  Steffan,  Ph.,  Bemerkenswerther  Yerlaaf 

einer  NetahaaUbldsung.     Zeh.   klin.  Hon.    IV.    Min-MaL    8. 

75 .  77.      (ErhebUche   Verbesserang    des    SehvermSgens   nach 

spontan  eingetretener  Perforation.)  —  10)  Berlin,  B.,  Netahant- 

ablösnng  dareh  Orbitalabseess.    Spontane  Heilang  der  Netshaat- 

sUSsong  nach   ErSffnnng  des   Abscesses.    Zeh.  klin.  Hon.    IV. 

Jahresbericht  der  gesammten  Medieln.  1866»  Bd.  II. 


Mirz.  -^  Mai.  S.  77—81.  —  11)  8 ae misch,  Ueber  die  Funetions- 
störangen  des  Aages,  welche  in  Folge  einer  Abhebung  der  Neti- 
haot  Ton  der  Aderhant  auftreten.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Niederrheinischen  GeseUsohait  för  Natur-  and  Heilkunde  an  Bonn. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  99.  8.  933.  (Nichts  Neues.)  — 
12)  Bothmund,  A.,  Iseliaemie  der  Betina.  2  F&Ue.  Zeh.  klin. 
Hon.  IV.  Min -Mai.  8.  106  —  110.  —  18)  H«ase,  G.,  Ambly- 
opie bedingt  durch  Anaesthesie  der  Betina.  Mittheilung  ans  der 
Augenheilanstalt  au  Wiesbaden.  Zeh.  klin.  Mon.  TV.  8.  951 
bis  955.  «^  14)  Schirmer,  Bnd.,  Ueberblendung  der  mac.  lu- 
tea. Zeh.  kUn.  Mon.  IV.  August  8.  261—965.  —  14a) 
Noyes,  B*  D.,  Ambylopia  prodnced  by  osmic  acld.  New  York 
med.  Jonm.  July.  Amer.  Joum.  of  med.  sc.  Ootbr.  p.  589.  —  15) 
Or&fe,  A.  T.,  Ueber  centrale  reddivirende  Retinitis.  Arch.  f. 
Ophth.  XIL  9.  8.  911-915.  —  16)  Grossmann  (Pesth), 
Betinids  syphilitica.  Wiener  med.  Presse.  No.  92  u.  93.  (Nichts 
Neues.)  —  16a)  Gori,  M.  W.  0.,  Een  geral  van  retinitis  en 
ran  morbus  BiightU  onder  het  gebrolk  van  Jodetam  kalicom 
aanmerkeUJk  Terbeterd.  Nederl.  Tojdachr.  Toor  Geneeslu  Afd.1.  bis. 
957.-17)  Hirschmann,  Leonhard  (aus Charkow), Bigenthum- 
thumliche  Form  progressiver  Amaurose.  Zwei  F&Ue.  Zeh.  klin. 
Mon.  IV.  Jan.  -Febr.  8.  89—43.  —  18)  Wecker  und  Del- 
gado,  Briefwechsel.  El  PabeUon  medlco  (No.  6,  7,  10,  11,  14, 
91.  foTT.  14,  91  Mars.)  Annal.  d'ocolist.  LV.  p.  130  —  144.  — 
19)  Testelin,  Fi^vre  larr&e  double  quotidienne;  forme  aman- 
rotique.  Annal.  d'oculist.  LVI.  livr.  5  et  6.  p.  317  —  318. 
BuU.  med.  du  Nord.  A6ut,  Sept.  p.  991.  —  20)  Fargues,  hh- 
sioBS  anatomiques  des  affeetlons  autrefols  confondaes  sous  le 
nom  d'amaoroses.  Bec*  de  mim.  de  m4d.  milit.  XVII.  Not. 
p.  369—388.  (Nichts  Neues.)  —  91)  Galesowsky,  Des  diffi- 
rentes  formes  d'amblyopie  daos  les  altirations  de  la  caviti  orbi- 
taire.  Presse  mM.  No.  41.  p.  895—896.  —  99)  Hirschler 
(Pesth),  Amaurosis  satomina.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  7 
Q.  8.  _  98)  Jackson,  Hnghlings,  Obserrations  on  defects 
of  sight  in  diseases  of  the  nenrous  System.  Ophth.  Hosp.  Bep. 
V.  1.  p.  51-79.  —  94)  Charpentier,  L.,  Amblyopie  congi- 
nitale.    Thise.     Paris.    4.    86.  pp.   (Hfichts  Bemerkenswerthes.) 

—  95)  y.  BuBsdorf,  B,  Diagnosen  und  Epikrisen  aus  dem 
Friedrich  -  Wilhelmsbospital  in  Berlin.  Atrophie  des  OpttcuSt 
Deutsche  Klinik.  97.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  96)  Arlt, 
Ueber  retinitis  nyctalopiea.  Bericht  Aber  die  Wiener  Augenkl. 
Oesterr.  med.  Jahrb.  H.  6.  8.  118  —  192. —  97)  Wal  ton, 
Haynes,  On  night-blindness,  symptoms-cause-pathology-results- 
treatment.  Med.  Tim.  and  Gas.  Febr.  17.  p.  169.  —  98)  Ba- 
rett, Nyctolopia.  Med.  Tim.  and  Gas.  March  3.  (Nichts 
Neues.)  —  29)Laycock,  Thomas,  Nyctalopia,  with  partial 
deafoess,  in  Sto  chUdren  of  the  same  Hamily.  Med.  Tim.  and 
Gas.  Att.  91.  p.  419.  —  80)  Nyetalopia,  letter  from  Mr.  B.  B. 
Carter.  Med.  Tim.  and  Gas.  May  19.  —  81)  Night-blindness. 
By  J.  W.  Hulke.  Med.  Tim.  and  Gas.  June  16.  p.  683,  ~ 
89)  On  night-blindness,  letter  from  Dr  P.E.  Junker.  Med.  Tim. 
and  Gas.  July  91.  p.  7i.  —  83)  Colin,  G.,  De  rh4m4ralopie 
et  de  son  traitement.  Thtee.  Paris.  4.  p.  42.  (Leichte  Cau- 
terisation  der  Schleimbaut  mit  Arg.  nitr.  empfohlen.)  —  34) 
Dolbean,  M.,  Atrophie  papillaire,  amblyopie  audibat  de  la  pa- 
ralysie  ginirale.  Gaa.  des  Höp.  No.  48.  —  85)  Snrmay, 
Himiralopie  gu4rle  rapidement  par  Thnile  de  foie  de  morue. 
Bull.  »id.  de  r Aisne ;  BulL  g4n.  de  th4rap.  Mal  15.  p.  427.  (Die 
Hemeralopie  wurde  hier  mit  Leberthran  in  noch  nicht  8  Tagen  geheilt). 

—  86)8aemisch,  Zur  Aetiologie  der  Netshautablosung.  Zeh. klin 
Mon.  IV.  M&ri-Mai.  6.  111— 116.  —  37)  Schnltae,  Maz,Ueber 
den  gelben  Fleck  der  Betina,  seinen  BInflass  aaf  normales  Se- 
hen und  aof  Farbenblindheit.  Bonn.  8.  16  88.  —  38)  Gou- 
bert,  E.,  De  la  perceptiviti  normale  et  surtont  anormale  de 
l'oeil  pour  les  couleurs,  spicialement  de  l'achromatopsie  on 
c4cit4  des  couleurs.    Thtee.    Paris.    148  pp. 

V.  Graefe  (1)  hat  bekanntlich  schon  früher  zwei 
Formen  von  Neuroretinitis  unterschieden ;  die  eine 
ist  als  Stauungspapille  bezeichnet,  und  als  Folge  einer 
durch  orbitale,  resp.  intracranielle  Tumoren  bedingten 
Circulationsstörung  anzusehen.  Hier  beschränken  sich 
die  Veränderungen  (starke  Schwellung  und  venöse 
Stauung)  nur  auf  das  intrabulbäre  Sehnervenende;  die 
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andere,  Neuritis  descendens,  welche  auf  einer  im 
Opticus  fortgepflanzten,  durch  encephalg-meningitische 
Reizungen  hervorgemfenen  Entzündung  beruht,  cha- 
rakterisirt  sich  durch  eine  nur  massige  Schwellung  der 
nur  leicht  rothlijch  verfärbten  Papille ,  und  eine  über 
ihr  Areal  ausgedehnte  Gewebstrübung.  In  3  Fällen 
konnte  sich  Verf.  durch  die  Section  davon  überzeugen, 
dass  bei  dieser  letzteren  Form  in  der  That  die  Opticus- 
stamme  in  ihrer  ganzen  Länge  die  Zeichen  einer  Neu- 
ritis darboten,  die  vom  Cavum  cranii  bis  zu  dem 
Bulbus  herabstieg.  Leider  sind  die  ophthalmoskopi- 
schen Veränderungen  nicht  immer  so  scharf  abgegrenzt, 
dass  nicht  auch  Mischformen  zwischen  der  Stauungs- 
papille und  der  Neuritis  descendens  vorkommen. 
Ebenso  lässt  die  beiden  Formen  folgende  Atrophia  pa- 
pillae  sich  nur  eine  Zeit  hindurch  von  der  genuinen 
atrophischen  Degeneration  der  PapiUe,  die  bei  Spinal- 
und  Gerebralamaurosen  gefunden  wird,  unterscheiden ; 
es  erhält  sich  in  jenen  Fällen  etwas  länger  die  Schlän- 
gelung der  gröberen  Venen,  die  die  Grenzen  der  Pa- 
pille verwischende  Gewebstrübung,  und  die  Schwel- 
lung derselben.  Wie  ein  mitgetheilter  Fall  beweist, 
und  anderweitig  beobachtet  ist,  findet  man  bisweilen 
bei  Tumoren  in  der  Schädelhöhle,  insbesondere  bei 
solchen,  welche  an  der  Basis  liegen,  nur  weisse  Atro- 
phia papillae,  ohne  vorausgegangene  Neuritis;  viel- 
leicht ist  hier  eine  frühzeitige  Leitungs- Unterbrechung 
im  Opticus  eingetreten. 

Für  den  Entwickelungsgang  der  beiden  Formen 
von  Neuritis  giebt  es  keine  Norm ,  ebenso  steht  die. 
Functionsstorung  sehr  oft  in  argem  Missverhältniss  zu 
den  anatomischen  Veränderungen.  Bezüglich  der  Pro- 
gnose ist  grosse  Vorsicht  nÖÜiig,  am  günstigsten  ist 
sie  bei  den  von  Menstmationsanomalieen  abhängigen 
Formen;  besser  ist  sie  im  Allgemeinen  da,  wo  die 
Acme  schnell  erreicht  wird ,  selbst  wenn  die  quantita- 
tive Lichtempfindung  für  einige  Zeit  ganz  fehlt,  wie 
ein  mitgetheilter  Fall  beweist.  In  ihrer  Aetiologie  noch 
dunkel,  sind  die  doppelseitigen  fulminanten  Erblin- 
dungen, welche  nach  verschiedenen  Allgemeinkrank- 
heiten, aber  auch  ohne  solche,  auftreten.  Ophthal- 
moskopisch ist  in  solchen  Fällen ,  von  welchen  einige 
ausführlich  mitgetheilt  werden,  nur  eine  leichte  Ge- 
webstrübung an  der  Papille  und  ihrer  Nachbarschaft, 
leichte  Erhebung  der  ersteren,  Verschmälemng  der 
auf  Fingerdruck  noch  pulsirenden  Arterien,  und  Schlän- 
gelung der  Venen  nachzuweisen,  Veränderungen,  die 
schnell  vorübergehen.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier 
um  eine  Entzündung  des  Nerven,  die  nicht  bis  zum 
Bulbus  reicht  (retrobulbäre  Neuritis),  was  vermu- 
thungsweise  auch  für  die  Haematemesis-Amaurose  gilt. 

Blessig  (2)  theilt  7  Fälle  von  Amblyopie,  resp. 
Erblindung  mit,  welche  durch  Sehnervenleiden  bedingt 
waren.  In  den  4  ersten  Fällen  wies  die  Section  einen 
Tumor  nach  (in  dreien  ein  Sarcom,  im  vierten  eine 
Geschwulst  cystoider  Natur).  Während  in  3  der  Fälle 
eine  ausgeprägte  Neuroretinitis  aufgetreten  war,  wurde 
im  vierten  Falle  nur  Atrophie  des  Opticus  nachgewie- 
sen. Verf.  fragt  sich,  warum  nicht  in  allen  Fällen 
von  Basüartumoren  Neuritis  beobachtet  wird,  und  spricht 


sich  über  die  Art  und  Weise,  auf  welche  intncnoielle 
Tumoren  den  Sehnerven  beeinflussen,  dahin  ans,  dass 
weder  ihr  Sitz,  d.  h.  der  directe  Contact  des  Tumors 
mit  dem  intracraniellen  Sehnerventheil ,  noch  die  di- 
recte Gompression  des  Venensinus,  noch  ein  durch  doi 
Tumor  in  dem  Sehnerven  angeregter  entzündlicher 
Process  eine  Entzündung  des  Nerven  einleitet,  sondeni 
dass  die  durch  den  Tumor  bedingte  Stdgenmg  des 
intracraniellen  Druckes  als  Grund  der  Neuritis  anzu- 
sehen ist.  VonEinfluss  ist  hier  die  Dauer  des  Hinder- 
nisses, welches  die  intracranielle  Dracksteigenmg  den 
Abflüsse  des  Venenblutes  entgegensetzt. 

Der  5.  und  6.  Fall  sind  insofern  bemerkenswerth, 
als  hier,  neben  ausgeprägterSehnervenschwellung,  kaom 
eine  Störung  der  Function  beobachtet  wurde.  Bei 
einem  40  jährigen  Manne,  der  4  Jahr  lang  in  Beobach- 
tung blieb,  und  bei  dem  der  Verdacht  auf  ein  Cere- 
braUeiden  begründet  war,  constatirte  man  eiae  sehr 
deutliche  Trübung  und  steile  Schwellung  der  Sehner- 
venpapille,  während  S  =  1  war.  Bei  einer  35jährigeii 
Frau  waren  deutliche  Zeichen  eines  rechtsseitigen  Or- 
bitaltumors vorhanden,  dabei  hochgradige  Schwellung 
der  streifig  getrübten  und  stark  gerötheten  Papille, 
während  S  =  ^  war.  Diese  Beobachtungen  erklären 
sich  vielleicht  dadurch ,  dass  die  anatomischen  VerSn- 
derungen  im  Sehnervenkopf  die  Opticusfasem  noch 
nicht  tangirt  hatten.  Der  siebente  der  mitgetheilten 
Fälle  betrifft  ein  19 jähriges  Mädchen,  welches,  an 
Menstrualanomalieen  leidend,  amblyopisch  geworden 
war.  Man  beobachtete  neben  Himerscheinungen  eine 
stark  entwickelte  Neuritis  optica.  Die  Veränderungen 
an  der  Papille  gingen  iimerhalb  4  Monaten  vollkommoi 
zurück,  während  S  sich  wieder  bis  auf  I  hob.  Viel- 
leicht hatte  sich  hier  eine  circumscripte  Basilarmenin- 
gitis  entwickelt. 

Saemisch  (5)  beobachtete  an  dem  bis  dahin  gaoi 
gesunden  linken  Auge  eines  52  Jahre  alten  Mannes  eine 
partielle  Ischaemie  der  Netzhaut,  bedingt  durch  einen 
Embolus,  der  sich  in  einem  Aste  der  Art  centr.  an 
der  Grenze  der  Papille  festgekeilt  hatte,  und  mit  dem 
Opthalmoskope  als  eine  erhebliche  Anschwellung  des  von 
da  ab  blutleer  erscheinenden  Gefässes  wahrgenommen 
werden  konnte.  Die  Sehstönmg  war  2  Tage  vorher, 
über  Nacht,  eingetreten,  und  bestand  in  einer  Gesidite- 
feldbeschrankung,  deren  Ausdehnung  vollkommen  nut 
dem  Areal  der  ischaemisch  gewordenen  Netzhautpart» 
zusammenfiel.  Wenn  auch  eine  Quelle  für  denEmboln* 
nicht  aufgefunden  werden  konnte,  so  war  doch  die  Eioj- 
tigkeit  der  Diagnose  zweifellos.  Eine  Therapie,  von  «r 
man  sich  überhaupt  nichts  versprechen  konnte,  wnr» 
nicht  eingeleitet,  und  trat  auch,  wie  die  länger  fortT 
setzte  Beobachtung  zeigte,  keine  Veränderung  in  ^ 
Functionsstorung  ein. 

Hirschmann  (6)  konnte  eine,  bd  einer  55  J«j^ 
alten  Dame  vor  6  Monaten  plötzlich  eingetretene  Seh- 
stönmg auf  eine  Embolie  des  nach  oben  verlw- 
fenden  Astes  der  Art.  centr.  zurückführen,  tt«^ 
Ast  erschien  bis  zum  Rande  der  Papille  noch  von  nor- 
maler Dicke,  von  da  ab  aber  als  ein  äusserst  feiner, 
blasser  Faden,  in  dessen  Fortsetzung  erst  am  Aeqnet^ 
bulbi  vneder  eine  Blutsäule  sichtbar  vnirde.  S  war  am 
i  gesunken,  vom  Gesichtsfelde  fehlte  fast  die  pme  f' 
tere  Hälfte.  Die  Kranke  litt  schon  seit  längerer  Zeit 
an  Rheumatismus,  und  war  ein  Klappenfehler  am  fieneo 
nachzuweisen.     Nach  3  maliger  Applieation  des  Hearte- 
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loup  hob  sich  S  auf  fast  V>  und  wollte  man  eine  stär- 
kere Füllung  der  verstopften  Aeste  bemerken. 

Steffan  (7)  knüpft  an  die  ausführliche  Beschrei- 
bung eines  Falles  yon  Embolie  der  Art.  centr. 
zunächst  eine  Erklärung  der  ophthalmoskopisch  nach- 
-weisbaren  Veränderungen,  insbesondere  derjenigen, 
^welche  man  in  der  Gegend  der  mac.  lutea  findet,  be- 
kanntlich eine  milchweisse  Trübung,   deren  Centrum 
ein  hochrother  Fleck  bildet.     Letztere  führt  er,   ab- 
'weichend  von  den  bisherigen  Erklärungsversuchen, 
auf   eine  in  der  Chorioidea  zu  localisirende  Haemor- 
rhagie  zurück,  welche  durch  collaterale  Fluxion  in  den 
mit   der  Netzhautarterie  communicirenden  Aderhaut- 
gefassen  entstehen  soll.    Femer  lässt  er  den  Embolus 
sich   nicht  in  der  Art.  centr.,   vielmehr  weiter  oben 
hinauf  in  der  Art.  ophthalmica  festkeilen.     Die  vom 
Ref.  mitgetheilte  Beobachtung  einer  partiellen  Embo- 
lie der  Art.  centr.  hält  er  für  eine  durch  partielle 
Perivasculitis  bedingte  Pfropfbildung,  wofür  ihm  be- 
sonders auch. der  Umstand  spricht,  dass  die  Zweige 
der  verstopften  Arterie  als  weisse  Stränge  erschienen. 
Blutleere,  aber  sonst  gesunde  Netzhautgefässe  sollen 
nämlich  vollkommen  unsichtbar  sein.     Endlich  be- 
hauptet er,  dass  bei  den  beobachteten  Fällen  von  so- 
genannter Embolie  der  Art.  centr.  auch  die  äusseren 
Netzhautschichten  mitleiden,   da  durch  die  Embolie 
eine  Circulationsstorung  in  der  Ghoriocapillaris  hervor- 
gerufen vnrd,  welche  Gefassschicht  die  äusseren  Netz- 
hantstrata  ernähre. 

Berlin  (10)  beobachtete  einen  Fall  von  traumatischer 
Phlegmone  des  Fettzellgewebes  der  Orbita,  welche  seit- 
lich nach  innen  und  unten  vom  Bulbus  sich  lokalisirte 
und  durch  Stauung  in  den  hier  austretenden  Ghorioideal- 
Venen  eine  Abhebung  der  Netzhaut  nach  innen  und 
unten  eingeleitet  hatte.  Sehr  bald  nach  Eröffnung  des 
Abscesses  trat  eine  Resorption  des  subretinalen  Oedems 
ein,  die  Netzhautablösung  ging  zurück,  und  war  von  ihr 
am  elften  Tage  nach  der  Entleerung  des  Eiters  nichts 
mehr  nachzuweisen.  ' 

Rotbmund  (12)  beschreibt  2  Fälle  von  Ischaemia 
retinae,  in  welchen  er  von  der  Paracentese  einen  über- 
raschenden Erfolg  sah.  Man  fand  eine  starre,  weite 
Pupille,  die  brechenden  Medien  absolut  klar,  die  Netz- 
hautgefässe, insbesondere  die  Arterien  in  hohem  Grade 
verengt.  In  dem  einen  Falle  war  das  Sehvermögen  ganz 
erloschen,  kehrte  aber  allmälig  vollkommen  zurück,  nach- 
dem am  zwanzigsten  Tage  der  Erblindung  die  Paracen- 
tese ausgeführt  worden  war.  Einige  Monate  später 
konnte  man  mit  dem  Augenspiegel  keine  Abnormität' 
mehr  entdecken.  In  dem  anderen  Falle  war  das  Seh- 
vermögen nicht  ganz  erloschen  und  hob  sich  S  nach 
zweimaliger  Ausführung  der  Paracentese  rechts  bis  auf 
1,  links  bis  auf  1^. 

Schirmer  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  üeber- 
blendung  der  Macula  lutea,  welche  bei  einem  Stu- 
diosus nach  längerem  Arbeiten  bei  Licht  entstanden,  und 
ohne  materielle  Veränderungen  als  centrales  Scotom  auf- 
getreten war.  Dasselbe  bildete  sich  unter  wiederholter 
Application  des  Heurteloup,  Abbiendung  grellen  Lichtes, 
Beobachtung  einer  entsprechenden  Augendiät,  und  dem 
Gebmuch  von  Kai.  jodat  fast  vollkonunen  zurück.  Gleich- 
zeitig bestand  aber  auch  eine  Accommodationsparese  mit 
secundärer  Mikropsie,  welche  der  Verf.  ebenfalls  als 
Folge  der  Ueberblendung  wiederholt  sich  einstellen  sah. 

V.  Graefb  (15)  beobachtete  neben  der  bekannten 
Form  von  Retinitis  specifica,  bei  welcher  be- 
btnntlich  die  Gewebstrübnng  um  die  Papille  colmi- 


nirt,  eine  zweite,  später  auftretende,  welche  durch 
schnelle  Entwickelung  und  schnelles  Verschwinden, 
sowie  durch  häufige  Wiederkehr  (bis  zu  SO  Mal)  aus- 
gezeichnet ist.  Es  entwickelt  sich  sehr  schnell  ein 
centrales  Scotom  von  wechselnder  Ausdehnung,  wobei 
die  Sehschärfe  ausserordentlich  herabgesetzt  wird. 
Ophthalmoskopisch  ist  bald  nach  Eintritt  der  Sehstö- 
rung eine  feine,  grauliche  Trübung  an  der  Macula 
lutea  nachzuweisen,  die  an  der  Fovea  am  intensivsten 
ist  und  Anfangs  wieder  verschwindet.  Nach  häufiger 
Wiederkehr  des  üebels  bleibt  jedoch  eine  leichte, 
graue  Trübung  zurück,  welche  die  Hoffnung  auf  voll- 
ständige Wiederherstellnng  des  Sehvermögens  nimmt. 
Am  wirksamsten  erwies  sich  eine  lange  fortgesetzte 
Schmierkur. 

HmscHMAi^i?  (17)  fordert  durch  Mittheilung  zweier 
Krankengeschichten  zur  Vorsicht  in  der  Prognose  für 
diejenigen  Fälle  von  Amaurose  auf,  bei  welchen, 
neben  bedeutender  Herabsetzung  der;  centralen  Seh- 
schärfe, das  excentrische  Sehen  noch  intact  erscheint. 
Diesen  Befund  soll  man  nicht  ohne  Weiteres  als  einen 
günstigen  beurtheilen. 

Weckbb  (18)  fügt  dreien  von  Hutchinson  veröf- 
fentlichten Fällen, in welchenAmblyopieen  und  Er- 
blindungen als  Folge  des  durch  cariöse  Zähne  gereiz- 
ten Trigeminos  aufgetreten  waren,  eine  eigene  ein- 
schlägige Beobachtung  hinzu: 

Eine  28jährige  Nähterin,  die  schon  seit  langer  Zeit 
im  Oberkiefer  heftige  Schmerzen  gehabt  hatte,  war,  nach- 
dem ein  heftiger  Schmerzanfall  abgelaufen  war,  auf  dem 
rechten  Auge  erblindet.  Einige  Tage  darauf  verlor  sie, 
nach  Ablauf  eines  solchen  Schmerzanfalles  auch  auf  dem 
linken  Auge  das  Sehvermögen.  Bei  der  Tags  darauf 
erfolgten  Vorstellung  in  der  Klinik  wurden  nur  noch 
Spuren  von  Lichtempfindung  nachgewiesen;  die  Pupillen 
waren  mittel  weit,  reagirten  nicht  auf  Lichteinfall;  kein 
ophthalmoskopischer  Befund.  Nachdem  linker  Seits  fünf 
cariose  Zähne  ausgezogen  worden  waren,  wurde  einige 
Tage  später  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens 
des  linken  Auges  constatirt  Rechts  war  quantitative 
Lichtempfindung  nachzuweisen,  die  sich  wieder  bis  zur 
normalen  qualitativen  hob,  nachdem  man  auch  rechts  noch 
drei  Zähne  ausgezogen  hatte.  Innerlich  war  valerian- 
saures  Zink  gegeben  worden. 

Delgado  (18)  fügt  nocn  eine  eigene  Beobachtung 

hinzu: 

Ein  Knabe  von  11  Jahren  war  nach  einem  apoplec- 
tischen  Anfalle  schwachsichtig  geworden ;  dieses  hatte  sich 
jedoch  vierzehn  Tage  vor  seiner  Vorstellung  beim  Verf. 
unter  heftigen  Zahnschmerzen  ausserordentlich  gesteigert, 
so  dass  er  nicht  mehr  Finger  zählen  konnte.  Ophthalmos- 
kopisch fand  man  nur  chorioideale  Veränderungen.  Zu- 
nächst wurde  j  ederseits  ein  cariöser  Backenzahn  ausgezogen, 
worauf  sich  bald  das  Sehvermögen  wieder  herstellte. 

Testelin  (19)  beobachtete  bei  einem  zehnjährigen 
Mädchen  eine  sich  iaglich  gegen  11  und  4  Uhr  plötzlich 
einstellende  Erblindung  auf  dem  linken  Auge,  weicher 
leichtes  Frösteln  und  Kopfweh  vorausgingen.  Patientin 
wurde  von  diesen  Anfällen  durch  Chinin  dauernd  geheilt. 

Hirschler  (22)  'theilt  eine  Beobachtung  von  Am- 
blyopie mit,  welche  bei  einem  35jährigen  Anstreicher 
am  4.  Tage  nach  einem  Anfalle  von  Bleikolik  aufgetreten 
war  und  sich  so  schnell  gesteigert  hatte,  dass  derselbe  am 
7.  Tage  nur  noch  dumpfe  quantitative  Lichtempfindung 
hatte.  Ophthalmoskopisch  war  nur  eine  mattgraue  Ver- 
färbung und  verringerte  Transparenz  der  Papille  nach- 
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zuweisen.     Das  Sehvermögen  kehrte  unter  einer  ablei- 
tenden Behandlung  wieder  vollständig  zurück. 

Ablt  (26)  beobachtete  eine  inHeTabsetznng 
der  Sehschärfe  und  in  gesteigerter  Em- 
pfindlichkeit gegen  grelles  Tageslicht  sich 
Snssemde  Erkrankung  der  Augen,  die  aetiologisch 
wahrscheinlich  auf  Blendung  durch  grelles,  reflectirtes, 
oder  diffuses  Sonnenlicht  zurückzufuhren  ist,  und  Re- 
tinitis nyctalopica  genannt  wird.  Sie  wurde  bis  jetzt 
ausschliesslich  bei  Männern,  und  zwar  bei  einem,  von 
je  900  bis  1000  Kranken  beobachtet.  Die  nachweis- 
baren materiellen  Veränderungen  beziehen  sich  auf 
die  Papille,  deren  Ii^'ection  meistens  im  Anfange  der 
Erkrankung  stärker,  bisweilen  auch  schwächer,  als  in 
der  Norm  war.  In  vielen  Fällen  machte  die  anfangs 
erhöhte  Injection  später  einer  normalen  oder  einer 
verminderten  Platz.  Nur  in  10  Fällen  war  eine  strei- 
fige oder  gleichmässige  Trübung  der  Netzhaut  in  der 
Nähe  der  Papille,  oder  auch  bis  zum  Aequator  hin,  zu 
bemerken;  wahrscheinlich  sind  Hyperaemie  und  ent- 
zündliche Veränderungen  der  Retina  anfangs  in  allen 
Fällen  nachzuweisen.  Die  plötzlich  wahrgenommene 
Sehstorung  steigt  allmälig,  hält  sich  Monate,  selbst 
Jahre  lang  auf  ihrer  Höhe,  ohne  zur  Erblindung  zu 
führen;  ist  S  stark  vermindert,  so  ist  die  Aussicht  auf 
vollständige  Heilung  eine '  geringe.  Therapeutisch  ist 
vor  Allem  Ruhe  der  Augen,  Enthaltung  von  jeder  Be- 
schäftigung, Temperirung  des  Lichtes  anzuordnen;  so- 
dann empfehlen  sich  leichte  Abführmittel,  Blutentzie- 
hungen, vor  Allem  aber  Mercur,  entweder  Sublimat 
in  steigender  Dosis  oder  die  Schmierkur. 

Wal  ton  (27)  beobachtete  bei  einem  jungen  Seemann 
night-blindness,  die  denselben  auf  einer  Reise  von 
Galcutta  plötzlich  befallen,  nach  seiner  Rückkehr  sich 
jedoch  wieder  verloren  hatte.  Auf  einer  zweiten  Reise 
in  die  Tropen  trat  ein  heftiger  Rückfall  ein,  doch  war 
auch  bei  diesem  das  Sehvermögen  am  Tage  ungestört 
Objectiv  Hess  sich  nur  eine  gewisse  Blässe  der  Netzhaut- 
gefässe  nachweisen.  Der  Patient  erhielt  den  Rath,  sich 
nicht  wieder  in  die  Tropen  zu  begeben. 

Laycock  (29)  sah  in  einer  Familie  5  Kinder  an 
Nyctalopie  und  Schwerhörigkeit  leiden.  Eine 
ophthalmoskopische  Untersuchung  wurde  nicht  ange- 
stellt. (Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  Ret.  pig- 
mentosa.   Ref.) 

HüLKE  (31)  unterscheidet  2  Formen  von  Heme- 
ralopie; die  eine  ist  durch  Ueberblendung  bedingt, 
die  andere  durch  materielle  Veränderungen  der  inne- 
ren Membranen,  Ret.  pigmentosa.  Diese  fand  er  häufig 
bei  hereditär  Syphilitischen. 

Jüi^KER  (32)  will  zwei  Formen  von  Nyctalopie 
unterschieden  wissen,  die  eine  ist  die  genuine,  durch 
ueberblendung  hervorgerufene,  die  andere  die  sympto- 
matische, welche  besonders  bei  armen,  schlecht  ge- 
nährten, in  ungünstigen  Verhältnissen  und  ungesunden 
Wohnungen  lebenden  Menschen  auftritt.  (Vgl.  V. 
No.  23,    Blessig  über  Xerose  u.  s.  w.    Ref.) 

DoLBKAU  (34)  stellte  in  der  Klinik  2  Fälle  von 
Amblyopie  vor,  welche  letztere  er  als  Theilerschei- 
nung  einer  progressiven  allgemeinen  Paralyse  auffasste, 
die  jedoch  in  den  beiden  Fällen  in  verschiedenen  Sta- 
dien waren.    Bei  beiden  Patienten  war  auch  Farben- 


blindheit, bei  dem  älteren  auch  Verlust  des  Gesdunak- 
kes  nachzuweisen.  Bei  jenem,  der  sich  in  vorgerück- 
terem Stadium  befand ,  constatirte  man  eine  doicb 
Atrophie  bedingte  Excavation  der  Papille,  bei  dem 
jüngeren  hingegen  Neuroretinitis  mit  beginnender 
Excavation. 

Saehisch  (36)  konnte  zu  den  bisher  bekannten 
Ursachen  der  Netzhautablösung  eine  neue  hinza- 
fügen,  nämlich  die  Vemarbung  von  Chorioidealmpto- 
ren,  welche  letztere  bekanntlich  durch  Quetschung  des 
Bulbus  entstehen,  ohne  dass  Sclera  und  Retina  immer 
mit  zerreissen.  Er  machte  die  Beobachtung  an  dem 
rechten  Auge  eines  13jährigen  Knaben,  bei  welchem 
6  s  Monate  nach  der  durch  ein,  gegen  das  Auge  ge- 
worfenes Holzstück  bewirkten  Ghorioidealmptur,  welche 
in  der  Nähe  der  Mac.  lutea  lag  und  vertical  yerlief, 
über  der  breitesten  Stelle  des  Risses,  NetzhautablosoDg 
sich  entwickelte.  Das  Auge  war  in  fortgesetzter  Be- 
obachtung gehalten  worden ,  und  konnte  die  so  s^ 
eingetretene  Ablösung  weder  die  Folge  von  Blutoog, 
noch  die  von  einer  Entzündung  sein;  vielmehr  hatte 
sie  sich  entwickelt  in  Folge  der  die  Vemarbung  des 
Risses  begleitenden  Zerrung  der  Aderhaut,  welche  da- 
durch gestreckt  wurde  und  der  Netzhaut  einen  Theil 
ihrer  Unterlage  nahm. 

ScHULTZE  (37)  zeigte,  dass  sich  die  durch  Santo- 
ningenuss  hervorgerufenen  Veränderungen  inderWaln^ 
nehmung  der  Farben  (Farbenblindheit)  unge- 
zwungen erklären  lassen  durch  die  Annahme,  dass  der 
gelbe  Fleck  eine  stärkere  Färbung  erhält  Es  M 
dies  1)  die  Verkürzung  des  Spectrums  am  yioletten 
Ende;  2)  die  Verkürzung  am  rothen  Ende;  3)di8 
Gelbsehen.  Das  Violettsehen  im  Santonraosch  erkilit 
sich  einfach  dadurch ,  dass  hier  das  compiementiie 
Nachbild  des  Gelben  in  die  Erscheinung  tritt.  Mao 
hat  demnach  nicht  nöthig,  mit  Rose  eine  primäre  Ner- 
venaifection  anzunehmen. 

GouBERT  (38)  dassificirt  die  von  ihm  gesammelten 
Beobachtungen  vonDal  tonismus  folgendermaassen: 
1)  Vollständiger  Verlust  des  Unterscheidungsvermögeos 
der  Farben.  2)  Unvollständige  Farbenblindheit;  a) 
Wahrnehmung  des  Gelben,  b)  des  Gelben  und  Bliaeo, 
c)  des  Gelben,  Blauen  und  Rothen,  aber  Verwechse- 
lung ihrer  Mischungen,  d)  Verwechselung  der  feinereo 
Farbenunterschiede.  Dieselbe  tritt  hier  viel  atiito 
als  bei  gesunden  Augen  auf,  wenn  es  gilt,  Farben  bei 
künstlicher  Beleuchtung  zu  unterscheiden. 

Die  Häufigkeit  des  Daltonismus,  der  immer  boiit 
Augen  befällt,  ist  auffallend ;  etwa  einer  von  je  ^ 
Menschen  leidet  daran.  Er  ist  erblieh,  und  zwxräo, 
dass  in  der  Regel  die  Mutter  den  vom  Vater  geerWa 
Fehler  auf  den  Sohn  überträgt.  Bei  der  Diagnose  dtf 
Uebels  hat  man  besonders  die  Zustände  zu  lesvär 
sichtigen,  bei  welchen  subjective  Farbenwahmehmin- 
gen  eintreten,  Photopsien,  GesichtshaUudnitioBCB, 
Pseudochromaesthesien  (eine  Gesichtsillusion).  ^ 
Uebel  tritt  nicht  selten  accidentell  zo  orgamsohen  Er- 
krankungen des  Auges,  Sehnerv-  and  NetihantleideB 
hinzu.   (Aus  den  Bemerkungen  des  Verf  ober  to 
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Wesen  and  die  Behandlung  der  Affection  ist  nichts 
bervoTzaheben.    Ref.) 

Till.   Ki78tallk6rper. 

1)  Hirsehmann,  L e ob h^  Loxatiö  lentis  tpontan««.  S  Fälle.  Klin. 
B«obaclitangeii  aue  der  Angenhefl  -  Anstalt  sn  Wiesbaden.  Zeh. 
klin.  Monatsb.  IV.  M&ri-Mal.  8.  94—98.  —  9)  Fol  11  n,  Lnxa- 
tion  eong^nltale  du  oristallln.  Gas.  des  h6pit.  No.  SO.  ->  3)Falko, 
Beitrige  aar  Lehre  von  der  tranmatischen  ond  Torxnglich  der 
spontanen  Dislocation  des  linsensystems.  Inang.-Dissert.  Peter sb. 
med.  Ztsohr.  X.  1.  6.  57-59.  —  4)Bowman,  Wm.,  Ophthal- 
mie miseellanies.  No.  1.  Cases  of  malfonned,  misplaeed  and  dis- 
located  lenses,  in  some  of  whieh  glaaeomatons  Symptoms  were 
deTeloped,  Ophth.  Hosp.  Bep.  V.  1. p.  1—15.  —  5)Monte,  Michele 
de,  Nota  snll'  Inflammaiione  del  eristallino  e  della  sna  eapsola. 
n  Morgagni  L  —  6)  Samelson,  A«,  A  case  of  pyramidal  oata- 
raot  with  mieroscopi«  ezaminatlon  (by  Prof.  C.  Schwelgger)  of 
tbe  lens  after  extraotlon.  Ophth.  Hosp.  Bep.  V.  1.  p.  48—51.  — 
7)  Mewmaon,  W.,  Spontaneoos  raptnre  of  fihn  of  eapsnle  three 
months  after  extraotlon  of  lens.  Ophth.  Hosp.  Bep.  Y.  3.  p.  828. 
—  8)  Beeker,  Partieller,  stationärer  Staar,  Spindelstaar.  Ny- 
Btagmos.  Bericht  über  die  Wiener  Angenklinik.  Oesteir.  med.  Jahrb. 
H.  IV.  S.  58.  —  9)  Bessac,  J.  IL,  Stades  snr  i'4tiologle  de 
U  cataraete.  Thise.  Paria.  1865.  37  pp.  (Diese  anter  Weck  er 's 
Ijeitang  ▼erfssste  Arbeit  enthUt  Betraohtangen  Aber  Staarbildong 
b«i  Diabetes,  nach  Bntsindnngen  der  Linse  etc.  Siehe  oben  die 
Bemerkungen  aber  Wecker's  Lehrbaclb    Bef.). 

HiBSCHMAMN  (1)  beschreibt  zwei  F&lie  von  spon- 
taner Linseninxation,  in  welchen  die  Extraction 
der  Linse  in  der  Kapsel  ansgefohrt  wurde.  Er  räth, 
mit  dieser  Operation  nicht  zu  warten,  bis  et^^a  Reiz- 
erscheinungen oder  Cataract  eingetreten  sind,  wenn 
die  Beweglichkeit  der  Linse  bereits  erheblich  ist. 

FoLLiN  (2)  stellte  in  der  Sod^te  de  Chirurgie  einen 
Fall  Yon  congenitaler  doppelseitiger  Linsen- 
inxation (nach  innen  und  oben)  Tor,  in  welchem  er 
das  Sehvermögen  mittelst  Gonvex  3f  resp.  5  erheb- 
lich verbesserte.  In  der  an  diese  Vorstellung  sich 
anknüpfenden  Discussion  stellte  man  fest,  dass  das 
üebel  nicht  so  ganz  selten  sei,  sowie,  dass  Astigma- 
tismus in  dem  betreffenden  Falle  nicht  vorhanden  war. 
Falko  (3)  fögt  den  bisher  bekannten  Fällen  von 
Linsendislocation  sieben  neue  hinzu,  und  zwar 
waren  dieselben  in  3  Fällen  traumatischen,  in  3  Fäl- 
len congenitalen  Ursprunges,  während  in  einem  Falle 
die  Dislocation  spontan  eingetreten  war.  Er  stellt 
diese  7  mit  69  bis  dahin  bekannten  tabellarisch  zu- 
sammen. 

Blessig,  der  über  die  Arbeit  referirte,  bemerkt, 
dass  man  mit  der  Atropinisirung  solcher  Augen,  die 
an  Linsendislocation  leiden,  vorsichtig  sein  soll.  Er 
sah  in  Folge  davon  eine  Linse  in  die  vordere  Kammer 
fallen  und  heftige  Iritis  erregen. 

BowMAN  (4)  beobachtete  in  3  Fällen  von  Luxa- 
tio  lentis  glaucomatöse  Symptome,  die  jedoch 
in  einem  Falle  von  selbst,  in  den  beiden  anderen  nach 
der  mit  Iridectomie  verbundenen  Extraction  der  Linse 
verschwanden,  um  einer  Herabsetzung  des  intraoculä- 
ren  Druckes  Platz  zu  machen,  was  man  bei  dem  idio- 
pathischen Glaucom  nicht  beobachtet.  Verf.  erklärt 
sich  diese  Beobachtung  dadurch ,  dass  hier  vielleicht 
eine  Paralyse  deijenigen  Nerven  eingetreten  sei,  wel- 
che beim  Glaucom,  reflectorisch  erregt,  die  Secretion 
steigern.     Bemerkenswerth  ist  der  Einfluss,  welchen 


die  Entfernung  der  Linse  hatte,  femer  die  Beschaffen- 
heit der  entzündlichen  Producte,  die,  wie  beim  idio- 
pathischen Glaucom,  seröser  Natur  waren.  Der  Um- 
stand, dass  beim  Gl&ucom  eiterige  oder  fibrinöse  Ent- 
zündnngsproducte  in  der  Regel  nicht  beobachtet  wer- 
den, spricht  wohl  dafür,  dass  das  Glaucom  von  vorne 
herein  nicht  als  Entzündung  aufzufassen  sei. 

Dass  erbliche  Augenkrankheiten  nicht  immer  in 
derselben  Form  auftreten,  geht  aus  der  Mittheiluug 
von  4  Fällen  (Vater  und  3  Kinder)  hervor.  Der  Va- 
ter war  an  Glaucom  erblindet,  während  die  Kinder  je 
an  Luxatio  lentis,  Schichtstaar  und  Glaucom  litten. 
Wird  eine  Cataract  des  jugendlichen  Alters  spät  ope- 
rirt,  so  zeigt  sich  Tendenz  •  zu  glaucomatöser  Nach- 
erkrankung. 

Bec&eb  (8)  beschreibt  folgende  eigenthümliche 
Form  von  partieller  Cataract,  die  er  bei  einem 
jungen  Manne  beobachtete:. 

Von  der  hinteren  Fläche  der  gesunden  Kapsel  geht 
ein  solider,  undurchsichtiger,  bläulich -weisser  Streifen 
aus,  der,  in  der  Achse  der  Linse  verlaufend,  allm&hlig 
breiter  wird,  iu  eine,  die  innerste  Kernpartie  einschlies- 
sende,  bläulich-weisse,  zarte,  durchscheinende  Blase  über- 
geht, welche  nach  hinten  in  derselben  Bildung  endet,  die 
sich  in  der  vorderen  Corticalis  vorfindet.  Das  Centrum 
des  Kernes  ist  ebenfalls  getrübt,  von  jener  Blase  jedoch 
durch  eine  noch  transparente  Schicht  getrennt 

IX.  Hebeiikeile  des  Aiges:  LMer,  trMte,  liskelB, 

TbraieMppant. 

1)  Steffan,  Ph.,  PedlenU  pnbls  an  den  CUlen.  Zeh.  klin.  llon.  IV. 
Jan.-Febr.  S.  4S.  (Niehta  Neues).  ^-  S)  Bothmnnd,  Aug., 
Bin  Fall  ron  Chromhldroee  oder  Chromokrinie  der  Aogenllder 
ond  deaaen  üraaehe.  Zeh.  klin.  Ifon.  IV.  U&n  -  Mai.  8.  108  bis 
106.  —  8)  Becker,  Coloboma  congenitom  palpebrae  sape- 
rioris  ntrinaqne.  Liponuta  snbeoi^anetivalia.  Bericht  ober  die 
Wiener  Angenklinik.  Oeatr.  med.  Jahrbacher.  H.  4.  8.  78—80. 
(Bs  ist  dies  die  achte  derartige  Beobaehtong,  welche  sich  in  der 
Literatur  Terseichnet  findet).  —  4)  Hutohinson,  J.,  A  dini- 
cal  report  on  herpes  soster  frontalis  sen  ophthalmlcus  (shingles 
affeottng  the  forehead  and  nose).  Ophth.  Hosp.  Bep.  V.  8.  p.  191 
bis  815.  —  5)  Thomas,  Des  tumeurs  des  panpiteea.  Thtee. 
Paris.  78  pp.  aree  1  planohe.  —  6)  Craveilhier,  P.  B.  Q., 
De  Teotropion,  arec  28  figures  intercal^  dans  le  texte  et  3 
planehes  lithographi^es.  Paris.  187  pp.  (BnthUt  iwar  nichts 
Neues,  'Jedoch  eine  übersichtliche  nnd  erschöpfende  Bearbeitung 
des  Gegenstandes.  Bef.).  _  7)  Hlrsehler  (Pesth),  Das  se- 
cundir  -  syphilitisohe  Gesehwflr  des  Augenlides.  Blepharitis  wj- 
philittoa.  Wiener  med.  Woehensehr.  78,  78,  74.  —  8)  Qraefe, 
A.  T.,  Tumor  orbitae  et  oerebri.  Arch.  t  Ophth.  XIL  2.  8.  100 
bis  114.  —  9)  MacOiUiTray,  Observation  des  kystes  hyda- 
tiques  dans  Torbite.  (Austr.  med.  Jonrn.  Aug.  1865).  AnnaL  d'Oeu- 
list.  LVI.  3  et  4.  p.  178.  —  10)  Oettingen,  G.  t.  (Dorpat), 
Klinische  Studien.  Bin  Bxophthalmns  durch  Thrombose  der 
Vena  ophthalmica.    Petersb.  med.  Ztaohr.   Bd.  XI.    1.  8.   1  —  18. 

—  11)  Knchler,  H.,  (Darmstadt).  Vom  Exophthalmus  und 
den  Tumoren  der  AugenhShle,  mit  erl&ntemden  Beobach- 
tungen und  besonderer  Bficksicht  auf  die  gutartigen  OrUtal- 
saroome,  deren  Diagnose  und  Behandlung.  Deutsche  Klinik  No. 
17,  18,  19,  81,  88,  37,  28.  —  12)  Bemoral  of  a  large  re- 
current  encephaloid  tumour  from  the  orbit,  the  patient  well 
fourteen  months  after,  by  Campbell.  Med.  Times  and  Gax. 
Uaroh.  3.  p.  237.  —  13)' .Becker,  O.,  und  Bydel,  L.,  Inflam- 
matio  tuoicae  Taginalis  bulbi.     Mittheilung  ans  'der  Klinik  tou 

Arlt  Wiener  med,  Woehensehr.  No.  65,  66.  —  14)  Bols- 
sonneau,  fils,  A«  P.,  Benseignements  g^n^aux  sur  les  yeux 
artificiels,    leur    adaption    et    leur    usage.      Paris.     8.    32  pp. 

—  18)  Kngel,    L.  (Bukarest),   Bin  FaU  von  Insnfftciens  der 
lusseren  und  inneren  Augenmuskeln.    Arch.  f.  Ophth,  XII.  1  8* 
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66—75.  —  16)  Graefe,  A.  ▼.,  Bemerkungen  über  doppelseitige 
Aogenmaskellabmangen  basilaren  Ursprungs.  Arch.  f.  Ophth.  XII. 
2.  p.  365—977.  —  17)Gnignet,  Du  rertlge  oeulalre  (Bull,  de 
U  8oiAM  de  m^d.  d' Alger).  Annal.  d'ocullst.  LVI.  1  et  2.  p.  89. 

—  16)  Dardel,  Etüde  eomparatlve  de  certaines  diploples  dltes 
essentielles,  et  de  celles  oons^cutives  k  une  l^slon  anatomlque 
appr4ciable(Joarn.  de  m^d.  de  Lyon,  Juln — Juillet).  Annal.  d'oculist. 
LVI.  1  et  S.  p.  89  —  83.  —  19)  Des  anomalies  dynamiqnes  des 
mnsdes  lat^rauz  de  Toeil  et  de  raecomodation.  Le^on  falte  an  dls- 
pensaire  ophthalmologique delLOiraud-Teulon  parM.leProf. 
d  e  G r a e f  e  et  recueillie  par  M.  D  e  1  f  au.  Gax.  des  h6pit.  No.  189.  — 
20)  Walton,  Haynes,  Impaired  Vision  and  pariial  paralysis  of 
some  of  the  muscles  of  one  eye,  arlsing  out  of  exoessive  mental  work. 
Treafcment  by  medicine  eto.  and  by  Operation.  Becorery.  British 
med.  Joum.  Apr.  98.  (Fall  Ton  Ooulomotorius-Parese,  die  naoh 
geistiger  Anstrengung  entstanden  sein  soll.  Sie  ging,  als  diese 
wegfiel,  im  Wosentllchen  zurück,  machte  Jedoch  noch  eine  Teno- 
tomie  n5tbig).  —  91)  Ho'lthonse,  On  ihe  treatment  of  Stra- 
bismus vithout  Operation.  British  med.  Joum.  Febr.  17.  Ifarch 
10.  April  7.  Mai  5.>.99)  Hutchinson,  Jon.,  Clini<yl  notes  on 
paralysis  of  the  ocular  branches  of  the  oervioal  sympathetic  nerre. 
Ophth.  Hosp.  Bep.  V.  9.  p.  135—148.  —  38)  W  i  1 1  i  a  m  s,  H  e  n  r  y  W., 
Remarkable  volnntary  power  'oTer  the  muscles  of  the  eyebaU, 
acquired  by  traSning.  Ophth.  Hosp.  Bep.  V.  8.  p.  293.  —  24)  Guer- 
sant,  F.,  Du  strabisme  ches  les  enfants.  Bull,  de  th&rap 
No.  15  p.  395>-400.  —  25;  Steffen,  Flu,  UeberxUiliger  Gana- 
Uculns   lacrymalis.      Zeh.    klin.  Mon.   IV.  Jan.~Febr.  8.  45.  — 

26)  Hantray e,  Auguste,  DeT^piphora.  Thise.  Faris.  59pp.  ^ 

27)  Homer,  Bntxündung  beider  Thränendrüsen.  ZeJi.  klin. 
Mon.  IV.  Aug.  S.  257-259.  —  28)  Andr^,  A.,  Oanule  de  Du- 
puytren eztraite  aprAs  trente-quatre  ans  de  s4jour.  Gas.  des  h6p. 
Ko.  40.  —  29)  Est or,  Alfred,  Sur  un  point  de  la  physiologie 
pathologique  des  fistnies  lacrymales.  Joum.  de  Tanatomie  et  de 
phys.  No.  1.  p.  109—107.  —  30)  Wecker,  Daoryops  dilatation 
•ystoide  de  Ton  des  eondnlts  exor^teurs  de  la  glande  laorymale. 
Gas.  hebd.  de  m6d.  et  de  Chirurgie.  No.  35.  p.  391.  —  31)  Le- 
sterpt,  Blacide,  Considörations  sur  les  symptomes  et  les  causes 
de  la  tumeur laorymale.  Thise.  Faris.  49pp.  —  39)  Calmels,  F., 
De  la  tumeur  laorymale  et  de  son  traitment.  Thise.  Faris.  48  pp. 

—  88)  Glrand-Tenlon,  Note  snr  une  modificatlon  duproe^dä 
de  Foltz,  par  Perforation  de  Tungnls,  dans  le  traitment  des  tu- 
meur et  fistnies  lacrymales.   Gas.  des  h6pit.  No.  91. 

Rothmund  (2)  beobachtete  bei  einem  17jfihri- 
gen,  an  Menstraationsanomalieen  leidenden  Mädchen 
Ghromhidrose  der  Augenlider,  wobei  er  we- 
der Simnlation,  noch  eine  Farbeabsonderong  in  den 
Augenlidern  als  ursächlich  annahm;  er  glaubt  viel- 
mehr, dass  die  Färbung  bedingt  wurde  durch  eine, 
wie  er  sich  überzeugte,  die  ganze  Lidfläche  einneh- 
mende Seborrhoe,  welche  es  möglich  machte,  ^ass  aus 
der,  fortwährend  mit  Eohlenpartikelchen  geschwän- 
gerten ,  Luft ,  in  welcher  sich  die  Patientin  bewegte, 
solche  Kohlentheilchen ,  die  sich  auf  die  Haut  nieder- 
geschlagen, festhaften  konnten.  (Die  Mutter  der  Pa- 
tientin bemerkte  jedoch ,  dass  die  Färbung  sich  regel- 
mässig alle  4  Wochen  wiederholte,  was,  wenn  sich 
dies  so  verhalten  hat,  den  Erklärungsversuch  des  Verf. 
eben  nicht  sehr  stützt.  Andererseits  spricht  zu  dessen 
Gunsten  der  Umstand,  dass  die  Färbung  nicht  mehr 
eintrat,  als  die  Patientin  aus  der  mit  Eohlentheilchen 
geschwängerten  Luft  entfernt  wurde.   Ref.) 

Hutchinson  (4)  stellt  18  Fälle  von  Herpes  fron- 
talis zusammen.  Bei  10  Patienten  war  das  Auge  mit 
ergriffen,  und  zwar  entweder  durch  eine  oberflächliche, 
oder  eine  tiefergehende,  mit  Iritis  complicirte  Keratitis. 
Die  Herpeseruption  war  immer  nur  einseitig  und  über- 
schritt nie  die  Mittellinie.  Von  Erysipelas,  mit  wel- 
chem Herpes ,  der  vornehmlich  im  höheren  Alter  auf- 


tritt und  wohl  nicht  recidivirt,  verwechselt  wird,  in- 
terscheidet  er  sich  dadurch,  dass  das  Oedem  nicht  80 
ausgesprochen  ist,  die  Bläschen  kleiner  and  zahlrei- 
cher sind,  die  Schmerzen  heftiger,  das  AIlgem6inb^ 
finden  hingegen  weniger  gestört  ist. 

Thomas  (5)  giebt,  nach  einer  Beschreibung  des 
Baues  der  Augenlider,  eine  erschöpfende,  über- 
sichtliche Darstellung  deijenigen  Geschwülste, 
welche  sich  ausschliesslich  an  den  genannten  GebüdeD 
entwickeln.  Wenn  auch  die  durch  Erankengeschieb- 
ten  erhärtete  Beschreibung  nichts  Neues  enthält,  so  ist 
sie  doch  ihrer  Ausführlichkeit  wegen  besonders  zu  er- 
wähnen. 

HiBSCHLER  (7)  theilt  3  Beobachtungen  von  Ulcus 
secund.  syphiliticum  der  Lider  mit.  Dasselbe 
tritt  bald  als  Gumma  der  Haut,  bald  als  submncöse 
Infiltration  auf,  greift  dann  auf  den  freien  Lidrand 
über  und  zerstört  aUe  Gebilde,  in  specie  die  Cihen 
der  Partieen,  die  es  befallen  hat.  Es  hinterlasst  eine 
Narbe  am  Lidrande ,  die  besonders  bei  dem  hier  stets 
beobachteten  Cilienverlust  für  die  Diagnose  weith- 
voll  ist.  Bald  verläuft  die  Krankheit  chronisch,  bald 
acut ;  letzteres  vielleicht,  wenn  früher  schon  viel  Mer- 
cur  gebraucht  wurde,  der,  dann  noch  angewendet,  das 
Umsichgreifen  des  Processes  begünstigt. 

Y.  Graefe  (8)  beobachtete  bei  einem   im  Uebriges 
durchaus  gesunden,  sechsjährigen  Mädchen  einen  darcfa 
eine  Orbitalgeschwulst  bedingten   Exophthalmus  mit 
gleichzeitiger  Neuroretinitis.    Da  das  ungestörte 
Allgemeinbefinden,  insbesondere  der  Mangel  von  E<^f 
Symptomen,    sowie    die    anscheinend    relativ    gutartige 
Geschwulst  zur  Operation  einluden,   wurde  der  Bullrai 
enucleirt,  und  der  Tumor  exstirpirt,  welcher,  im  Muslel- 
trichter  liegend,  sich  bis  zum  Foramen  opticum  erstreckte, 
und   dabei   die   Orbitalwandungen  nur  stellenweise  be- 
rührte.   Er  erwies  sich  als  ein  Gliom,  das  den  Sehnerreo 
einschloss,  resp.  von  ihm  ausgegangen  war.     Am  10. 
Tage  nach  der  Operation,  zu  welcher  Zeit  die  Heilung 
der  Orbitalwunde  bereits  im  Gange  war,  entwickelte  sich 
eine  eiterige  Meningitis,   welcher  die  Patientin  3  Tage 
darauf  erlag.     Bei  der   von  Virchow  vorgenommeneo 
Section   fand  man,    neben  den   Zeichen   der   eiterigen 
Meningitis,    eine  dicht  hinter  der  Crista  galli  in  einer 
Aushöhlung  der  Schädelbasis  liegende  Geschwulst,  in  wel- 
cher das  Chiasma,  sowie  grössere  Strecken  beider  Optid 
vollkommen   untergegangen   waren.     An   diese    etira  3 
Gtm.  lange  Geschwulst  setzte  sich  nach  hinten  eine  zweite 
an;    vor   dem  Corpus  striatum   fand  man   endlich  eine 
dritte,  stark  apfelgrosse  Geschwulst,  die,   wie  der  Quer- 
schnitt zeigte,  mit  der  das  Chiasma  aufuehmenden  im- 
mittelbar zusammenhing.     Eingeschlossen  in  diese,  ab 
Gliosarcom  bezeichnete  Geschwulstmasse,  die  jedoch  keioe 
unmittelbare  Fortsetzung  in  die  Orbita  zeigte,  war  m 
System  mit  einander  communicirender  eiteriger  Hohl» 
Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  Geschwulst,   trotz  ühv 
Grösse  und  ihres  Sitzes,    sich   vollkommen    latent  &^ 
wickelt  hatte,  was  wohl  auf  eine  sehr  frühe  Entwiche- 
lung  deutet,  sowie ,  dass  das  rechte  Auge  in  seiner  FuIJ^ 
tion  keinesweges  behindert    war,    obwohl    Opticus  und 
Chiasma    vollkommen    in   die   Geschwulst    aufgegugeo 
waren. 

KuECHLEK  (11)  spricht  zunächst  über  die  düferen- 
tielle  Diagnose  derOrbitalgeschwülste,  wobei 
er  besonders  die  Orbitalsafcome  berücksichtigt.  Zor 
Sicherung  der  Diagnose,  resp.  als  Voract  der  Operation, 
empfiehlt  sich  die  Eröffnung  der  Orbita  -  Erweiterung 
der  Lidspalte,  Eröffiiung  des  Conjunctivalsackes  in  iet 
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Uebergangsfalto  —  durch  welche  Pforte  der  Finger  als 
Sonde  in  die  Orbita  einzufahren  ist.  Bei  der  Exstir- 
pation  selbst  hat- man  verschiedene,  ausführlich  be- 
schriebene Verfahren  einzuschlagen.  Mitgetheilt  sind 
demnächst  21  F&ile  von  Exophthalmus,  in  welchen 
die  Operation  ausgeführt  wurde ;  dieselben  sind  fol- 
gendermaassen  gruppirt:  1)  Orbitalabscesse,  2)  Sar- 
come,  3)Teleang]ektasieen,  4)  Melanosen,  5)  Krebsfor- 
men,  6)  secundäre,  von  aussen  eingedrungene  Orbital- 
tamoren.  Schliesslich  geschieht  einer  Beobachtung  von 
ScHOEN  über  Aneurysma  der  Orbita  Erwähnung. 

Becker  und  Rtdel  (13)  theilen  2  Fälle  von  Oph- 
thalmieen  mit,  deren  Symptomencomplex  wenigstens 
in  dem  einen  vollkommen  übereinstimmt  mit  der  Be- 
schreibung, welche  Wecker  von  der  Entzündung 
der  TsNON^schen  Kapsel  giebt:  Vertreibung  und 
gehemmte  Beweglichkeit  des  Auges,  fehlende  Secre- 
tion,  bei  starker  ligection  der  Conjunctiva,  Freisein  der 
inneren  Gebilde  des  Auges  (Iris  und  Ghorioidea)  von 
entzündlidien  Erscheinungen.  In  dem  zweiten  Falle 
participirte  jedoch  der  Uvealtractus  an  der  Entzündung, 
und  war  in  Folge  venöser  Stauung  eine  partielle  Netz- 
hautablösung  eingetreten.  Die  Verff.  sind  geneigt, 
auch  hier  eine  idiopathische  Entzündung  der  Tenok- 
schen  Kapsel  anzunehmen!,  bei  welcher  eben  gleich- 
zeitig der  Uvealtractus  mit  ergriffen  war. 

Kugel  (15)  analysirt  einen  Fall  von  Insufficienz 
der  äusseren  und  inneren  Augenmuskeln, 
in  welchen  diesseits  14zöllige  gekreuzte,  jenseits  42zöl- 
lige  gleichnamige  Doppelbilder  auftraten,  während  ein 
vollständiges  Gleichgewicht  in  den  lateralen  Spannun- 
gen nur  bestand,  wenn  ein  34  Zoll  vor  dem  Auge  ge- 
legener Punkt  fixirt  wurde.  Paretische  Affection  der 
Muskeln  musste  ausgeschlossen  werden.  Das  Sehver- 
mögen erschien  beim  binocularen  Sehen  nur  innerhalb 
der  angegebenen  Grenzen  normal,  jenseits  oder  dies- 
seits derselben  konnte  es  durch  Hülfe  von  Prismen  oder 
Oonvexgläsem  verbessert  werden.  Hierbei  stellte  sich 
heraus,  dass  Prismen  mit  der  Basis  nach  aussen  nicht 
nur  das  Sehen  in  die  Entfernung,  sondern  auch  das 
in  die  Nähe  verbesserten,  was  Kef.  dadurch  erklärt, 
dass  Patient  unter  dem  adducirenden  Prisma  veranlasst 
wird,  ebenso  zu  convergiren,  wie  zu  accommodiren. 
Hingegen  näherten  adducirende  Prismen,  trotz  der 
Vergrösserung  der  Sehschärfe,  nicht  d]e  Grenzen  des 
Einfachsehens ,  wenn  eine  Flamme  fixirt  wurde ,  weil 
die  doppelt  gesehene  Flamme  nicht  so  störte ,  um  zur 
Einleitung  einer  genügenden  Convergenz  aufzufordern. 
Gonvexgläser  verbesserten  nicht  nur  das  Sehen  in  die 
Nähe,  sie  rückten  auch  die  Grenzen  des  Einfachsehens 
heran. 

V.  Graefe  (16)  findet  als  Hauptursachen  basila- 
rer  Lähmungen  entzündliche Processe,  Syphilis  und 
Tumoren.  Erstere  können  nach  Erkältungen  wahr- 
scheinlich als  umschriebene  Basiiarperiostitis  auftreten, 
und  doppelseitige  Augenmuskellähmungen  bedingen. 
Sie  entwickeln  sich,  unter  Empfindlichkeit  des  Schä- 
'  dels  beim  Anschlagen  in  der  Richtung  der  Basis, 
schnell,  ohne  Fieber  und  Himsymptome,  ziehen  den 
Oculom.,  Abduc.  und  Trochlearis  in  Mitleidenschaft,  und 


laufen  in  nngeißlhr  2  Monaten  ab.  Verf.  hat  5  der- 
artige Fälle  gesehen,  von  denen  er  einige  mittheilt. 
Syphilis  kann  Lähmungen  bedingen,  indem  entweder 
die  Nerven  selbst  erkranken,  oder  indem  sich  Gum- 
mata  an  der  Basis  entwickeln  und  jene  beeinträchtigen. 
Endlich  finden  sich  hierbei  häufiger,  als  sonst,  Erkran- 
kungsherde gleichzeitig  in  beiden  Augenhöhlen.  In 
der  Regel  wird  man  bei  doppelseitigen  Lähmungen, 
falls  sie  ohne  Reizsymptome  auftreten,  und  Syphilis 
nicht  vorausging,  einen  Tumor  annehmen  dürfen,  je- 
doch, wie  ein  mitgetheilter  Fall  beweist,  nicht  immer 
mit  Sicherheit,  besonders  wenn  neben  den  langsam 
zur  Entwickelung  gekommenen  Lähmungserscheinun- 
gen die  Zeichen  für  intracranielle  Drucksteigerung  feh- 
len. In  jenem  Falle  fand  man  erst  nach  sorgsamer 
Durchforschung  statt  des,  mit  hoher  Wahrscheinlich- 
keit vermutheten  Tumors  nur  eine  leichte  Verände- 
rung am  Körper  des  Keilbeines,  die  Folge  einer  hier 
befindlichen,  oberfiächlichen  Osteoporose. 

HoRNKR  (27)  theilt  einen  Fall  von  Entzündung 

beider  Thränendrüsen  mit: 

Am  zehnten  Tage  des  Bestehens  der  Erkrankung 
fand  man  bei  dem  26jährigen  Manne  die  mittlere  Lid- 
falte in  ihrem  äusseren  Dritttheil  durch  eine,  unter  dem 
Lide  gelegene,  Geschwulst  Terstrichen.  Die  Erhabenheit 
war  1  Cm.  resp ,  1,5  Cm.  breit,  und  reichte  an  beiden 
Augen  1,5  Cm.,  vom  Orbitalrande  aus  gemessen,  nach 
unten.  Die  leicht  oedematöse  Haut  Hess  sich  über  der 
hockerigen,  harten  Geschwulst  ToUkommen  verschieben. 
Schmerzen  waren  nicht  vorhanden.  Aetiologisch  Hess 
sich  nichts  eruiren,  und  wollte  der  Patient  vor  1  Jahre 
eine  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  starke,  Anschwellung 
bemerkt  haben.  Es  wurde  Jodkalisalbe  eingerieben  tmd 
ging  die  Geschw\ilst  allmälig  zurück. 

Andrg  (28)  sah  in  der  WECKER'shen  Klinik  eine 
Dame,  welcher  Guersai^t  1832  eine  silbeme  Cannle 
in  den  Duct.  nasolacrymaHs  eingelegt  hatte : 

Die  ersten  15  Jahre  waren,  neben  dem  Thränen- 
träufeln,  was  noch  immer  bestand,  wiederholte  Abscesse 
in  der  Gegend  des  Thränensackes  aufgetreten,  auch  war 
ein  vergeblicher  Versuch  gemacht  worden,  die  Canüle  zu 
entfernen.  Vom  Jahre  1847  bis  1861  hingegen,  hatte 
die  Patientin  keinerlei  Beschwerde;  da  sich  dieselben 
jedoch  in  der  letzteren  Zeit  wieder  einstellten,  suchte  sie 
bei  Wecker  Hilfe,  welcher  ihr  die  Canüle  entfernte, 
deren  Lumen  vollständig  geschlossen  war. 

EsTOR  (29)  findet,  dass  die  Thränen  nicht  nur  die 
vordere  Fläche  des  Auges  zu  befeuchten  haben,  son- 
dern auch  den  unteren  Nasengang.  Wenn  der  Weg 
nun  zu  dem  letzteren  verschlossen ,  so  veranlasst  die 
Schleimhaut  zunächst  eine  stärkere  Thränensecretion. 
Da  nun  aber  die  Thränen  doch  nicht  zu  ihr  gelangen 
können,  so  trocknet  sie  ein,  atrophirt,  und  verliert  die 
Fähigkeit,  die  Thränensecretion  femer  anzuregen.  So 
erklärt  es  sich,  dass  nach  Obliteration  der  Thränen- 
wege  das  Thränenträufeln  aufhört  (!  Ref.). 

Wecker  (30)  beschreibt  einen  wahren  Dacryops, 
der  als  haselnussgrosse,  dreilappige,  elastische  und  dünn- 
wandige, mit  klarem  Inhalte  versebene  Geschwulst  sich  dar- 
stellte, welche  in  der  Gegend  der  äusseren  Commissur  des  lin- 
ken Auges  bei  einem  46jährigen  Manne  wahrgenommen 
wurde.  Sechs  Monate  früher  hatte  man  den  Tumor  noch  nicht 
bemerkt,  und  konnte  durch  Druck  der  Inhalt  desselben 
nicht  vollständig  entleert  werden.  Es  wurde  ein  Stuck 
der  vorderen  Wand  exstirpirt,  und  hierdurch  schnelle 
HeUung  herbeigeführt 
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Gtraud-Teulom  (33)  verschaffte  sich  Behufs 
Dnrchbohrang  des  Thränenbeins  den  Zugang 
zum  Sack,  nicht  durch  eine  Eröffnung  desselben  in  der 
Antliizfläche,  wie  es  Fultz  that,  sondern  durch  Spal- 
tung der  Kanälchen  bis  zu  ihrer  Einmündung  in  den 
Sack. 

X.   RefractUM  nud  Accomodatt^n. 

1)  DonderB,  F.  C,  Die  Anomalleen  der  Refractioo  und  Accomo- 
dation  des  Aagee.  Deutsche  Originalaasgabe  unter  Hitwirkang 
des  Verf.  heraasgegeben  von  Otto  Becker.  Mit  193  Hola> 
schnitten  and  einer  litbographirten  Ta/eL  Wien.  S.  544  SS. 
(Leider  erlaubt  es  ans  der  dem  Berichte  ingemessene  Ranm  nicht, 
aaf  dieses  fundamentale  Werk  von  Donders,  mit  dessen  deut- 
scher Originalaasgabe  Becker  eine  fiberaas  Terdlenstlicbe  Ar« 
beit  geliefert  hat,  nlher  einxagehen.  Bef.)  —  S)  Zehender,W., 
Die  Acconunodations-  und  Refractionsanomalieen  des  Auges.  Zeh. 
klin.  Mon.  lY.  September- December.  —  3)  N  agel,  A.,  DieRefrao- 
tions-  and  Accommodationsanomalieen  des  Auges.  Mit  21  in  den  Text 
gedrackten  Holsschnitten.  Tfibingen.  8.  217  SS.  —  4)  Sehir- 
mer,  Rndolph,  Die  Lehre  Ton  den  Befraotions-  and  Accom- 
modationsanomalieen des  Auges.  Für  Aerate  und  Stadirende  dar- 
gestellt. Mit  40  Hollschnitten.  Berlin.  8.  101  SS.  —  5)  Rey- 
mond,  Carlo,  Trattato  teorieo - pratico  delle'malattie  deUa  re- 
fratione  ocalare  statica  e  dinamiea.  Fase.  I.  Torino  et  Pirenie. 
8.  170  pp.  —  6)  Nagel,  A.,  (Tfibingen),  Historische  Notii 
über  Hypermetropie  und  Astigmatimns.  Arch.  f.  Ophth.  XII. 
1.  p.  35—30.  -  7)  Gerold,  Hugo,  Die  zwiefach  planconyexe 
Brille.  Bin  Doppelocular  yon  Terschiedener  Focaldlstanx,  mit 
der  Oesammtbrennweite  eines  einfachen  AeqalTalents ,  berech- 
net and  constroirt  für  eine  bestimmte  Hypennetropie.  Arch. 
f.  Ophth.  Xn.  1.  S.  31  — 3S.  —  8)  Glraad-Teulon,  Da 
m^canisme  de  la  production  et  da  direloppement  du  staphyldme 
postirieur  et  de  ses  rapports  aree  Tinsaffisanee  des  muscles 
droits  internes.  Memoire  prisent^  k  TAcadamie  impMale  de 
Mädecine  le  27.  Nov.  Annal  d'ocullst.  LVI.  5  et  8.  p.  201  — 
216.  Gas.  des  höp.  No.  142.  —  9)  Streatfield,  J.  F.,  A  lec- 
tnre  on  posterior  staphyloma,  with  special  referenee  to  two 
Singular  cases.  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  V.  1.  p.  79  —  87;  2« 
p.  113—123.  —  10)  Verjnon  Bowater  J.,  Case  of  cogenital 
myopia,  with  a  faulty  perception  of  colours,  limited  to  a  smaU 
portion  of  retina,  of  recent  orlgin.  St  Barthol.  Hosp.  Rep.  ü. 
p.  93—95.  —  11)  Cohn,  H.,  Die  Rurxsichtigkeit  unter  den 
Schulkindern  und  ihre  Beaiehung  au  Schultisch  und  Helligkeit 
der  Schulaimmer.  Deutsche  Klinik.  No.  7.  —  12;  Roulet,  De 
Tastigmatisme.  Cours  d'ophthalmologie  du  Dr.  E.  M  e  y  e  r.  Gai.  des 
h6p.  No.  86.  (NichU  Neues.)  —  12a)  Nicolaysen,  Om  ast^- 
matisme.  Norsk  Mag.  for  Laegevidenskaben.  XX.  8.  721.  — 
13)  Javal,  £mile,  Sur  le  cholx  de  Terres  eylindriques.  An- 
nales d'oculist.  LY.  1  et  2.  p.  5  -  29.  —  14)  Derselbe, 
Histoire  et  bibliographie  de  i'astigmatisme.  AnnaL  d'oealist. 
LY.  3  et  4.  105  —  127.  (Yerf.  veröffentlicht  hier  einen  Ab- 
schnitt aus  einem  Werke  fiber  Astigmatismus,  das  er  noch  anler 
der  Feder  hat.)  —  15)  Tetser,  Beitrige  sur  Kenntniss  des 
Astigmatismus.  Berieht  über  die  Wiener  Augenklinik«  Oesterr. 
med.  Jahrb.  YL  p.  145—151.  —  16)  Moon,  On  the  cor- 
rection  by  cylindrleal  lenses  of  astigmatlsm  after  the  extraction 
of  cataract  Med.  Tim.  and  Gaa.  March  3.  (Bedeutende  Yer- 
besserung  der  Sehschärfe  eines  Extrahirten  durch  cylindrische 
Gliser,  welche  sich  etwa  4  Monate  nach  der  Operation  erheb- 
lich herabgesetit  selgte.) 

Nagel  (6)  konnte  eine  Andeutung  Yon  Donders, 
dass  schon  Janin  eine  richtige  Vorstellung  you  dem 
Wesen  der  Hypermetropie  gehabt  habe,  mit  Hülfe  einer 
deutschen  Uebersetzung  des  JANiN'schen  Werkes  dahin 
Y^rYoUständigen,  dass  dieser  Forscher  in  der  That  eine 
durchaus  zutreffende,  das  Wesentliche  dieses  Refrac- 
tionsfehlers  bezeichnende  Beschreibung  gegeben  habe. 
Ferner  theilt  er  einige  Details  aus  einer  Dissertation 
von  Gerson  mit,  die  sich  Donders  nicht  Yorschaffen 


konnte,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  Asymmetrie 
der  Cornea  und  die  durch  sie  bedingte  Sehstönmg 
schon  An^g  dieses  Jahrhunderts  in  Deutschland  be- 
kannt waren.  Der  Berliner  Gymnasial  -  Professot 
Fischer  hat  diese  Refractionsanomalie  an  seinem  eige- 
nen Auge  entdeckt  und  beschrieben.  (Dieselben  I^ 
rar-historischen  Notizen  finden  sich  in  einer  offenen 
Correspondenz  der  klinischen  UonatsblätterTonZEHEK- 
der.  IV.  Jan.-Febr.-Heft,  S.  54-60.  Ref.) 

Gerold  (7)  construirte  aus  2  planconvexen  GJi- 
sem  ein  Doppelocular  für  gewisse  Fälle  Yon  Hyper- 
ihetropie,  in  welchen  das  Auge  nur  eine  ganz  be- 
stimmte Stärke  des  CouYexglases  vertrug,  die  sich  als 
solche  im  Brilienkasten  nicht  vorfand ,  hingegen  leicht 
durch  eine  gewisse  gegenseitige  Entfernung  der  du 
Doppelocular  bildenden  Linsen  gevnnnen  Hess. 

GiRAUD - Teulon  (8)  kommt  nach  einer  ausfohr- 
liehen  Erörterung  über  das  Zustandekommen  der  Ans- 
buchtungdeshinterenAugjapfelabschnittes, 
welche  die  Myopie  bedingt,  zu  dem  Schlüsse  dass  du 
Staphyloma  posticum  verursacht  werde  durch  eine 
InsQffidenz  der  Musculi  recti  intemi.  Er  überzeugte 
sich  selbst  davon,  dass  die  Tenotomia  recti  extemi  ein 
wirksames  Mittel  ist,  mit  welchem  man  die  weitere 
Entwickelnng  der  Myopie  bekämpfen  kann. 

CüHN  (11)  fand  bei  der  Untersuchung  von  7568 
Kindern  der  Schulen  um  und  in  Breslau  683,  also  9pCt., 
die  eine  Myopie  V36  nnd  darüber  hatten,  und  desm 
Eltern  nicht  myopisch  waren.  Er  überzeugte  sich 
davon,  dass  auf  die  Entwickelnng  der  Myopie  von  Ein- 
fluss  ist  sowohl  die  Beleuchtung  in  den  Schulzimmern 
—  je  dunkeler  das  Zimmer,  desto  mehr  Kurzsichtige  - 
als  auch  die  Construction  der  Schultische.  In  den 
Dorfschulen  fanden  sich  weniger  Myopen  als  m  den 
Stadtschulen.  Die  Zahl  der  Myopen  wächst,  wenn 
auch  nicht  stetig,  mit  der  Zunahme  der  Schuljahre. 

Javal  (13)  gibt  eine  ausführliche  Anleitung  zum 
Gebrauche  seines  bekannten  Optometers,  und  macht 
dann  besonders  noch  auf  die  Unbequemlichkeiten  nnd 
Irrthfimer  aufmerksam,  die  hierbei  zu  überwinden, 
resp.  zu  corrigiren  sind.   Er  bestimmt  bei  der  Unter- 
suchung die  Differenz  im  Brechzustande  der  bdden 
Meridiane,  und  hält  es  für  wesentlich,  dass  die  Unte^ 
sttchnng  nicht  monoculär  vorgenommen  wird ,  weil  w 
accommodative. Schwankungen  ausgeschlossen  nnd  n- 
gleich  der  Winkel  bestimmt  werden  kann,  welchen  die 
Axe  des  nöthigen  cylindrischen  Glases  mit  der  Ver- 
bindungslinie beider  Augen  bildet.     Eine  schnellere 
und  genauere  Prüfung  wird  wesentlich  dadurch  enwg' 
licht,  dass  man  die  prüfenden  Cylindergläser  in  einn 
solchen  Reihenfolge  wählt,  bei  der  zwischen  denuf 
einander  folgenden  Nummern  die   gleiche  Diftreni 
besteht.    Als  solche  empfiehlt  sich  Vse- 

II.   VerletiMgeB^  ft-mde  Körper  »d  ParaiUei 

im  Alge, 

• 

1)  Steffan^Ph.,  Bemerkenftwertber  Fall  Ton  HeUoBg  «io«'  '^ 
godehnten  SchniUwnnde  des  Salbu«.  Zeb.  klin.  Mon.  1^<  ^^ 
Februar.  8.  44  und  4».  —  2)  8chiei8-Gemu8eo>.'P«^*'" 
rirende  Sderalwunde.   Bluterguss  in  den  Glaskörper >  TerletfOBg 


TH.    8AEMISCH,    AUOEliKAADRHElTEN. 


453 


dea  Liu«s870tems,  PopUlarabtehlaM,  Irideetoinia,  HeUnsg.  Ibid. 
IfSrs— IUI.  8.  88—94«  —  3)  HlriohmanB,  L«onb.,  Luxatio 
lentis  traomadca.  Ibidem.  8.  98—100.  —  4)  Tillaax,  M., 
Ltazation  soas-coqjonctivale  du  crisUUiii.  Gai^des  h8p.  197.  — 
5)  Testelin,  Luxation  soof-oonJonctiTale  dn  eristaUin.  6ai. 
m^d.  de  Lyoa.  Mo.  14;  Gas.  Iiebdon.  No.  31.  —  6}  Tetier 
and  Bydel,  1.  Ruptur  der  Sclera,  Austritt  der  Linse  unter  die 
ConjnnetiTa.  Heilung  mit  Erhaltung  des  8ehverm5gen8.  2.  Ber- 
atung des  Bulbus  an  der  Grenie  swiseben  der  Cornea  und  Sele- 
rotlca  in  Folge  eines  8tosses.  Abgang  der  Lins«.  Heilung  mit 
RrhaltuBg  des  8eliTerm5gens.  Bericht  fiber  die  Wiener  Augen- 
klinik. Oesterr.  med.  Jahrb.  H.  4.  8.  33  —  84.  Wiener  med. 
Presse.  &0.  —  7)  8ehroeter,Paul,  Zur  Entstehung  der  tran- 
iiiatisehen8cleralruptur.  Fünf  FUle.  (Ifittheilung  aus  der  Klinik 
Ton  Bnete.)  Zeh.  klin.  Hon.  lY.  August  8.  343  —  251.  —  8) 
▼.  Oettingen,  G.,  (Dorpat),  Klinisebe  8tadlen.  Zar  Casoistik 
der  Yerletaungen  des  Auges.  Petersburger  med.  Zeitschr.  XL 
1.  8.  18—36.  -'  9)  Paikrt,  Luxation  und  Fractur  der  Crystall- 
linse  in  Folge  Trauma.  Allg.  Hilitirirttl,  Ztg.  No.  4.  (Dureh 
einen  mittelst  des  Daumens  gegen  die  OrbitalhShle  ausgefibten 
Druck  war  die  Linse  nach  oben  und  innen  Tersehoben  und 
gleichseitig  von  ihrer  unteren  &usser«n  aeqnatorieUen  Partie  ein 
Stück  abgebrochen  worden,  das  sich  im  Glaskörper  Torfand.)  — 

10)  Bernardot,  Achille,  Basal  snr  les  diplacements  dn  cri- 
•tallin.  Thtee.  Paris.  73  pp.  (Mitthellang  von  39  FlUen,  in 
welchen  sowohl  die  tranmatiseben,  als  aueh  die  spontanen  resp. 
congenitalen  und  secundiren  Luxationen  beruciLsiohtigt  sind.) 

11)  Rydel,  Spontane  Aufhellung  von  Cataracta  traumatica. 
Bericht  fiber  die  Wiener  Augenklinik.  Oesterr.  med.  Jahrb. 
H.  4.  8.  48-55.  Hienu  Tafel  I,  Fig.  1-6.  —  13)  Amalrie, 
L.  V.,  Blessnres  de  l'apparell  cristallinien.    Thise.  Paris.  83  pp. 

—  13)   Haase,    Trauma   oculi  sinistri.     Rnptnra  chorioideae. 
Mittheilung  ans  der  Augenheilanstalt  xu  Wiesbaden.    Zeh.  klin. 
Mon.    IV.-  August.    8.  355  —  357.   —   14)  Hans,  Zur  Oasuistik 
der  Orbitalfractnren.    Hit  1  Taf.    Areh.  fnr  Ophthalm.    Xu.    1. 
8.  1-16.  —   15)  T.  Beeker  (Helsingfors) ,    Fall  Ton  Dislocatio 
bulbi   durch   den   8toss   mit  dem  Home  einer  Kuh,   t&usehend 
ähnlich  einer  Bnudeation  und  auch  dafür  genommen.    Arch.  für 
Ophthalm.    XIL     3.    8.  389-395.  —  16)  Lawson,  Severe  bnm 
of  the  eye  and  palpebral  surfaees  of  both  eyelids  trom  the  ex- 
piosion    of    a    squib    elose    of   the    eye,    foUowed   by   inflam- 
mation    and    snppnration   of  the  globe    and    conjunctiva  of  the 
lids.    Royal   London  Ophthalmie  hosp.    Lancet    L    15.    p.  399 
bis  400.  —  17)  Derselbe,  Bums  of  the  eye  from  molten  and 
redhot  metah    Ophthalm.  Hosp.  Bep.    Y.    9.    p.  149  — 155.  — 
18)  Cowell,  George,  Two  eases  of  tranmatic  cataract  posses- 
sing  some  interesting  polnts  of  diagnosis.    Ibidem,    p.  131—134. 
(Nichts  Besonderes.)   —    19)  Rydel,   Emphysem    der  Lider  in 
Folge  von  Trauma.    Heilung.    Hittheilung  ans  der  Klinik  von 
Ar  lt.    Wien.  med.  Woehenschr.    No.  77.  —    90)  Walters,  J., 
Gase  of  rapture  of  the  coraea,  tranmatic  eataraet  etc.  Brit.  med. 
Jonra.    July  7.  —   21)   Dublanehe t,  Lion,  &tude   dinique 
aar  les  plaies  dn  globe  oculalre.  Thise.   Paris.  126  pp.    (Reiche 
Casulstik.)   —   22)  Berlin,  R.,  Extraction  eines  fremden  Kör- 
pers aus  der  8clera  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles.    Wie^- 
anheilung   des  fast  eaudeirten  Bulbus.     Zeh.   klin.   Mon.     lY. 
Mirs—Hai.    8.81  —  88.   —  33)   Warlomont,   Corps  4tranger 
dans   l'oeil  —  accldents   cons4cutifs  —  excision   et   antopsie  du 
globe.    Annal.  d'ocnUst    LYI.    1  et  3.    p.  43—48.    Presse  mid. 
Beige.     No.  37.   —    24)    Sttnglmeyer,   Demonstration   eines 
Sch&dels,  in   welchem  in  der  Augenhöhle  an  Stelle  des  einge- 
drückten Thrinenbein«  ein  abgebrochenes.  Stück  einer  Hesser- 
klinge  13  Jahre  lang  ohne  alle  Reaction  verborgen  und  8  Tage 
vor  dem  Tode  durch  Niesen  aus  dem  rechten  Nasenloche  ansge- 
•toasen  worden  war.    Bayer.  imtL  InteUigensbL   No.  38.   8.  544. 

—  25)  Agnew,  CR.,  A  method  for  removing  a  forelgn  partide 
from  the  Cornea.  New  York  med.  record.  —  26)  Bourgeois,  An- 
toine,  Des  corps  itrangeis  retenus  dans  les  membranes  exter- 
nes de  l'oeU,  censid4r4s  oomme  causes  d'ophthalmies.  Thtee. 
Paris.  39  pp.  —  27)  Legonx,  B.,  Des  corps  itrangers  p4a4- 
trant  dans  le  globe  de  l'oeiL  Th^e.  Paris.  44  pp.  —  38) 
Lawson,  G,  Loss  of  the  left  eye  from  the  lodgemeut  wfthin  it 
of  a  Portion  of  a  gnp  cap.  Inllammation  of  the  stnmp  more 
than  seven  years  after  the  lojary,  foUowed  by  sympathetie  Oph- 
thalmia of  the  right  eye.    Güaieal  remarks.    Ophthalm.  Hospital 

Jahresbericht  der  gesammtea  Hedldn.  Bd.  IL  1866. 


Bep.  Y.  1.  p.  48-44.  —  28a)  Popper,  Pnnctnred  wooad  of 
orbit,  traversing  the  orblt  and  entering  brain.  Death  from  hae- 
morrhage  into  skull.  Amer.  Jonm.  of  med.  sc.  Octb.  p.  427. 
—  29)  Rothmund,  Aug.,  Schusswunde.  Zeh.  klin.  Hon.  lY. 
H&rs-Hai.  6.  110—111.  —  30)  Hutchinson.  J.,  On  the  effect 
of  injuries  to  the  flfth  nerve,  on  the  nutrition  of  the  eye-ball, 
and  the  ftinetion  of  sight  Ophth,  Hosp.  Rep.  Y.  1.  p.  33— 41. 
(Die  hier  als  Fortsetsnag  einer  lY,  p.  381  mitgetheUten  Beobach- 
tangsreihe  folgenden  Krankengeschichten  seheinen  für  die  Rich- 
tigkeit der  Betiehnngen,  wdche  Yerf.  ia  Ihnen  gefunden  haben 
will,  wenig  beweisend  xu  sdn.)  —  81)  v.  Graefe,  Bemerkungen 
über  Cysticercus.,  Arch.  für  Ophthalm.    XIL    2.    S.  174—198. 

TiLLAüx  (4)  stellte  in  der  Societe  de  Chirurgie 
einen  Fall  Yon  Luxation  der  Linse  unter  die  Con- 
juncÜYa  Yor,  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
dieser  Form  der  Verletzung  die  Hornhaut  stark  abge- 
plattet, und  in  Folge  dessen  das  obere  Lied  eingesun- 
ken sei.  Die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  diesem  Falle 
wurde  Yon  P£RRii(  bezweifelt. 

ScHROBTER  (7)  thoüt  5  Fälle  Yon  traumatischer 
Scleralruptur  aus  der  Klinik  des  Prof.  Ruete  mit, 
zum  Beweise,  dass  die  Lokalisation  der  Scleralrisse 
abhängig  ist  Yon  der  Richtung,  in  welcher  das  Auge 
Yom  Stosse  getroffen  wurde.  Diese  Rupturen  entstehen 
nämlich  immer  in  einer  Gegend,  welche  der  gerade 
entgegengesetzt  ist,  in  welcher  der  Stoss  das  Auge 
traf;  sie  sind  also  als  Contrarupturen  anzusehen,  und 
lokalisiren  sich  immer  in  der  Nähe  der  Cornea,  weil 
diese  Partie,  welche  beiläufig  die  relatiY  dünnste  Stelle 
der  Sclera  ist,  beim  Anpressen  des  Bulbus  gegen  den 
Orbitalrand  nicht  mehr  gedeckt  wird,  und  keinen 
schützenden  Gegendruck  findet.  Da  nun  die  meisten 
St5sse  das  Auge  Yon  aussen  und  unten  treffen,  reisst 
am  häufigsten  die  Sclera  in  der' Nähe  des  inneren  obe- 
ren Homhautrandes. 

Y.  Oetti»oejn  (8)  beobachtete  eine  durch  Stoss 
mit  einer  Heugabel  bewirkte  totale  Irideremieund 
Luxation  der  Linse  üi  der  Kapsel  in  den  Glas- 
körper, so  dass  dieselbe  dicht  Yor  der  Papille,  mit 
ihrem  Centrum  etwas  nach  innen  und  oben  Yom  Cen- 
trum der  Papille  liegend ,  gefunden  wurde ,  während 
ihre  Axe  parallel  zur  Axe  des  Auges  stand.  Die  Iris  war 
nicht  mehr  aufzufinden;  ein  operatiYor  Eingriff  wurde 
nicht  unternommen,  hingegen  Couycx  10  Yorordnet. 

Rtdel  (11)  theilt  2  Fälle  Yon  Cat.  traumatica 
mit,  welche  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  1)  die 
Trübung  der  Linse  in  der  hinteren  Corticalis  aufge- 
treten war,  während  die  Yordere  Corticalschicht  mit 
Ausnahme  der  Bahn  des  Yorletzenden  Körpers  (in  dem 
einen  Falle  eines  Blaserohrbolzens,  in  dem  anderen, 
eines  Stahlsplitters),  sowie  der  Kern  der  Linse  yoU- 
kommen  ungetrübt  waren;  2)  dass  die  Trübung  sich 
spontan  lichtete.  Diese  Beobachtungen  sind  durch 
mehrere  Abbildungen  Yeranschaulicht. 

Haas e  (13)  beobachtete  einen  Fall  von  Ruptur  der 
Chorioidea,  welcher  neben  Luxatio  lentis  nach  einer 
starken  Quetschung  des  Auges  zurückgeblieben  war.  Der 
halbmondförmige  Riss  lag  nach  aussen  von  der  Papille 
und  war  um  h  ihres  Durchmessers  Ton  ihr  entfernt;  ihn 
überzog  die  unverletzte  Retina.  Nach  aussen  und  unten 
von  diesen  Streifen  lagen  noch  zwei  parallel  mit  ihm 
verlaufende  kleinere.  Sowohl  die  starke  Herabsetzung  der 
centralen  Sehschärfe,  als  auch  die  nach  innen  und  oben 
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naehweisbare   öesichtsfeldbeschräiiktmg  zeigten    sich    \ 
Jahr  nach  der  Verletzung  unverändert 

Ma5z  (14)  theilt  sehr  ausführlich  eine  Beobachtung 
von  Orbital  fr  actur  mit,  die  besonders  dadurch  in- 
teressant ist,  dass  sie  einen  Aufschluss  darüber  giebt, 
auf  welche  Weise  sich  nach  einer  solchen  Verletzung 
eine  Sehstörung  entwickeln  kann: 

Er  machte  die  Beobachtung  an  einem  19jährigen 
Manne,  welcher  5  Wochen  vor  seiner  Vorstellung  mit 
einer  Bohnenstange  in  das  rechte  Auge  gestossen  worden 
war.  An  dem  ein  tiefes  Leiden  verrathenden  Kranken 
fand  man  Ptosis,  eine  zwar  wem'g  behinderte,  aber  stets 
schmerzhafte  Beweglichkeit  des  Bulbus,  Neuroretinitis, 
und  massige  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe.  Unter 
Gehimsymptomen  erfolgte  acht  Tage  darauf  der  Tod. 
Bei  der  Section  fand  man,  ausser  einer  eiterigen  Menin- 
gitis, auch'eine  von  der  Orbitalfractur  ausgehende  eiterige 
Encephalitis.  Die  Fractur  verlief  5"'  lang,  quer  auf  der 
Grenze  des  hinteren  und  mittleren  Dritttheils  des  Orbital- 
daches. Von  dieser  Stelle  aus  erstreckte  sich  eine  eite- 
rige Erweichung  der  Gehirnmasse  bis  in  den  Seitenven- 
trikel. Neben  weniger  ausgebreiteten  Veiänderungen  im 
linken  Seitenventrikel  fand  sich  noch  eine  Meningitis 
suppurativa  vor.  In  der  Orbita  zeigte  das  Periost  eine 
verhältnissmässig  kleine  Gontinuitätstrennung,  und  erschien 
nur  in  der  Nähe  der  Spalte  verdickt.  Hier  lag  im  Zell- 
gewebe ein  Zweigroschenstück  grosser,  gelblicher  Herd, 
aus  stark  proliferirendem  Gewebe  gebildet  Der  Levator, 
Rectus  und  Obliq.  superior  zeigten  in  ihrer  Mitte  eine 
durch  Zerreissung  gesetzte  Entzündung.  Am  Opticus 
Hess  sich  keine  wesentliche  Veränderung  wahrnehmen, 
hingegen  bemerkte  man  neben  Schwellung  der  Papille 
und  starker  Erweiterung  der  Venen  einen,  in  den  Glas- 
kÖrperraum  hineinragenden,  stumpfkegeligen  Fortsatz  von 
i"*  Länge,  der  hauptsächlich  aus  einer  Menge  stark  glän- 
zender Fasern  bestand.  Der  verletzende  Körper  hatte 
hier  direct  nur  das  Orbitaldach  und  die  Muskeln  ge- 
troffen, während  die  Veränderungen  am  Bulbus  resp.  an 
der  Papille  secundär  nur  nach  der  durch  die  Orbitalfractur 
hervorgerufenen  Encephalomeningitis  aufgetreten  waren. 
Diese  irtracraniellen  Veränderungen  hatten  eine  Circula- 
tionsstonmg  hervorgerufen,  welche  wieder  im  Foramen 
sclerae  opticum  zu  seröser  Durchtränkung  und  Wucherung 
des  Bindegewebes  des  Sehnervenkopfes  geführt  hatten. 
Eine  directe  Fortflanzung  der  Entzündung  (neuroreti- 
nitis descendens)  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

V.  Becker  (15)  wurde  von  einer  32  jährigen  Bauers- 
frau consultirt,  welche  eine  Kuh  mit  dem  Home  3  Mo- 
nate früher  so  heftig  gegen  die  linke  Orbita  gestossen 
hatte,  dass  sie  unter  Hirnsymptomen  schwer  erkrankte. 
Das  Auge  war,  wie  eine  wenige  Wochen  später  ange- 
stellte ärztliche  Untersuchung  ergeben  haben  sollte,  nicht 
mehr  in  der  Orbita  vorhanden,  was  auch  eine  oberfläch- 
liche Betrachtung  den  Verf.  glauben  Hess.  Allein  eine 
sorgfältige  Untersuchimg  ergab  (nach  Abziehen  des  un- 
teren Lides  und  der  vorspringenden  Conjunctival falten), 
dass  der  Bulbus  nach  unten,  innen  und  hinten  dislocirt 
war,  so  dass  der  Scheitel  der  Cornea  etwa  2"'  höher 
als  der  Marge  infraorbitalis  stand.  In  dieser  Lage  war 
der  Bulbus ,  an  dem  man  nichts  Krankes  entdecken 
konnte,  fest  angeheftet  Patientin  zählte  in  der  obersten 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  Finger  ganz  sicher.  Die  Dislo- 
cation  und  Fixirung  des  Bulbus  war  vermuthlich  dadurch 
zu  Stande  gekommen,  dass  die  Weichtheile  in  eine  durch 
den  Stoss  verursachte  Oefnung  der  inneren  unteren  Or- 
bitalwand eingekeilt  und  dort  fixirt  worden  waren.  Ein 
Repositionsversuch  erschien  n^cht  angezeigt 

Lawson  (16)  empfiehlt  bei  Pulververbren- 
nnngen  des  Auges  die  in  die  Cornea  und  Conjunc- 
tiva  eingesprengten  PulverkÖmer  so  früh  wie  möglich 
zu  entfernen.  Je  früher  es  geschieht,  desto  leichter 
gelingt  es. 


Beblik  (22)  entdeckte  während  der  Ansföhnng 
der  Enncleation  eines  schwer  verletzten  Bulbus  das 
Corpus  aliennm,  einen  £  i  s  e  n  s  p  1  i 1 1  e  r ,  der  2'"  vom 
inneren  Homhautrand  entfernt,  in  den  Bulbus  dnge- 
drungen  war,  in  seiner  etwas  nach  aussen  vom  hin- 
teren Bole  gelegenen  Austrittsstelle,  entfernte  ihn  und 
versuchte,  obwohl  bereits  der  M.  internus,  inf. 
und  extemus  gelöst  waren,  und  dem  entspiecheDd 
ein  grosser  Theil  der  Oberfläche  des  luxirten  Bulbos 
entblösst  war,  die  Wiederanheilung  desselben,  die  ihm 
auch  gelang. 

Agnew  (25)  sicherte  sich  bei  der  Extraction 
eines  Eisensplitters  aas  der  Cornea,  der,  12 Mo- 
nate in  ihr  gesessen ,  mit  dem  einen  Ende  in  die  vor- 
dere Kammer  ragte,  mit  dem  anderen  in  gleichem 
Niveau  mit  der  Homhautoberfläche  lag,  dadurch  gegea 
das  Eindringen  desselben  in  die  vordere  Kammer,  dass 
er  auf  der  einen  Seite  hinter  demselben  mit  Bekr'i 
Staarmesser  in  die  Hornhaut  eindrang,  und  dannaof 
der  anderen  das  Messer  wieder  durch  die  Cornea  hm- 
ausschob.  So  wurde  der  fremde  Körper,  der  leidit 
extrahirt  wurde,  von  hinten  her  durch  das  Messer  ge- 
stützt und  konnte  nicht  entweichen. 

Rothmund  (i9)  zog  aus  einer  erweiterten  Fistel- 
öfibung  am  unteren  Lide  eine  %  Loth  schwere  Blei- 
kugel heraus,  welche  seit  7  Wochen  zwischen  dem  hd- 
verletzten  Orbitalrande  und  dem  ebenfalls  unverletzten 
Bulbus  gesessen  hatte. 

y.  Graefe  (31)  sah  bei  80,000  Augenkranken  den 
Cysticercus   in    den   tieferen   Theilen  de» 
Auges  80  und  einige  Male,  hierbei  wohl  doppelt  so 
oft  zwischen  der  Netzhaut  und  Aderhaat,  als  im  Glas- 
körper, in  der  vorderen  Kammer  dreimal,  unter  der 
Conjunctiva  fünfmal,  endlich,  wie  zwei  ausfohiflidi 
mitgetheilte  Fälle  zeigen,  im  Linsensystem  einmal  und 
in  der  Orbita  einmal.     90  pCt.   sämmtlicher  Erkran- 
kungen, von  denen  fast  %  bei  Männern  beobachtet 
wurden,  fielen  in  das  Lebensalter  von  15  bis  55  Jah- 
ren, der  jüngste  Patient  war  8  Jahre,  der  älteste  70 
Jahre  alt.    In  zwei  Fällen  waren  gleichzeitig  (Masor 
erscheinungen  vorhanden,  welche  für  Himcysticepcös 
sprachen.    Die  allerdings  nicht  immer  sichere  Diagnoee 
kann  in  der  Entstehungsperiode  durch  Exdusion  ge- 
stützt werden,  und  ist  es  zweckmässig,  bei  der  Aogen- 
spiegeluntersuohung  starke  Objective  (li  bis  H) » 
benutzen.    Charakteristisch  ist  das  optische  Gepiigfi 
der  Blasencontour,  das  im  aufrechten  Bilde  und  b(a 
leichten  Drehungen  des  Spiegels  am  frappantesten  er- 
scheint.   Es  wird  die  übrigens  durchscheinende  bbn- 
graue  Blase  an  der  Umbiegungsstelle  undurchsichtig, 
und  nimmt  dabei  eine  zartweisse,   schliesslich  ins 
Rothe  stechende  Färbung  «n.    Auch  in  der  spatorei^ 
Periode  machen  die  Glaskörpertrübungen  die  Diagnoae 
nur  selten  zweifelhaft,  da  ihre  zusammenhängend oeiB- 
branöse  Beschaffenheit  und  Durchsichtigkeit  nm  h^ 
gleichzeitig  vorhandenem  Cysticercus  beobachtet  wird. 
Mit  Ausnahme  der  im  Glaskörper  schlauchförmig  ein- 
gekapselten Cysticercen,  führen  alle  übrigen,  falls  ge- 
gen sie  nicht  ein  Eingriff  unternommen  wird ,  zxa  Er- 
blindung.   Ob  ein  Cysticercus  länger  als  2  Jahre  lehen 
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kann,  Hess  sich  nicht  enüren,  und  wmde  weder  ein 
multipler  an  einem  Auge,  noch  ein  doppelseitiger 
beobachtet.  Der  operative  Eingriff  ist  nach  wie  vor 
gerechtfertigt,  da  er  die  Chancen,  besonders  in  Rück- 


sicht auf  Sistirung  der  Keizerscheinnngen,  partielle 
Erhaltung  des  Sehvermögens  und  der  Form  des  Auges 
entschieden  verbessert. 
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1.  Allgeneines. 


1)  Hagen,  B.,  Pnotische  Beitrig»  sur  OlireiiheiULiuide.  L  Electro- 
otiatrlaelie  Stadien  (Abdr.  aus  der  Wien.  med.  Wochensohr.  No. 
45,  46,  47,  48,  50,  51.  Lelps.  8.  39  SS.  —  3)  Derselbe,  Praot. 
Beiträge  sur  Ohrenheilkunde,  n.  Der  seröse  Anslluss  aas  dem 
äasseren  Ohre  nach  Kopfrerletrangen.  Leipsig.  8.  81  68. — 
3)  Moos,  6.,  Klinik  der  Ohrenkrankheitea,  ein  Handbuch  fnr 
Stndirende  nnd  pract  Aente.  Ifit  26  in  den  Text  gedr.  HoU- 
schnitten.  Wien.  8.  X  o.  348  88.  —  4)  Triqaet,  Le^ons 
diniqnes  sur  les  maladies  de  Toreille  oa  tb^apeatiqne  des  ma- 
ladies  aigaes  et  ehr<»iqaes  de  fappar^  aadltlf,  aveo  figures. 
Deozl&me  partie.  Paris.  8.  XH  u.  489  88.  —  5) Wolf f,  Philipp 
Heinr.,  Die nervSse 8chwerh5rigkeit  und  ihre  Behandlung  durch 
eine  neue  Methode.  Zweite  neu  bearbeitete  u.  Term.  Aufl.  Mit 
3  Taf.  Berlin.  XIV  u.  176  88.  (Steht  noch  ToUst&ndlg  auf  dem 
Standpunkt  der  im  J.  1844  erschienenen  ersten  Auflage.  Nichts 
Bemerkenswerthes.  Ohne  Jede  Berücksichtigung  der  neuesten 
ohrenärstlichen Leistungen). — 6)y. Troeltsch,  Die  Krankheiten 
des  Ohres.  (Sep.-Abdr.  aus  y.Pitha  nnd  Billroth*s  Chirurgie, 
Bd.  m.  Abth.  1.  Heft  9.)  8.  64.  88.  1  Tafel.  —  7)  Zaufal,  B., 
Die  pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  des  GehSrorgans. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  63,  63,  64,  jB5.  (Nichts  Neues).  — 
8)  Derselbe,  Beitrag  lur  pathologischen  Anatomie  des  Gehör- 
organs. Arch.  f. Ohrenheilkunde.  Bd.  11.  8.  174. — 9)  Schwartse, 
H,  Ueber  snbJectiTe  Oehorsempfindungen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  13,  13.  —  10)  Derselbe,  SUtistlscher  Bericht  aber  die 
in  der  med.  Poliklinik  su  Halle  a.  d.  8.  im  Wintersemester  1864,65 
und-Sommersemester  1865  untersuchten  nnd  behandelten  Ohren- 
kranken.  Arch.  f.  Ohrenklinik.  Bd.  II.  8.  100.  —  11)  White, 
W.  H.,  Streng  injections  for  otorrhoea.  New|York  med,  record. 
No.17.  (Nichts Neaes). ->  13)  Prank,  Carl,  Otiatrische  Mitthel- 
lungen,  Med.-Correspondenxbl.  d.  Würtemb.  Srstl.  Vereins  No.  30, 
21.  (Nichts  Neues).  —  18)  Vallerouz,  De  l'otorrh^e.  Defini- 
tion. Diagnostic,  ifetiologie.  Prognostic.  Gas.  hebdomad-  Ko.  25,  Stf. 
(Nichts  Neues).  —  14)Genouville,  Otorrhagie.  Arch.  g4n4r. 
MaL  p.  603.  (Nichts  Neues).  —  15)  Weber,  F.  K.,  OhrenSrzt- 
liche  Mittheilungen.  Deutsche  Klinik  No.  14.  (Nichts  Bemerkens- 
werthes). —  16)  Toynbee,  Joseph,  Cerebral  Symptoms  occur- 
ring  in  certain  affections  of  the  ear.  St  George's  hosp.  reports  I, 
p.  117,  —  17)  6arrigon-D4sar%nes,  ProeM^  op^atoire  des 
polypes  de  Toreille  au  moyen  de  T^craseur.  ;6aa.  des  höpit.  No. 
146.  (Das  von  G.  empfohlene  Instrument  ist  nur{eine  Modifica- 
tion  des  weit  einfacheren  und  brauchbareren  Wil  d  e 'sehen  Schlin- 
genfr&gers).  —  18j  Grossmann,  Die  Otorrhoe  bezüglich  ihrer 
hochwichtigen  Bedeutung  ii!  practischer  wie  in  pathologischer 
Beziehung.  AUg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  34,  35,  26,  37.  (Nichts 
Neues).  —  19)  Brenner,  Blectrootiatrische Demonstrationen  und 
Vorträge.  Petersb.  med.  Zeitschr.  Bd.  X.  8.  379—383.  —  20)  Der- 
selbe, Gesammtnberslcht  der  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
über  die  Einwirkung  electrisoher  Ströme  auf  das  Gehörorgan. 
Ibid.  Bd«  XL  8.  356.    (Ist  wesentlich  polemischer  Natur). 

Hagen  (1)  hat  die  von  Brennbb  über  die  Wir- 
kung des  Constanten  galvanischen  Stromes 


auf  den  Acusticus  mitgetheilten  Untersuchungen 
wiederholt,  und  dieselben,  gegenüber  den  negativen  Re- 
sultaten von  H.  Schwartze  und  B.  Schulz  im  Allge- 
meinen bestätigt  gefunden.  Nach  seinen  Untersuchun- 
gen ergiebt  sich  Folgendes: 

1)  Der  Acusticus  reagirt  auf  den  constanten  galva- 
nischen Strom,  und  zwar  in  verschiedener  Weise. 

2)  Durch  die  galvanische  Reizung  des  Acusticus 
lernen  wir  Zustände  der  Nerven  kennen,  von  welchen 
wir  uns  ausserdem  keine  Kenntniss  zu  verschaffen  ver- 
mögen. .     . 

3)  Mit  Hülfe  des  constanten  galvanischen  Stromes 
lässt  sich  eine  'Perforation  des  Trommelfelles  sicher 
erkennen. 

4)  Der  constante  galvanische  Strom  zeigt  durch  die 
hervorgerufene  Reactionsformel  an,  ob  ausser  den 
sichtbaren  Veränderungen  im  Gehörapparate  auch 
noch  Erkrankungen  des  Nerven  vorhanden  sind,  oder 
nicht. 

5)  Wenn  bei  vorhandenen  subjectiven  Gehprs- 
empfindungen  der  constante  galvanische  Strom  die  For- 
meln der  Hyperästhesie  ergiebt,  so  ist  es  in  einzelnen 
derartigen  Fällen  möglich,  jene  zu  beseitigen,  und  zwar 
auf  die  Dauer,  oder  nur  auf  Zeit  zu  mildem. 

6)  Die  electrolytische  Wirkung  des  constanten  gal- 
vanischen Stromes  ist  möglich. 

Hagen  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  serösem  Aus- 
fluss  aus  dem  Ohre  hei  einem  preussischen  Landwehr- 
mann, welcher,  früher  stets  gesund  und  nie  ohrenkrank, 
am  28.  Juni  1866  im  Gefecht  bei  Müncbengrätz  als 
Flügelmann  im  dritten  Gliede  stand,  als  ein  grobes  Ge- 
schoss  dem  Flügelmann  im  ersten  Gliede  durch  die  Brust 
ging,  dem  Voiäermann  des  P.  im  zweiten  Gliede  ein 
Bein  wegriss,  hierauf  unter  dem  linken  Fuss  des  P.  in 
den  sandigen  Fussboden  schlug  und  daselbst  ein  Loch 
wühlte,  in  welches  P.  hineinfiel  und  von  da  an  bewusst- 
los  wurde.  Am  nächsten  Morgen  erwacht  P.  mit  hef- 
tigen klopfenden  Schmerzen  im  ganzen  Kopfe  und  Schwin- 
del, und  ist  taub.  Eine  Blutung  aus  den  Ohren  soll 
nicht  stattgefunden  haben.  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
del vermindern  sich  nach  Blutentziehungen  hinter  den 
Ohren.  Als  Verf.  den  P.  am  12.  Juli  untersuchte,  be- 
stand der  Schwindel  immer  noch  fort.  Am  ganzen  Kör- 
per, namentlich  am  Kopfe  und  an  den  Ohren  keine  Ver- 
letzung wahrzunehmen.  Das  rechte  Ohr  ist  ganz  taub. 
Das  Trommelfell  dieser  Seite,  zum  Theil  mit  einem  Blut- 
coagulum  bedeckt,  zeigt  eine  mit  etwas  Eiter  gefüllte 
Perforation.     Auf  dem  linken,  nicht  ganz  tauben  Ohre 
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hebt  sich  die  Horfahigkeit  nach  Entfernung  eines  aus 
Steinkohle,  Ohrenschmalz  und  Epidermis  bestehenden 
Pfropfens.  Im  Laufe  der  weiteren  Behandlung  des  rech- 
ten Ohres  stellt  sich  auf  demselben  am  19.  Tage  ein 
seröser  Ausfluss  ein.  Die  während  12  Stunden  langsam 
absickernde  Flüssigkeit  betrug  etwa  l.J  Drachmen  und 
bestand,  nach  der  Analyse  des  Apothekers  John,  aus  0,139 
Chlornatrium  und  1,100  Albumin.  Der  Ausfluss  hielt, 
sich  allmälig  vermindernd,  8  Tage  an.  Als  P.  am  4.  Au- 
gust sich  der  weiteren  Beobachtung  entzog,  waren  noch 
immer  Schwindel  und  massiger  Schmerz  im  rechten 
Schläfenbein  vorhanden,  doch  glaubt  Verf.,  dass  Genesung 
bis  auf  zurückbleibende  Taubheit  rechter-  und  Schwer- 
hörigkeit linkerseits  eingetreten  sein  wird.  Die  Perfo- 
ration war  nicht  mehr  wahrzunehmen,  beim  Politzer- 
schen  Verfahren  aber  zischte  immer  noch  die  Luft  fein 
durch. 

Was  die  Entstehung  der  Trommelfelldurchlöche- 
rung betrifft,  so  scheint  es  Verf.  am  wahrscheinlich- 
sten, dass  P.  auf  die  rechte  Seite  fiel,  und  dass  Sand- 
theilchen,  von  dem  Geschoss  aus  dem  Sandboden  auf- 
gewühlt und  umhergeworfen,  während  des  Fallens  in 
das  rechte  Ohr  geschleudert  wurden,  so  dass  sie  einen 
Theil  des  rechten  Trommelfelles  zerstörten  und  zum 
Theil  in  die  gegenüberliegende  Labyrinthwand  (?  Ref.) 
der  Paukenhöhle  drangen. 

Der  allgemeinen  Ansicht  (Brui^s)  entgegen,  dass 
ein  solcher  seröser  Ausfluss  aus  dem  äussern  Ohre  Ge- 
rehrospijialflüssigkeit  und  mithin  eine  Fractur  der 
Schädelbasis  vorhanden  sei,  entscheidet  sich  Verf. 
dahin,  dass  es  sich  in  dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle 
am  Labyrinthflüssigkeit  gehandelt  habe.  Er  stützt 
seine  Ansicht  namentlich  auf  die  Resultate  der  chemi- 
schen Analyse,  indem  der  bedeutende  Eiweissgehalt 
und  der  geringe  Eochsalzgehalt  den  Ausfluss  deutlich 
von  der  Cerebrospinalflüssigkeit  unterscheiden,  femer 
auf  einen  einschlägigen,  von  Feeli  beobachteten  Fall, 
in  welchem  der  Ausfluss  einen  enormen  Gehalt  an 
Eiweiss  zeigte  und  die  spätere  Section  keine  Fractur 
der  Schädelbasis,  sondern  nur  eine  Communication  der 
Paukenhöhle  mit  dem  Labyrinth  durh  das  geöffnete 
ovale  Fenster  nachwies. 

Das  Buch  von  Moos  (3)  enthält  neben  eigenen 
Beobachtungen  eineZusammenstellung  der  neue- 
sten ohrenärztlichen  Leistungen,  ohne  die- 
selben jedoch  überall  kritisch  zu  sichten  und  zu  einem 
organischen  Ganzen  zu  verbinden.  Verf.  folgt  nament- 
lich den  Anschauungen  Politzer's,  dessen  Arbeiten 
mit  Vorliebe  citirt  werden.  Die  eigenen  Beobachtungen 
bieten  im  Wesentlichen  nichts  Neues,  so  dass  Ref.  auf 
einen  Auszug  des  Buches  verzichten  muss,  ohne  in^ 
dess  den  Werth  der  eingestreuten  Casuistik  verkennen 
zu  wollen. 

Der  zweite  Theil  der  Lebens  cliniques  etc.  von 
TßiQüET  (4),  deren  erste  Abtheilung  bereits  1863  er- 
schien, bietet  in  23  Capiteln  über  Anatomie,  Diagno- 
stik, Pathologie  und  Therapie  trotz  seines  grossen  Vo- 
lumens nichts  wesentlich  Neues.  Am  lesenswerthesten 
ist  noch  das  8.  Capitel,  weiches  von  der  Uebertra- 
gung  der  Syphilis  vermittelst  des  Catheters 
handelt.  Zur  Vermeidung  der  Inoculation  giebt 
Verf.  den  dringenden  Rath,  dass  jeder  syphilitische 
Ohrenkranke  jedes  Mal  seine  eigenen  Gatheter  zu  dem 


ihn  behandelnden  Arzte  mitbringe.  Zar  Eriäntening 
der  einzelnen  Capitel  sind  nicht  weniger  als  140Ktaih 
kengeschichten  beigefügt. 

V.  Trokltsch  (6)  giebt  in  gedrängter  Ueber&cht 
einen  kurzen,  gediegenen  Ab  riss  derwichtigsten 
Ohrenkrankheiten.  Jedem  Abschnitte  gehtdne 
genaue  Schilderung  der  anatomischen  Verhältnisse 
voraus,  deren  Verständniss  durch  eine  beigefügte  au- 
tomische  Tafel  wesentlich  erleichtert  wird.  Seit  dem 
Erscheinen  der  ,,  Anatomie  des  Ohres  in  ihrer  Anwen- 
dung auf  die  Praxis  etc.**  (Würzburg  1860)  und  den 
„Krankheiten  des  Ohres  etc.**  (Würzburg  1862)  des- 
selben Verfassers  hat  die  Ohrenheilkunde  mandierld 
Fortschritte  nicht  allein  in  theoretischer,  sondern  uch 
in  practischer  Beziehung  aufzuweisen ,  welche  von  T. 
in  der  vorliegenden  Abhandlung,  so  weit  dies  die 
Kürze  und  der  speciell  chirurgische  Charakter  der 
letzteren  gestattete,  gebührend  gewürdigt  sind. 

Der  von  Zaufal  (8)  mitgetheilte  Fall  bekaf  eina 
64  jährigen,  unter  Gehirnerscheinungen  zu  Grunde  gegin- 
genen  Mann,  welcher  auf  dem  rechten  Ohre  vollkomiiNQ 
taub,  auf  dem  linken  schwerhörig  gewesen  war.  DieSee- 
tion  ergab:  Tuberkulose  mit  Cavernenbildung  in  der redh 
ten  Lunge;  Induration  der  linken  Lungenspitze;  Bron- 
chialcatarrh ;  Atherose  der  Aorta  und  der  Gefässe  u 
der  Himbasis;  Hydrocephalus  internus  chronicus  und  Ver- 
wachsung der  Dura  mater  mit  dem  Schädeldache. 

Im  rechten  Ohre  fand  sich:  Primäre  Tuberkulose  dei 
Falsenbeins,  totale  Zerstörung  des  Trommelfells,  tkefl- 
weise  Necrose  der  Gehörknöchelchen,  Hyperostose  des 
Bodens  der  Paukenhöhle  mit  Obturation  der  Fenestn 
rotunda.  Im  linken:  Ausgebreitete  TrommelfelbuH 
Verwachsung  derselben  mit  der  Paukenhohlenwand,  Gari« 
der  oberen  Wand  des  knöchernen  Gehorganges. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  sonst  selten  beob- 
achtete ,  primäre  Tuberkulose  des  Felsenbeins.*  du 
mittlere  Drittel  der  vorderen  Pyramidenfläche  ersdues 
gelblich  entfärbt  imd  war  von  der  umgränzenden  nonn&leo 
Knochensubstanz  scharf  geschieden,  ohne  sich  jedod 
über  das  Niveau  der  Pyramidenfläche  zu  erheben.  Dm 
Stelle  ist  weich ,  hier  und  da  aber  leistet  sie  der  paljü- 
renden  Sonde  einen  grösseren  Widerstand.  Stosst  mu 
die  Sonde  durch  die  Haut,  die  das  Ganze  bedeckt^  so 
gelangt  man  in  grössere  und  kleinere  Aushöhlungen  des 
Knochens,  die  mit  einer  gelben,  trockenen,  bröäelig«> 
Masse  angefüllt  sind,  die  aus  Fett,  Gholestearintifebi, 
zum  Theil  in  Zerfall  begrlBTenen  Eiterkörperchen  \nd 
Entznndungskugeln  besteht  Die  die  Cavemen  be- 
gfänzende  Knochenmasse  hat  ein  feuchtes  Aussehn  eod 
lässt  sich  leichter,  als  normal,  meisseln.  Die  Tuberlel' 
masse  ist  in  compacte  Knochenmasse  eingebettet,  und 
steht  weder  mit  der  Trommelhöhle,  noch  mit  dos 
Warzenfortsatze  in  Verbindung.  Ebensowenig  geht  ae 
auf  den  Canal.  Fallopiae  und  das  normale  Ohr  &itx. 

Nach  ScHWAETZE  (9)  können  subjective  Ge- 
hörsempfindungen, die  durch  nachweisbare  Er- 
krankungen des  Ohres  bedingt  sind,  besonders  bei 
erblicher  Anlage  zu  psychischen  Erkrankungen,  dirw^ 
Veranlassung  zu  Gehörsillusiönen  werden,  welche  die 
Geisteskrankheit  zum  schnellen  Ausbruch  bringen.  S. 
behandelte  eine  Kranke,  welche  durch* AbschwSchuflg 
der  subjectiven  Gehörsempfindungen  ihre  Gehörsillo- 
sionen  verlor,  und  bisher  vor  psychischer  Erknnknng 
bewahrt  geblieben  ist.  Dr.  Koeppk,  SecundäraiÄt  der 
Provinzial  -  Irrenanstalt  zu  Halle,  überzeugte  ach  eben- 
falls von  dieser  Thatsache. 
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In  anderen  Fällen  unterscheiden  Geisteskranke  sehr 
MTohl  ihre  „Stimmen^  von  den  von  einer  Ohrenkrank- 
heit abhängenden  subjectiven  GehÖrsempfindungen. 

"Was  die  Therapie  der  letzteren  betrifit,  so  ist  die- 
selbe bekanntlich  je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung 
eine  sehr  mannichfaltige.    Verf.  verweist  demnach  auf 
die  Therapie  der  einschlägigen  Ohraffectionen,  und 
wenn  die  Ursache  in  einer  Gehirn-  oder  Allgemeiner- 
kranknng  liegt,  auf  die  Behandlung  der  letzteren,  und 
fahrt  sclüiesslich  noch  eine  Reihe  von  Operationen  an, 
-welche  man  zur  Bekämpfung  des  quälenden  Ohren- 
sausens empfohlen  hat.    Von  allen  diesen  Palliativmit- 
teln heben  wir  die  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehor- 
^nge  hervor,  welche  in  solchen  Fällen,  wo  das  Ohren- 
tönen durch  abnorme  Steigerung  des  hydrostatischen 
Druckes  im  inneren  Ohre  verursacht  wird,  oft  grosse 
Erleichterung  schaffte,   so  dass  Verf.  diese  Luftver- 
dünnung in  mehreren  Fällen  mit  Hülfe  eines  Gummi- 
schlanches  zum  Selbstansaugen  systematisch  vornehmen 
liess.    Den  eclatantesten  Nutzen  sah  Verf.  von  diesem 
Mittel  in  einem  Falle  von  sehr  altem  eiterigen  Catarrh 
der  Paukenhöhle.   Alle  sonst  angewandten  Mittel  blie- 
ben ohne  Einfluss  auf  das  sehr  quälende  Sausen,  und 
nur  die  Luftverdünnung  brachte  jedesmal  auf  mehrere 
Stunden  vollige  Sülle  im  Ohre  mit  wesentlicher  Hör- 
yerbesserung. 

In  dem  genannten  Zeiträume  wurden  von  Schytartzk 
(IG)  159  Ohrenkranke  poliklinisch  behandelt.   Die  bei 
IT^eitem  grossere  Anzahl  litt  an  Affectionen  des 
nasseren  und  mittleren  Ohres.    Von  den  auf- 
geführten 16  Fällen  von  nervöser  Taubheit  waren  3 
einseitig,  LS  doppelseitig.    Als  Ursache  der  einseitigen 
Erkrankungen  waren  angegeben,  1  Mal  Fall  auf  den 
Kopf,  1  Mal  Pistolenschuss  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Ohres;  1  Mal  bestand  gleichzeitig  veralteter  Catarrh 
der  Paukenhöhle.    Die  doppelseitigen  Erkrankungen 
waren  entstanden  5  Mal  secundär  bei  Hypertrophie  der 
Paukenschleimhaut,  3  Mal  durch  Meningitis  epidemica, 
1  Mal  durch  ein  chronisches  Gehimleiden,  1  Mal  durch 
Masern.    In  3  Fällen  konnte  eine  Krankheitsursache 
durchaus  nicht  festgestellt  werden.    Im  Ganzen  kan^n 
166  verschiedene  Erkrankungsformen  zur  Beobachtung. 
Davon  wurden  59  geheilt,  38  gebessert,   11  blieben 
ungeheilt,  19  wurden  ohne  Behandlung  entlassen,  von 
23  blieb  der  Erfolg  der  Behandlung  unbekannt,   15 
verblieben  in  Behandlung,  1  starb. 

ToTNBEE  (16)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Ge- 
hir nerscheinnngen  nicht  allein,  wie  bekannt,  durch 
Druck  auf  die  Aussenfläche  des  Trommelfelles  (Ohren- 
schmalzpfröpfe,  fremde  Körper,  z.  B.  Baumwolle  oder 
das  künstliche  Trommelfell,  Polypen ,  starke  Concavi- 
tilt  des  Trommelfelles  in  Folge  von  Tubarverschluss), 
sondern  auch  durch  Druck  auf  die  innere  Fläche  des 
Trommelfelles  hervorgebracht  werden  können.  Macht 
man  nämlich  den  VALSALVA^schen  Versuch,  und  setzt 
den  Druck  andauernd  fort,  so  fühlt  man  eine  leichte 
Eingenommenheit  des  Kopfes  und  ein  Gefühl  von 
Schwindel,  welche  Erscheinungen  bei  Nachlass  des 


Druckes  aufhören.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hierbei 
nicht  um  eine  Steigerung  des  Labyrinthdruckes,  son- 
dern um  eine  Alteration  der  normalen  Verhältnisse 
im  Labyrinth  handelt ,  welche  in  Folge  der  nach  aus- 
sen gerichteten  Bewegung  des  Trommelfelles  und  des 
Steigbügels  eintritt.  Verf.  erinnert  bei  dieser  Gele- 
genheit an  die  durch  heftige  Einwirkung  der  Luft- 
douche  plötzlich  eintretenden  Todesfälle,  und  ist  es 
ihm  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen 
durch  Ruptur  der  Membrana  tymp.  secund.  oder  durch 
Dislocation  des  Steigbügels  vom  ovalen  Fenster  die 
Luft  in  das  Labyrinth  eindrang. 

Die  beim  Einspritzen  von  kaltem  oder  heissem 
Wasser  zu  beobachtenden  Erscheinungen  von  Schwin- 
del entstehen  nach  Verf.  durch  directe  Fortleitung  der 
Kälte  oder  Hitze  auf  die  Gehörknöchelchen  und  durch 
dieselben  auf  den  Vorhof,  oder  durch  eine  heftige  Re- 
flexaction  des  Tensor  tympani,  in  Folge  welcher  der 
Steigbügel  einen  plötzlichen  und  starken  Druck  auf 
den  Labyrinthinhalt  ausübt.  Durch  Application  von 
kaltem  Wasser  kann  sogar  eine  vollständige  Ohnmacht 
hervorgebracht  werden.  —  Zur  Erläuterung  werden  7 
vom  Verf.  beobachtete  Fälle  hinzugefügt. 

Brenner  (19)  stellte  im  medicinischen  Verein  zu 
St.  Petersburg  3  Kranke  vor,  um  an  denselben  die 
Richtigkeit  der  von  ihm  construirten  electro-otiatri- 
schen  Methode  und  insbesondere  der  pathologischen 
Bedeutung  der  auf  dem  kranken  Ohre  einseitig  auf- 
tretenden Reactionen  zu  zeigen.  Die  beiden  ersten 
Kranken  litten  an  einer  linksseitigen  Facialislähmung, 
und  waren  auf  der  gelähmten  Seite  schwerhörig  resp.  ^ 
taub,  ohne  dass  in  den  betreffenden  Ohren  anatomi- 
sche Veränderungen  nachgewiesen  werden  konnten. 
Auf  Reizung  des  N.  acusticus  mittelst  des  galvani- 
schen Stromes  trat  bei  Beiden  auf  dem  Ohre  der  ge- 
sunden Seite  die  normale  Klangreaction  (die  Brenner- 
sche  „Normalformel ^)  ein,  während  die  Reaction  auf 
der  gelähmten  Seite  auffallende  Abweichungen  von 
der  Normalformel  zeigte.  B.  glaubt  demnach  in  bei- 
den Fällen  eine  Erkrankung  der  Gehörnerven  nach- 
gewiesen zu  haben,  ob  dieselbe  aber  primär  oder  se- 
cundär, müsse  so  lange  als  ungewiss  betrachtet  wer- 
den, als  die  Untersuchung  die  Abwesenheit  anatomi- 
scher Veränderungen  nachzuweisen  nicht  mit  Sicher- 
heit im  Stande  ist.  Der  dritte  Fall  betraf  ein  schon 
seit  langer  Zeit  an  hochgradiger  Harthörigkeit  nebst 
Sausen  leidendes,  24jähriges  Mädchen,  dessen  Ohren 
nach  Untersuchung  des  Dr.  Ockel  keine  Spur  von 
anatomischen  Veränderungen  zeigten.  Die  electrische 
Untersuchung  ergab,  in  höherem  Grade  auf  dem 
schlechter  hörenden,  rechten  Ohre,  denjenigen  Zu- 
stand, welchen  Brenner  Hyperaesthesie  der  Hörnerven 
genannt  hat,  und  dessen  Eigenthümlichkeit  darin  be- 
steht, dass  schon  äusserst  geringe  Stromstärken  deut- 
liche Gehörsensationen  (scharfes  Klingen)  in  dem  be- 
handelten Ohre  erzeugen.  Die  weiteren,  an  diesen 
Kranken  gemachten  Beobachtungen  lassen  sich  nicht 
kurz  zusammenfassen  und  müssen  im  Original  nach- 
gesehen werden. 
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II.  Aensseres  Ihr. 

1)  Flehinger,  Beitrage  Eor  L«br6  toh  den  Entwickelongsfehlera 
der  Kosseren  Gehörorgane.    Allgem.  Wiener  med.  Ztiitg.    No.  1^ 

2)  Dnmont,  O.,  Othaematom  in  beiden   Conchie.    Berliner 

klin.  Wocbensclir.  No.  38.  —  8)  Sehwartie,  Kleinere  Mitthei- 
Inngen  IIL  Spontanes  Otbaematom  bei  einem  nicht  Qeistea- 
kranken.  ArehiT  für  Ohrenheilk.  Bd.  U.  8.  213.  —  4)  Chi- 
mani,  Richard,  Beitrige  aar  practiachen  Ohrenheilkunde. 
L  Entiundang  des  Perichondriams  mit  Abscessbildnng  an  der 
linken  Ohrmnscbel.  II.  Vollkommen  normale  Hörsehlrfe  bei  hoch« 
gradiger  Degeneration  des  Trommelfelles.  III.  Hochgradige 
Schwerhörigkeit  am  rechten  Ohre,  bedingt  dorch  einen  viele 
Jahre  im  fiasseren  Gehörgange  sich  befindenden  fremden  Körper, 
nach  dessen  Entfernung  das  Gehör  voUkommen  hergestellt 
wnrde.  Arehiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  IL  8.  169.  (Nichts  wesent- 
lich Neaes.)  —  5)Grnber,  J.,  Ueber  Trennungen  des  Zusam- 
menhanges sowie  Sabstanayerlnste  im  Trommelfell  und  deren 
Behandlang.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  40.  41.  43.  43.  46. 
49.  (Nichts  wesentlich  Neaes.)  —  6)  Wlnterbotham,  L.,  Case 
of  a  eherry-stone  remaining  in  the  ear  passage  /or  npwards  of 
sizty  years  removed  by  syrloging.  Med.  Tim.  and  Gas.  Novb. 
10.  —  7)  Bochdalek,  Otologische  Beiträge.  L  Physiologische 
YerfcDÖoherang  der  Auricnla.  II.  Eine  Bildungshemmnng  des 
Paakenfelles  und  über  das  Foramen  Rivini.  Prager  Yierteljshrs- 
schr.  I.  .8.  33.  —  8)  Bochdalek  Jnn,  Beitrige  aar  Anatomie 
des  Gehörorganes.  IL  Ein  anomales ,  neogebildetes  Paokenfell. 
Oesterr.  Zeitochr.  für  pract.  Heilk.  Ko.  35.  —  9)  Bo ecke.  Die 
prim&re  Entzündung  des  Trommelfelles.  Wien.  med.  Presse. 
No.  19  und  20.  —  10}  Boeck,  O.,  Ueber  Abscesse  im  Trommel- 
fell. ArehiT  für  Ohrenheilk.  Bd.  II.  S.  135.  —  11)  Lochner, 
Verbessemng  am  künstlichen  Trommelfell.  Ibidem.  8.  147.  — 
13)  Boosa,  The  nse  of  the  artifidal  membrana  tympani.  Amer. 
Joum.  of  med.  sc  Janoary.  p.  106.  (Nichts  wesentlich  Neaes ) 
—  13)  Hin  ton,  Perforated  membrana  tympani  and  the  Eostaohian 
tnbe.  Lancet  I.  No.  18.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  14) 
Weber,  F.  E.,  On  difficnlty  of  hearing  in  cases  of  Perforation 
of  the  membrana  tympani.  Ibidem.  No.  5  und  7.  (Nichts  Be- 
merkenswerthes.) —  15)  Toynbee,  Jos.,  On  the  treatment  of 
perforate  membrana  tympani.  Ibidem.  No.  12..  (Polemik  gegen 
Weber;  richtet  sich  namentlich  gegen  den  mit  der  Bongirnng 
der  Taba  East.  getriebenen  Idissbrauoh.)  -^  16)  Lncae,  A.,  und 
Rose,  G.,  Aragonitkry stalle  in  der  verdickten  Epidermis  eines 
menschlichen  Trommelfelles.  Virchow*s  Archiv.  Band  XXXVL 
8.  886. 

Der  Ton  Flehinger  (1)  beobachtete  Fall  von  dop- 
pelseitigem Mangel  der  Ohrmuschel  und  des 
äusserenGehörganges  betraf  einen  sonst  wohlgebilde- 
ten und  intelligenten  13jährigen  Knaben  und  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  in  den  an  Stelle  der  Ohrmuscheln 
vorhandenen  Hautfalten  sich  Ohrenschmalzdräsen  befan- 
den, dass  femer  keine  Taubstummheit  vorhanden  var, 
und  der  gut  entwickelte  Knabe  gleich  gut  horte  und 
sprach. 

Dumont  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger Ohrblutgeschwulst  an  einem  sonst  ge- 
sunden jungen  Manne,  der  früher  niemals  ohrenkrank, 
von  seinem  Vater  an  beiden  Ohren  gezerrt  und  gerissen, 
und  mit  der  Faust  gegen  dieselben  gestossen  worden  sei. 
Das  linke  Ohr  war  in  höherem  Grade  verunstaltet  als 
das  rechte.  Verf.  machte  Indsionen,  worauf  sich  aus 
beiden  Geschwülsten  frisches,  rothes,  dünnflüssiges  Blut 
und  eine  geringe  Menge  gallertartiger  Masse  von  gelb- 
licher Farbe  entleerte,  die  sich  durch  die  Reaction  mit 
Acid.  acet.  als  Fibrin  ergab.  Die  Schmerzen  und  die 
heftige  Spannung  Hessen  nach.  Nach  etwa  4  Wochen 
trat  Heilung  ein. 

Dagegen  beobachtete  Seh  wart  ze  (3)  ein  Othaema- 
tom der  linken  Concha,  das  nach  Versicherung  des 
14  jährigen  Patienten  ohne  traumatische  Veranlassung  im 
Laufe  von  acht  Tagen  langsam  zunehmend,  unter  pri- 
kelnden  und  stechenden  Schmerzen  entstanden  sein  soll. 
Beim  Durchziehen  von  Seidenföden  durch  die  Geschwulst 
entleerten  sich  einige  Tropfen  wässerigen  Blutes. 


Der  von  Wintkrbotham  (6)  beschriebene  Fall 
reiht  sich  zunächst  an  die  vielen  Fälle  von  fremden 
Körpern  im  Ohre  an,  welche  durch  Instramente 
durchaus  nicht  eu  entfernen  sind ,  hingegen  vom  em- 
fachen  Wasserstrahl  sofort  binausgespült  werden. 

In  diesem  Falle  hatte  sogar  der  Gatte  derTOjährigm 
Patientin  ein  gingemous  blacksmith^  mit  Instrumenten  seiner 
Erfindung  vergebliche  Extractionsversuche  gemacht  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  der  Kirschstein,  welchen  die  Pa- 
tientin als  Kind  in  das  Ohr  gesteckt  hatte,  bis  koize 
Zeit  vor  seiner  Entfernung  durchaus  keinerlei  Unbequem- 
lichkeit während  seines  langen  Aufenthaltes  im  Ohre  Te^ 
ursachte,  mit  Ausnahme  einer  kaum  merkbaren  Sdiwer- 
horigkeit,  welche  sich  jedoch  in  der  letzten  Zeit  plötz- 
lich steigerte.  Verf.  fand  beide  Ohren  mit  weichem  Oh- 
renschmalz vollgepfropft,  mit  dessen  Entfernung  aach  der 
Stein  .hervorkam. 

Gegenüber  den    einander  widersprechenden  An- 
gaben älterer  und   neuerer  Autoren  in  Betreff  der 
Möglichkeit  einer  physiologischen  Verknöchenia; 
der  Auricula  hält  es  Bochdalek  (7)  für  gewin, 
dass  eine  solche,  ohne  vorausgegangene  mechaniselie 
oder  chemische  Beizung  sehr  selten  statt  haben  möge, 
glaubt  indessen,  dass  dergleichen  Verknöcherongen 
häufiger  beobachtet  würden,  wenn  dem  äusseren  Olir 
sowohl  beim  Lebenden  als  bei  Leichen  mehr  Anfimeil- 
samkeit  geschenkt  würde.     Der  Fall,   an  welehen 
Verf.  einen  derartigen  Befund  beobachtete,  betraf  die 
Leiche  eines  65—70  Jahre  alten  Mannes.   Bei  genant 
Untersuchung  der  beiden  Auriculae  fand  sieh,  mit  Aus- 
nahme derOssification,  nicht  die  geringste  Spur  irgend 
eines  pathologischen  Processes,  ebenso  wenig  etwu 
Abweichendes  im  subcutanen  Bindegewebe  oder  im 
Perichondrium.  Diese  Verknocherung  erstreckt  sich  an 
der  linken  Auricula  über  den  grössten  Theil  der  Hdix 
in  einer  Ausdehnung  von  1  25oll  und  3  t,"'  in  gerader 
Richtung  gemessen.    Vorzüglich  aber  ist  die  Antbelii 
mit  den  Wurzeln  ihrer  beiden  Schenkel  in  einer  LSsge 
von  13'"  ergriffen.    An  diesen  beiden  Stellen,  sowie 
auch  in  derFossascaphoidea,  hängt  die  Verknochenin; 
continuirlich  zusammen,  während  von  der  eigentlicheD 
Concha  nur  der  Agger  Ponticulus,  wo  der  Muse,  retra- 
hens  sich  befestigt,  fast  verknöchert  ist;  der  übrige 
Theil  der  Muschel,  dann  der  Tragus  und  Antitragns, 
ja  selbst  zum  schwachen  Theil  auch  die  knorpelige 
Partie  des  äusseren  Ohrganges  sind  erst  im  Beginn  der 
Verknocherung  begriffen.    Am  rechten  Ohre  sind  onr 
am  oberen  Theile  der  Anthelix  deutliche  Spuren  von 
Verknöcherung,  während  die  übrigen  Theile  des  Öhr- 
knorpels  auch  hier  erst  beginnende  Verknochennif 
zeigen.    Die  mikroskopische  Untersuchung  derosstf* 
cirten  Stellen  ergab  ein  beinahe  ähnliches  Resultat  vie 
bei  der  Verknöcherung  der  Kehlkopfsknorpel,  nnrdass 
die  Knochenkörperchen  sowohl  in  Betreff  der  Grösse 
als  der  Gestalt  sehr  verschieden  waren. 

Aus  diesem  anatomischen  Befunde  ergiebt  sich: 
1)  dass  unter  den  Faserknorpeln,  die  überhaupt  weit 
seltener ,  als  die  echten  verknöchern ,  auch  der  Oto^ 
knorpel ,  der  bis  jetzt  von  der  Ossification  immun  g^ 
halten  wurde,  selbst  ohne  Spuren  wahrnehmbarer  Reit 
zustände,  in  Folge  alienirter  Ernährung,  verknöchern 
könne,  und  dass  daher  2)  die  Angaben  älterer  and 
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Nst  mancher  neueren  Aerzte  dber  Fractnren  der  Ohr- 
ichel  ihre  Berechtigung  hahen. 
An  der  Leiche  eines  61  Jahre  alten  Uannes ,  des- 
Gehörorgane  sonst  yöllig  normal  waren,  fandBocH- 
lEK  ferner  folgende  Abnormität  der  Trommelfelle : 
rechten  Trommelfelle  verläuft  eine  dicht  vor  und 
u  oberhalb  des  kurzen  Hammerfortsatzes  begin- 
ie,  oben  knapp  am  Hammergriff  liegende,  unten 

flllmäUg  von  demselben  entfernende,  länglich 
e  Oeffnung  von  2i"'Länge  und  1 '"  grösster Breite, 
»twa  h*'  anter  das  Niveau  des  untern  Endes  des 
nbr.  mallei,  und  hört  etwas  zugespitzt,  nahezu  ii^**' 
und  unterhalb  desselben  auf.  Man  kann  durch 
a  Oeffnung  den  ganzen  vorderen  Abschnitt  der  in- 
n  Wand  des  Cavum  tympan.  leicht  übersehen, 
linken  Ohre  fehlt  vom  Trommelfell  der  ganze,  vor 
Hammergriffe  liegende  Theil ,  bis  auf  einen  kaum 
ll^reiten  Saum.  Die  Länge  der  eiförmigen  Oeffnung 
Igt  2|''',  ihre  grösste  Breite  unten  1^^'',  oben  am 
bilen  Theile  k**\  Da  sich  weder  am  äusseren, 
I  mittleren  Ohre  pathologische  Veränderungen  fan- 
konnte Verf.  jene  Oeffnungen  im  TrommeKell  nur 
liochgradige  Bildongshemmung  ansehen.  Hierfür 
hi  auch ,  dass  das  Trommelfell  (nach  Huschkk) 
Oerersten  Enabryostadium  ganz  fehlt,  und  dass  B. 
Brei  Embryonen  aus  der  5.  Woche  einen  kaum 
|i  die  Loupe  wahrnehmbaren,  nach  oben  fast  un- 
oehenen  peripherischen  Saum  desselben  nur  mit 
\  bemerken  konnte.  Anfangs  war  Verf.  geneigt, 
)efhung  als  -ein  colossales  Foramen  Rivini  an- 
tien.  Gegen  diese  Annahme  sprach  jedoch  die 
I  der  Oeffiinng,  und  Verf.  suchte  daher  dieses  Fo- 
n  R.  auf,  obwohl  er  bereits,  älteren  Untersuchun- 
pafolge,  sich  den  Angaben  deijenigcn  Anatomen 
^hlosseu  hatte,  welche  dasselbe  bezweifeln,  oder 
rsnr  ausnahmsweise  zugeben. 
^  seiner  Ueberraschung  fand  B.  mittelst  der  Loupe 
tiinteren  Theil  der  kleinen  Depression  auf  dem 
imelfell,  dicht  über  und  etwas  hinter  dem  kurzen 
merfortsatze,  ein  winziges  Grübchen,  und  in  letz- 
1  eine  punktförmige  Oeffnung,  durch  welche  er 
feine  Borste  in  ein  höchstens  \^*'  langes  Kanäl- 
Bohieben  konnte,  welches  schief  von  oben  nach 
I  und  etwas  nach  vorne  durch  das  Trommelfell  in 
aukenhöhle  führte.  Bei  dem  linken  Trommelfell 
g  es  Verf.,  erst  nach  langem  Umhertasten  mit  der 
9,  das  Foramen  R.  aufzufinden,  da  er  selbst  mit 
oupe  dasselbe  nicht  wahrnehmen  konnte.  Nach- 
K>mit  in  diesem  Falle  die  Existenz  des  Foramen 
Mriesen  war,  fand  Verf.  dasselbe  auch  regelmässig 
0  Weingeist-  und  40  frischen  Präparaten  thells 
Irwachsenen,  theils  von  Kindern  verschiedenen 
(,  mit  Ansnahme  zweier,  wo  die  Trommelfelle  er- 
t  waren.  An  den  paarigen  Präparaten  war  das 
len  R.  beiderseits,  in  vielen  sogar  ein  doppeltes 
aden ,   nnd  Verf.  hält  das  Vorkommen  desselben 

für  durchgreifende,  im  normalen  Zustande  des 
mfells  vieUeicht  sogar  ausnahmslose,  Regel.  Es 
.  si<^  nahe  dem  obem  Rande  des  PaBkenfells(und, 
Fwel  vorhanden  sind,  das  hintere  etwas  näher  am 


Rande ,  als  das  vordere)  unterhalb  der  Unterbrechung 
des  Annul.  tympan.  entweder  dicht  nach  oben  und 
hinten ,  oder  dicht  nach  vorne  und  oben  vom  kurzen 
Fortsatze.  Da  die  Oeffnung  durch  das  schiefe  Eindrin- 
gen zwischen  die  Schichten  des  Trommelfells  meist 
klappenartig  verdeckt  und  somit  total  verstrichen  ist, 
so  muss  man  oft  stundenlang  mit  der  Borste  umher- 
tasten, bis  es  gelingt,  das  die  Oeffnung  deckende  Eläpp- 
chen  aufzuheben  und  in  die  Oeffnung  zu  gelangen. 
Während  Berres  die  Gestalt  des  foramen  R.  als  drei- 
eckig schildert,  beschreibt  sie  Bochdalek  als  meist 
rundlich,  häufig  nur  in  der  Gestalt  eines  Spältchens 
auftretend.  In  Betreff  der  Länge  des  Kanälchens  fand 
B.  dasselbe,  gegenüber  der  Ansicht  von  Bebres,  meist 
beträchtlich  kurz,  und  bemerkt,  dass  er  überall  an  bei- 
den Schläfenknochen  das  vordere  Foramen  R.  constant 
auf  beiden  Seiten  vorfand,  und  auch  bei  den  doppel- 
ten war  dies  oft  der  Fall. 

Der  physiologische  Zweck  des  Foramen  R.  ist  nach 
Verf.  ein  doppelter.  Einmal  mag  hierdurch  die  Schall- 
leitung wie  durch  ein  Hörrohr  befördert  werden  (?  Ref.), 
für  welche  Ansicht  die  nach  künstlicher  Perforation 
des  Trommelfells  eintretende,  schon  vor  Astley  Coo- 
PER  und  Saunders  von  Bla»card  beobachtete  Hör- 
verbesserung spricht,  wie  auch  andererseits  der  Um- 
stand, dass  kleine  Geschwürsöf&iungen  im  Trommel- 
fell bei  Unversehrtheit  der  anderen  Theile 
des  Gehörorganes  das  Hörvermögen  gar  nicht 
(?Ref.),  oder  bloss  unwesentlich  beeinträchtigen.  Einen 
anderen,  und  vielleieht  noch  wichtigeren  Nutzen  des 
Foramen  R.  findet  Verf.  in  der  Ausgleichung  der  im 
mittleren  Ohre  mit  der  im  äusseren  Ohrgange  befind- 
lichen Luft.  —  Endlich  erklärt  sich  aus  jenem  anato- 
mischen Befunde  die  zweideutige  Natur  der  Ausklei- 
dung des  äusseren  Ohrganges,  da  das  Secret  des  letz- 
teren, besonders  bei  catarrhalischer  Entzündung,  wie 
sie  von  To'obeb  hier  genannt  wird,  ein  mehr  schleim- 
artiges und  schleimartig-eiterigesist,  und  da 
auch  daselbst  —  wenngleich  selten  —  Polypen  vorkom- 
men. Ja,  manche  Anatomen  und  Auristen  sprechen' so- 
gar von  einer  schleimhautartigen  Auskleidung 
des  äusseren  Ohrganges.  Thatsache  ist,  dass  die  Aus- 
kleidung des  letzteren,  je  näher  sie  dem*  Trommelfell 
kommt,  dünner  wird,  und  nach  Obigem  —  wenn  auch 
nur  in  winzigem  Maassstabe  -  an  den  RiviNi'schen 
Oeffnungen  mit  der  Paukenhöhle  zusammenhängt. 

In  dem  einen  Ohre  eines  an  Pyaemia  puerperarum 
gestorbenen  28jährigen  Mädchens,  welches  bis  2  Tage 
vor  ihrem  Tode  ganz  gut  gehört  hatte,  fand  Bochda- 
LEKjun.(8)ein  anomales,  neugebildetes  Trom- 
melfell. Dasselbe,  sonst  dem  Aussehen  nach  von 
der  Beschaffenheit  eines  normalen  Trommelfelles,  er- 
schien jedoch  wesentlich  kleiner,  als  gewöhnlich,  von 
rundlicher  Gestalt,  ohne  die  sonst  sichtbaren  Hammer- 
theile  zu  zeigen.  Nach  innen  war  es  mit  dem  eigent- 
lichen rudimentären  TrommelfeU,  das  höchst  wahr- 
scheinlich durch  Verschwärung  verloren  ging,  ver- 
wachsen. Die  Gehörknöchelchen  waren  normal,  und 
auch  im  übrigen  Gehörorgane  fand  sich  nichts  Auffal- 
lendes.  Das  äussere,  neugebildete  Trommelfell  hatte 
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insofern  die  Function  des  eigentlichen  Tronunelfelles 
übernehmen  können,  als  wegen  der  Verwachsung  mit 
dem  oberen  Theile  des  Restes  des  eigentlichen  Trom- 
melfelles durch  die  unversehrten  Muskeln  Spannung 
und  Erschlaffung  desselben  möglich  war,  welche  Be- 
hauptung durch  die  Anamnese  gestützt  wird. 

BoECKE  (9)  tritt  der  jetzt  allgemein  herrschenden 
Ansicht,  dass  die  primäre  Trommelfellentzün- 
dung selten  vorkomme,  entgegen.  Verlässt  man  sich 
nicht  bloss  auf  dielnspectiDU  des  Trommelfelles,  son- 
dern braucht  in  jedem  Falle  auch  den  Katheter,  um 
einen  Catarrh  der  Trommelhöhle  auszuschliessen,  so 
ist  nach  seinen  Erfahrungen  die  primäre  Myringitis 
durchaus  nicht  selten.  Verf.  theilt  einige  einschlägige 
Fälle  mit. 

BoECK  (10)  berichtet  über  4,  von  ihm  genau  mit- 
getheilte,  Fälle  von  Trommelfellabscess  in  Folge 
von  Myringitis.  Er  macht  dabei  besonders  auf  ein 
Symptom  aufmerksam,  dass  nämlich  die  Patienten  bes- 
ser hören,  sobald  sie  den  Kopf  auf  die  kranke  Seite 
neigen,  so  dass  also  das  kranke  Ohr  nach  dem  Fuss- 
boden  hinsieht.  Diese  Gehörverbesserung  ist  verschie- 
den, und  hängt  von  dem  Sitze  des  Abscesses  ab.  Hat 
er  seinen  Sitz  am  hinteren  Abschnitte  des  Trommel- 
felles, und  ist  die  Hauptmasse  der  Flüssigkeit  nach  der 
Paukenhöhle  hin  gelagert,  so  wird  dieselbe  einen 
Druck  auf  die  Gehörknöchelchen,  und  dadurch  eine 
vorübergehende  Unbeweglichkeit  derselben  bewirken. 
Durch  die  Neigung  des  Kopfes  dagegen  wird  vermöge 
der  Schwere  die  Fiüssigkeitsblase  sich  nach  dem  äus- 
seren Ohrgange  ausbuchten,  und  die  Gehörknöchel- 
chen sind  in  ihren  Schwingungen  wieder  frei.  Durch 
die  Inspection  des  Trommelfelles  kann  man  sich  von 
diesem  Vorgange  überzeugen.  Circa  1  Minute  nachher 
verschwindet  diese  Gehörverbesserung  wieder.  Ein 
ähnlicher  Effect  wird  durch  die  Luftdonche  hervorge- 
bracht. Verf.  will  nicht  behaupten,  dass  diese  Erschei- 
nung ein  pathognomonisches Zeichen  für  al  le  Abscesse 
des  Trommelfelles  sei,  da  die  von  ihm  bisher  beobach- 
teten nur  den  hinteren  Abschnitt  des  Trommelfelles  be- 
treffen. 

Lochner  (11)  hat  das  ToTKBEB'sche  künstliche 
Trommelfell  dadurch  haltbarer  gemacht,  dass  die 
Gummiplatte  zwischen  zwei  Ringelchen  eingezwängt 
wird,  welche  von  dem,  in  doppelter  Spirale  auslau- 
lenden,  Silberdraht  gebildet  werden. 

Während  die  in  dem  menschlichen  Trommelfell 
vorkommenden  Kalkablagerungen  bisher  immer 
als  amorphe  Massen  beschrieben  wurden,  beobachtete 
LucAE  (16)  in  der  verdickten  Epidermis,  welche  von 
den  Trommelfellen  einer  schwerhörigen,  an  chroni- 
schem Catarrh  des  Mittelohrs  leidenden  Dame  entfernt 
worden  waren,  krystallinische  Gebilde,  welche,  nach 
einer  Untersuchung  von  G.  Rose,  aus  Aragonitkrystal- 
len  bestanden,  und  zwar  in  Form  von  kleinen  Prismen, 
die  sich  gewöhnlich  an  einem  Ende  verdünnen,  und 
von  denen  sehr  häuffg  zwei,  unter  spitzem  Winkel  zn- 
sammenstossend,  verbunden  sind. 
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laufene  FUle  Ton  Ohrenleiden.  Virchow's  Arch.    Bd.  XXXYL  8. 
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Loevenberg,  Benno,  Die  Verwerthang  der  Bhinoseopie  od 
der  Naaenschlnnddonche  f&rErkennang  and  Behandlang  derKmk- 
heiten  dea  Ohres  nnd  des  Naaenraehenraomea.    Arch.  Ar  Ohiee- 
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g^n  Arbeiten,   an  die  sieh  die  eigenen  Brfahrangen  des  Terl 
anreihen,    ohne    indeaa    wesentlich  Neaea    aa    bieten.)   —  111 
Koeppe,  Erweiterung  der  Paakenhöhle  bei   chronischer  Otitb 
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Felsenbeins  mit  doppelseitiger  Ankylose  des  Steigbfigels.  TM. 
Bd.  II.    8.  190.  —  13)  Derselbe,  Scheinbare  Qehintsafille in 
Terlanf  einer   eitrigen  Trommelhöhlenentafindung.     WegUeiks 
derselben  nach  einer  elnsigen  Katheterisirang.    Ein  Beitrag  » 
.    klinischen  Bedeutung  des  gesteigerten  intmaaricul&ren  Dnck«. 
Ibid.    Bd.  II.    8.  197.   —  14)  Boeek,   O.,  Rhinoscopiseher  Be 
fnnd  bei  einem  knackenden  Gerftuach  im  Ohre.    Arch.  f.  OhiM- 
heUk.     Bd.  IL     8.  208.  -^  15)  Sohwartse,  Kleinere  Mittki- 
lungen.    I.    Synechie  des  Trommelfells  mit  Promontorioa  ai 
Steigbügel.    Arch.  f&r  Ohrenheilk.    Bd.  II.    8.  907.    (Miebtf  w^ 
sentlich  Neues.)  —  16)  Fl  als.  Ein  FaU  yon  operatlrer  Aabok- 
mng  dea  Warsenfortaatses.     Ibid.    Bd.  IL     8.  998.  —  If)  La- 
eae,  A.,  Seetionaergebniaae  bei  Schwerhörigen.    Arch.  f.  Otao- 
heUk.    Bd.  IL     8.  81.  —  18)  Derselbe,  Ueber  8ehv«A8iir 
keit  bei  grauer  Degeneration  des  Bnokenmarks.     VerhaadL  der 
Berl.  med.  Oesellsoh.    Bd.  L    8.  197.  —  19)  Derselbe,  Cebar 
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dmig  der  Loltdouche  bei  Ohreakrankheiten.     Deutsche  KJfaft. 
No.  8. 

Ans  dem  grösstentheils  Bekanntes  bringenden  Anf- 
Satze  Totnbeb's  (1)  beben  wir  nor  hervor,  dass  Verf. 
in  einigen  F&llen,  in  denen  das  Trommelfell  in  aoser 
Continnität  nicht  gestört  war,  die  Beobachtung  madtc 
dass  die  Patienten  bei  angestrengtem  ZohSren  bester 
hörten;  nnr  waren  dies  zum  Theil  die  Fälle,  in  deoeD 
aach  das  künstliche  Trommelfell  eine  Hörverbessenog 
bewirkte.  Verf.  erklärt  sich  letztere  folgandenn»^ 
sen:  Im  normalen  Ohre  wird  beim  scharfen  Zahoieo 
durch  die  Action  des  M.  stapedins  der  Steigbügel  oiul 
mit  letzterem  der  Amboss,  Hammer  nnd  das  Tiommel- 
fell  nach  aussen  gezogen.  In  Jenen  pathologi8die& 
Fällen  ist  nun,  in  Folge  einer  Affection  der  FankeB- 
Schleimhaut,  eine  Trennung  zwischen  Ämboss  and  Steig- 
bügel eingetreten  (?  Ref.) ,  welche  sowohl  durch  die 
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beschriebene  Action  des  M.  stapeding,  als  auch  durch 
Drack  anf  die  Aussenfläche  des  Trommelfelles  mittelst 
des  künstlichen  Trommelfelles  wieder  ausgeglichen  wird. 
Hagen  (4)  hat  das  PoLiTZER'sche  Heilverfahren 
dabin  modifidrt,  dass  er  zwischen  dem  Nasenstück  und 
dem  Gnmmiballon  eine  Kochflasche  znr  Entwickelang 
von  Dämpfen  einschaltete,  nm  mit  letzteren  anch  in 
den  Fällen,  in  welchen  der  Gatheterismus  nicht  mög- 
lich ist,  anf  das  Mittelohr  einzuwirken,  und  will  von 
dem  so  modlficirten  Verfahren  hei  ohrenkranken  Kin- 
dern, namentlich  hei  Schwellung  der  Paukenschleim- 
baat  und  hei  kleinen  Perforationen,  grossen  Nutzen  ge- 
sehen hahen. 

Die  heiden  von  Moos  (8)  mitgetheilten  Fälle  zeich- 
nen sich  dadurch  aus ,  dass  dieselhen  die  zahlreichen, 
hereits  hekannten  anatomischen  Wege,  welche  die 
Fortpflanzung  eiteriger  Entzündungen  des  Mittelohres 
auf  benachbarte,  lebenswichtige  Gebilde  (auch  ohne 
Caries)  begünstigen,  noch  um  einige  ergänzen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  ITjähn,  an  doppelseitiger 
chronischer  Otitis  media  punilenta  leidenden  jungen  Mann. 
Verf.  theilt  nur  den  Verlauf  der  rechtsseitigen,  zum  Tode 
fahrenden  Aifection  mit:  Hinzutreten  einer  acuten  Ent- 
zündung nach  Erkältung.  Acute  Caries  der  hinteren 
Wand  des  knöchernen  Gehörganges,  resp.  der  Yorderen 
Wand  der  Warzenzellen.  Phlebitis  und  Thrombose  des 
Sinus  lateralis.  Tod  durch  secundäre  Lungenaffection. 
—  Die  eigentliche  Vermittelung  für  die  Fortpflanzung 
der  Entzündung  auf  den  Sinus  lateralis  ^wurde  in  die- 
sem Falle  durch  eine  seltene  anatomische,  bisher  noch 
nicht  beschriebene  Anomalie  vermittelt,  nämlich  durch 
einen  aus  den  Warzenzellen  in  den  Sinus  lateralis  füh- 
renden Venenkanal. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  9jährigen Knaben:  Bei- 
derseitiger eiteriger  Trommlhöhlencatarrh  nach  Masern; 
theil weise  Eindickung  des  Secrets  in  der  Trommelhöhle; 
theil weise  Absperrung  des  Eiters;  circnmscripte  Menin- 
gitis über  dem  Felsenbein;  Abscessbildung  im  vorderen 
und  mittleren  Hirnlappen.  Tod.  Keine  Caries.  —  Nach 
Verf.  wurde  die  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die 
Dura  mater  durch  gefässtragende  Fortsätze  der  letzteren 
begünstigt,  welche  durch  kleine  Ganälchen  im  Felsenbein 
in  die  Trommelhöhle  hineintraten. 

Moos  (9)  berichtet  über  eine  interessante  Ausrot- 
tung eines  Trommelhohlenpoljpen. 

Der  Fall  betraf  einen  22  jährigen  Maim,  der  in  sei- 
nem 7.  Lebensjahre  von  doppelseitigem  eiterigen  Trom- 
melhöhlencatarrh  befallen  wurde.  Heilung  rechts.  Fort- 
dauer des  Leidens  links  bis  zum  22.  Lebensjahre.  Mul- 
tiple Polypenbildung  in  der  Trommelhöhle  links.  Durch- 
wucherung des  einen  Polypen  durch  eine  Perforation  am 
oberen  Pole  des  Trommelfelles  in  dem  äusseren  Gehör- 
gang. Vorbauchung  eines  grossen  Theils  der  hinteren 
Trommelfellhälfte  durch  den  zweiten  Polypen.  Blutige 
Trennung  des  der  sichtbaren  Hammertheile  entbehrenden 
Trommelfelles;  Entfernung  des  zweiten  Polypen  durch  die 
Schnittwuilde  des  Trommelfelles  mit  Hülfe  des  Wilde- 
schen Schiingenträgers.  Heilung.  —  Als  Verf.  den  Kran- 
ken nach  etwa  5  Monaten  wieder  sah,  war  die  frühere 
Perforation  des  Trommelfelles  vernarbt;  das  untere  Ende 
der  Schnittwunde  war  indessen  noch  nicht  verwachsen. 
Die  Hörschärfe  hatte  sich  wesentlich  gehoben,  und  war 
jetzt  ebenso  gut  wie  auf  dem  rechten  Ohre. 

KoEPPE  (11)  beschreibt  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  Blutung  aus  dem  Sinus  transversus 
durch  Nase  und  Ohr  bei  einem  21jährigen,  seit 
frühster  Jugend  an  rechtsseitiger  Otorrhoe  leidenden 
Geisteskranken.    Die  Verbindung  zwischen  Trommel- 

^«hrMbericht  der  gesftmmten  Ifediein«  1866.  Bd.  ü. 


hohle  und  Sinns  transversus  war  hier,  wie  die  Section 
lehrte ,  nicht  durch  eigentliche  Caries ,  sondern  durch 
Druckatrophie  des  Knochens  zu  Stande  gekommen. 
Dem  sich  fortwährend  in  der  Trommelhöhle  bildenden 
eiterigen  Secrete  war  der  Weg  nach  aussen  durch  po- 
lypöse Granulationen ,  durch  Schwellung  der  Tuben- 
schleimhaut der  Weg  durch  die  Tuba  verschlossen.  „  Aus 
der  80  verschlossenen  Trommelhöhle  war  gleichsam 
eine  Cyste  entstanden,  Citren  innere  Membran  unaus- 
gesetzt eine  puriforme  Masse  secemirte,  und  hierdurch 
wachsend  und  sich  ausdehnend  durch  zunehmenden 
allmäligen  Druck  von  innen  die  knöchernen  Wände 
schwinden  machte.^ 

Der  erste  der  von  Moos  (12)  beobachteten  Fälle  be- 
traf einen  47  jährigen  Mann,  bei  welchem  sich  seit  einigen 
Jahren,  unter  den  Erscheinungen  eines  chronischen,  nicht 
eiterigen  Trommelhöhlencatarrhes,  eine  immer  mehr  zu- 
nehmende Schwerhörigkeit  mit  äusserst  qualvollen  sub- 
jectiven  Gehörsempfindungen  entwickelt  hatte.  Die  Section 
ergab  doppelseitigeHyperostose  desFelsenbeins, 
doppelseitigeAnkylose  des  Steigbügels  und  Ver- 
engerung der  beiden  runden  Fenster.  Links  war  die  Anky- 
lose des  Steigbügels  durch  eine  um  Wucherung  vonEnochen- 
substanz  von  oben  her,  von  vorne  und  von  unten  zu  Stande 
gekommen,  rechts  durch  eine  knöcherne  Verwachsung 
der  verschmälerten  Steigbügel  platte  mit  dem  sie  leicht 
überragenden  Rahmen  des  ovalen  Fensters  (vom  Vorhofe 
aus  betrachtet).  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  die 
Schleimhaut  der  Trommelhöhlen  durchaus  unverändert 
zeigte,  somit  also  nichts  Anderes  übrig  bleibt,  als  die  ge- 
fundenen Veränderungen  auf  die  über  beide  Felsenbeine 
ausgedehnte  Hyperostose  zurückzuführen. 

In  dem  zweiten  Falle,  der  einen  ganz  tauben,  64jäh- 
rigen  Mann  betraf,  zeigte  die  Section  ebenfalls  Hyper- 
ostose beider  Felsenbeine,  wenn  auch  in  geringerem  Grade, 
als  im  ersten  Falle;  ferner  Ankylose  beider  Steigbügel 
durch  knöcherne  Verwachsimg  im  ovalen  Fenster  bei  In- 
tactheit  der  runden  Fenster.  Die  knöchernen  Gehör- 
gänge waren  sehr  eng  und  bis  zum  Trommelfell  von  Epi 
thelial-  und  Ohrenschmalzmassen  dicht  angefüllt  Weder 
die  Wandungen  der  Tuben,  noch  die  Schleimhaut  der- 
selben zeigten  eine  erhebliche  Anomalie.  Dagegen  war 
die  Schleimhaut  der  Labyrinthwand  rechts  beträchtlich, 
links  weniger  verdickt  Verf.  glaubt,  dass  in  diesem 
Falle  die  gleichzeitige  Hyperostose  des  Felsenbeines  mehr 
acddentell  sei,  und  dass  es  sich  bei  dem  Mangel  ander- 
weltiger  Veränderungen  in  der  Trommelhöhle  höchst 
wahrscheinlich  um  drcumscripte  Periostitis  an  der  Laby- 
rinthwand handele. 

Beide  Falle  haben  das  Gemeinsame,  dass  sich  keine 
secundären  Veränderungen  im  inneren  Ohre  vorfanden. 

Moos  (13)  beobachtete  bei  einer  30jährigen,  von 
rechtsseitigem,  acutem,  eiterigem  Tronunelhöhlencatarrh  be- 
fallenen Patientin,  nach  dem  Aufhören  des  Ohrenflusses 
und  dem  scheinbaren  Stillstand  der  eiterigen  Entzündung, 
einen  fast  anhaltenden  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen 
und  rechtsseitige  Pupillenverengerung.  Da  Schwindel 
und  Erbrechen  schon  nach  einmaliger  Katheterisirung  ver- 
schwanden, und  nicht  wiederkehrten,  so  glaubt  Verf.,  dass 
diese  Erscheinungen  durch  eine  vermehrte  Belastung  der 
Labyrinthflüssigkeit  in  Folge  der  in  der  Trommel- 
höhle angesammelten  Entzündungsproducte  hervorgebracht 
waren. 

Bei  einem  20jährigen  Kaufmann  beobachtete  Boeck 
(14)  im  linken  Ohre  ein  eigenthümliches  Geräusch,  dem 
analog,  welches  von  Joh.  Müller  auf  eine  Contraction 
des  Tensor  tympani  bezogen,  von  Luschka  und  Politzer 
auf  ein  Abziehen  der  vorderen  Wand  der  Tuba  von  der 
hinteren  zurückgeführt  wird.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
das  Geräusch  synchronisch  mit  dem  Pulse  war,  und  gleich- 
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zeitig  mit  beständigen  Hebungen  und  Senkungen  des 
£ehU[opfes  und  des  Gaumensegels  stattfand.  Das  Trommel- 
fell zeigte  durchaus  keine  Bewegung  (während  in  einem  ähn- 
lichen Ton  Schwartze  mitgetheilten  Falle  das  Geräusch  von 
einem  unzweifelhaften  klonischen  Krampf  des  Tensor  tym- 
pani  herrührte),  dagegen  ergab  die  rhinoskopische  Un- 
tersuchung, dass  ganz  isochronisch  mit  seinen  Bewegun- 
gen die  vordere  Lippe  der  linken  Tuba  von  der  hinteren 
abgezogen,  und  wieder  an  dieselbe  gedruckt  wurde. 

Verf.  glanbt,  dass  somit  auch  rhinoskopiscb  die 
Ton  PoXiiTZBR  aufgestellte  H^otbese  über  das  Zu- 
Btandekommen  jenes  OerSosches  bestätigt  sei.  -  Nach 
dreimaliger  Anwendung  des  indncirten  Stromes,  wobei 
Verf.  die  eine  Electrode  auf  den  Proc.  mast.,  die  an- 
dere auf  die  vom  Zungenbein  zum  Kehlkopf  herab- 
gebenden  M oskeln  setzte,  hörten  die  klonischen  Krämpfe 
ia  jenen  Moskelgrnppen  gänzlich  auf,  und  empfand  P. 
das  knackende  Geräusch  nur  noch  während  einer 
Schlackbewegung. 

Der  von  Flaiz  (16)  nur  kurz  mitgetheilte  Fall  von 
operativer  Anbohrnng  des  Warzenfortsatzes 
scheint  dem  Verf.  bemerkenswerth,  weil  der  Abscess 
durch  die  Perforation  des  Knochens  nicht  unmittelbar 
getroffen  wurde,  und  sich  doch  sofort  Linderung  des 
Schmerzes,  Eitereng  aber  erst  nach  fast  V^  Tagen  ein- 
Stelite.  Nach  Verf.  darf  man  daher  im  Ansuchen  und  Be- 
stimmen des  Abscesses  nicht  ängstlich  sein,  indem  nach 
Er5fihnng  der  starken  äusseren  Knochenplatte  der 
Eiter  den  Locos  minoris  resistentiae  immer  finden 
dürfte. 

Der  erste  der  von  Lucae  (17)  beschriebenen  Fälle 
betraf  einen  23  jährigen,  seit  der  Kindheit  auf  dem  rechten 
Ohre  an  Schwerhörigkeit  und  Ohrenfiuss  leidenden  Ar- 
beitsmann, der  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer 
Basilarmeningitis  zu  Grunde  ging.  Bemerkenswerth  ist, 
dass,  wie  in  einem  analogen  Falle  von  Schwartze,  die 
eiterige  Trommelhöhlenentzündung,  durch  Ulceration  der 
Membran  des  runden  Fensters,  sich  ohne  Caries  nach  der 
Basis  cerebri  fortpflanzte.  Der  vorliegende  Fall  zeichnet 
sich  jedoch  vor  jenem  dadurch  aus,  dass  das  Trommelfell 
zerstört  war,  und  somit  der  Eiter  längere  Zeit  einen  be- 
•quemen  Abfluss  aus  der  Trommelhöhle  gehabt  hatte. 
Allmälig  kam  es  jedoch  zur  Stagnation  und  Eindickung 
des  Eiters  imd  schliesslich  zur  Entzündung  und  Ulcera- 
tion der  Membran  des  runden  Fensters. 

In  dem  zweiten  Falle,  der  einen  43 jährigen,  seit  „meh- 
reren Jahren*  rechts  sehr  schwerhörigen,  seit  einem  Jahre 
an  beiderseitiger  Taubheit  und  stinkender  Otorrhoe  lei- 
denden Lohgerber  betraf,  ergab  die  Section  links  die 
bekannten,  durch  chronisch-eiterigen  TrommelhÖhkncatarrh 
herbeigeführten,  hochgradigen  Veränderungen,  in  dem 
rechten  Ohre  dagegen  eine  Form  von  Ankylose  des  Steig- 
bügels, wie  dieselbe  bisher  noch  nicht  beschrieben  wurde. 
Vom  vorderen,  inneren  Rande  des  Einganges  zum  runden 
Fenster  zog  sich  nämlich  eine  2  Mm.  breite,  etwa  i  Mm. 
hohe  Hyperostose  auf  dem  Promontorium  hinauf  zum  vor- 
deren Steigbügelschenkel,  welcher,  mit  Ausnahme  des  dem 
Steigbögelköpfchen  zunächst  gelegenen  Drittels ,  voll- 
ständig mit  ihr  verschmolzen  ist  Darauf  wendet  sie  sich 
nach  hinten,  indem  sie  den  oberen  Theil  des  ovalen 
Fensters  zur  Hälfte  verlegt,  und  nun  zieht  auch  noch  die 
Trommelhöhlenwand  den  Fallopi' sehen  Kanal  bis  zu 
dessen  zweiter  Umbiegung  nach  unten  in  ihr  Bereich. 
Wie  und  wann  jene  partielle  Hyperostose  an  der  Laby- 
rinthwand entstanden,  lässt  sich  wegen  der  spärlichen 
Anamnese  und  bei  dem  vollständigen  Mangel  anderwei- 
tiger Veränderungen  in  der  Trommelhöhle  nicht  sagen. 

LüCAE  (18)  hat  schon  früher  einen  Fall  von 
Schwerhörigkeit  bei  graner  Degeneration 


des  Rückenmarkes  mitgetheilt,  in  welchem  er 
durch  die  Section  constatirte,  dass  das  OhrenlddeD 
sich  nur  als  zufällige  Gomplication  erwies,  die  Nn.  wm- 
tici  nicht  in  die  Degeneration  mit  hineingezogen  waren, 
und  sich  die  Producte  eines  lange  Jahre  bestehenden 
chronischen  Gatarrhes  der  Trommelhohle  vorfanden. 
Der  vorliegende  Fall  ist  jenem  sehr  ähnlich,  nntar- 
scheidet  sich  jedoch  dadurch,  dass  sich  in  der  Tit»- 
melhöhle  des  schwerer  hörenden  Ohres  ausserdem  one 
Perlgeschwulst  vorfand.  Von  besonderer  Wichti^dt 
ist  femer,  dass  auf  dieser  Seite  die  bei  LebseiteB  wie- 
derholt vorgenommene  objectiye  Prüfung  der  KnodMo- 
leitung  constant  eine  Dämpfung  des  Tones  ergsk, 
welche  in  der  letzten  Zeit  zunahm. 

In  zwei  Fällen  von  sog.  rheumatischer  Faeia- 
lislähmnng,  ohne  sichtbare  Verändernngea 
im  Gehörorgane,  fand  Lucae  (19),  dass  die  Patt,  auf 
der  gelähmten  Seite  sowohl  die  höchsten,  als  die  tief- 
sten Töne  stärker  hörten,  als  auf  der  gesunden  Seife. 
Er  bediente  sich  zur  Prüfung  hierzu  seines  Boppel- 
otoscopes  und  Stimmgabeln  verschiedener  Tonhöhe 
(c,  c',  c",  c'",  c"").  Zur  Prüfung  auf  üefereTone 
(C)  als  die  Stinmigabeln  gaben ,  diente  eine  Phyihar- 
monica.  Verf.  erklärt  das  Stärkerhören  der  höchsten 
Töne  durch  erhöhte  Spannung  des  Trommelfelles,  die 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der  Tensor  tympuu 
dasUebergewicht  bekommt  über  seinen  gelähmten  Ant- 
agonisten, den  Stapedius.  Er  ist  femer  geneigt,  die 
eigenthümliche  Erscheinung,  dass  gleichzeitig  anchdle 
tiefsten  Töne  auf  der  gelähmten  Seite  besser  perdpiit 
wurden,  auf  die  aus  der  vermuten  Gontraction  dei 
Tensor  tympani  resultirende  Druckerhohung  im  Laby- 
rinthe zu  beziehen. 

Zur  diagnostischen  und  therapeutischen  Anwen- 
dung der  Lnftdouche  (Gatheterismns,  Po- 
LiTZER'sches  Verfahren)  empfiehlt  Lücae  (20)  einen 
auf  bekanntem  Principe  beruhenden,  aus  zwei  Gummi- 
ballons  bestehenden  Doppelblasebalg.  Die  Yonoge 
dieses  Apparates  sind  nach  Verf. : 

1)  Er  gibt  einen  constanten,  fast  ganz  gleichman- 
gen  Luftstrom. 

2)  Seine  Handthiemng  ist  durchaus  nicht  an- 
strengend. 

3)  Die  Gefahr,  ein  atrophisches  Trommelfell  (bei 
Anwendung  des  Politzer' sehen  Verfahrens)  %a  w- 
sprengen,  ist  bei  Anwendung  desselben  eheraoip- 
schlosscD,  als  bei  den  übrigen  Apparaten. 

4)  Der  Politzer' sehe  Versuch  lässt  sich  mit  den- 
selben sicherer  und  schonender  anstellen,  als  mit  da 
vom  Erfinder  angegebenen  Apparate. 

5)  Er  ist  ungemein  leicht  isn  transportiren  nnd 
daher  auch  bei  Kranken  ausserhalb  des  Hauses  an»- 
wenden. 

6)  Zeichnet  er  sich  durch  seine  Wohlfeilbe»  an». 
(2  Thlr.  für  Aerzte  bei  Fabrikant  Mirbsch,  Beriiß, 
Friedrichstrasse  68.) 

IT.  Inneres  Mr. 

1)  Politier,   A.,   Ueber  Laesion    da»   Labyrinth«!.     ^'*'^'JJ[ 
Ohronbeilk.    Bil.  IL    8.88.   ~   2)  Schwartie,  Kl««a«r«  »• 


K.  AliBRKCHT,    ZAfi^nmAKKHBITBK. 


4(58 


tbailungeii.  IL  B«iiMrkeii»iMrth«r  F«U  p]ötaUoh«r  6«li5iio8i|^eU. 
Ibidem.  8.  210.  — -  8)  Agnew»  Exfoliation  of  entire  Interoul 
ear  —  exostosis  —  meningltis  etc.  New  York  medical  record. 
I7o.  14.    (Nlehts  wesentlich  Neues  ) 

Tritt  bei  einem  früher  yoUkommen  gesunden  und 
normal  hörenden  Individuum  plötzlich,  unter  den 
Erscheinungen  eines  apoplectischen  An- 
falles, hochgradige  Schwerhörigkeit  oder 
T  a  n  b  h  e  i  t  ein,  dabei  unsicherer  und  taumelnder  Gang, 
in  anderen  Nervenbezirken  aber  keine  Lähmungser- 
scheinnngen,  so  kann  man  nach  Politzer  (1)  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  eineLabyrinthaffection  nach 
Mehiere  annehmen,  falls  die  kurze  Zeit  darauf  vorge- 
nommene Untersuchung  im  äusseren  und  mittleren 
Ohre  nichts  Abnormes  nachweist. 

Ein  hierher  gehöriger,  vom  Verf.  genau  mitgetheilter, 
Fall  unterscheidet  sich  jedoch  von  dem  Meniere'schen 
dadurch,  dass  das  betreffende  Individuum  (40 jähriger 
Mann)  in  Folge  plötzlicher  Ohnmacht  auf  das  Hinterhaupt 
fallend  sich  eine  bei  Lebzeiten  nicht  erkennbare  Ver- 
letzung des  Schädels,  mit  Fissur  beider  Felsenbeine  zu- 
gezogen hatte.  Als  Verf.  den  Patienten  nach  6  Wochen 
untersuehte,  hatte  sieh  Letzterer  von  dem  Anfalle  bis  auf 
vollständige  Taubheit,  taumelnden  Gang  imd  heftiges 
Ohrensausen  vollständig  erholt  Da  äusseres  und  mittleres 
Ohr  durchaus  nichts  Abnormes  zeigten,  so  nahm  Verf. 
einen  Blute rguss  in's  Labyrinth  nach  Meniere  an,  und 
▼ersuchte  die  innerliche  Anwendung  des  Kai.  jodat  In  den 
nächsten  6  Tagen  blieb  der  Zustand  derselbe.  Am  7. 
Tage  trat  plötzlich  Frostanfall  ein,  und  am  9.  Tage  ging 
der  Kranke  an  den  Erscheinungen  von  Basilarmeningitis 
zn  Grunde. 

Die  Section  ergab  eiterige  Basilanneningiüs.  Aeusseres 
und  mittleres  Ohr  durchaus  normal.  Nach  Abzug  der 
unverletzten  Dura  mater  zeigt  sich  eine  Sprung  im 
Hinterhauptsbeine,  welcher  sich  nach  beiden  Seiten  durch 
die  Pyramiden  fortpflanzte,  ohne  jedoch  bis  in  die  Trom- 
melhöhlen zu  dringen.  In  Folge  des  Sprunges  war  es 
zum  Blutaustritt  tn^s  Labyrinth  gekommen,  und  während 


rechts  das  Coagulum  noch  in  geringem  Grade  verändert 
vorgefunden  wurde,  war  dasselbe  im  linken  Vorhofe  eite- 
rig zerfallen,  der  Eiter  hatte  sich  von  hier  aus  durch 
einen  Sprung  im  inneren  Gehorgang  nach  der  Schädel- 
basis ergossen,  wodurch  die  eiterige  Basilarmeningitis 
entstand. 

Der  Fall  ist  namentlich  darum  von  besonderem 
Interesse,  weil  kein  Ergnss  aus  dem  Ohre  stattfond, 
und  dodi  fast  in  allen  bekannten  Fällen  mit  dem 
Sprunge  im  Felsenbein  ein  blutiger  oder  seröser  £r- 
guss  aus  dem  Ohre  verbunden  war. 

ScHWARTZB  (2)  beobachtete  folgenden  bemerkens- 
werthen  Fall: 

Ein  bisher  gesunder  30 jähriger  Mann  wird  ohne 
nachweisbare  Erkältung  von  Schüttelfrost  befallen,  be 
kommt  danach  Kopfschmerzen,  die  sich  schnell  derartig 
steigern,  dass  Bewusstlosigkeit  eintritt,  in  weleher  eim- 
maliges  Erbrechen  erfolgt  Der  bewusstlose  Zuatand 
dauert  höchstens  18  Stunden,  dann  erwacht  Patient  mit 
Kopfschmerz,  aber  klarem  Bewusstsein,  völlig  gehörlos 
und  mit  aufgehobener  Goordination  der  Bewegungen, 
starkem  Schwindel  bei  aufrechter  Haltung.  Die  inner- 
liche Verabreichung  von  Kai.  jodat,  starke  Ableitungen 
im  Nacken  erwiesen  sich  als  vollständig  erfolglos.  Die 
Untersuchung  des  äusseren  Ohres  war  resultatlos,  weil 
beiderseits  durch  Einträufelung  eines  reizenden  Oeles  eine 
künstliche  Eiterung  erzeugt  war;  der  Katheterismus  ergab 
beiderseits  normales  Blasengeräusch. 

Bei  der  hochgradigen  Fnnctioasstorang  lag  die  Aor 
nähme  einer  Erkrankung  des  Nervenapparates  ndie. 
Wegen  der  doppelseitigen  Affection  nuisate  nuin  an 
ein  intracranielies  Leiden  denken,  and  ist  es  Verf.  am 
wahrscheinlichsten,  dass  es  sich  am  eine  AborüiYfonii 
der  zu  jener  Zeit  lu  der  Halle'sohen  Gegead  häufigen 
Cerebrospinal-Meningitis  gehandelt  habe.  Der  eigenir 
liehe  Sitz  des  GehorleidenB  blieb  dabei  freilich  ii 
noch  nngevidss. 
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Saltfr  (1)  schreibt  die  Priorität  der  Entdeckung 
der  Zahnbeinfibrillen  HEiiLB  zu,  der  dieselben 
als  Inhalt  der  tuboläxen  Zahmbeinhöhlen  beschrieben 
hatte.  Ferner  hat  Owen  die  Fortsätze  der  oberfläch- 
lichen Palpazellen  ans  den  Zahnbeinkanälchen  an 
einem  Elephantenzahne  herausgezogen  (Gyclopaedia  of 
Anatomy  Vol.  38.  p.  929).  Lent  beschreibt  ebenfalls 
die  Zahnbeinfibrillen,  er  hält  sie  für  tubulär,  während 
ToMES  sie  für  solide  Massen  ansieht,  welche  die  Kanäle 
aasfullen.  S.  hält  diese  Fibrillen  für  hohl,  da  er  ku- 
gelige Anschwellungen  hier  und  da  gesehen,  wie  durch 
Luftbläschen  hervorgerufen,  die  nur  beim  Eintrocknen 
eines  flüssigen  Inhaltes  vorkommen  können ;  weiche 
und  solide  Fasern  würden  dagegen  zu  einem  Strange 
eintrocknen,  und  beim  Wiederaufquellen  zu  einer  wei- 
chen Faser  werden.  Sieht  man  abgerissene  Enden  der 
Fibrillen  in  der  entkalkten  Zahnbeinmasse,  die  quer 
odre  schräg  durchschnitten  sind,  so  bemerkt  man  einne 
centralen  Punkt,  als  Eingang  zu  dem  Kanäle.  Zur 
Unterstützung  seiner  Auffassung  von  der  tubulären 
Beschaffenheit  der  Fibrillen  führt  S.  den  Umstand  an, 
dass  die  Obliteration  der  Dentinkanälchen,  wie  sie  bei 
peripherischer  Caries  sich  zeigt,  nur  von  den  Pnlpa- 
gefössen  ausgehen  kann,  von  denen  die  Deposita  ge- 
liefert werden;  es  ist  undenkbar,  dass  eine  Imbibition 
solider  Fibrillen  von  den  dazu  erforderlichen  Substan- 
zen in  solcher  Entfernung  vor  sich  gehen  kann,  wie 
sie  zwischen  der  Pulpa  und  der  Peripherie  der  Den- 
tine  besteht,  zumal  da  eine  Solidificirung  des  Röhr- 
cheninhaltes in  dem  Verlaufe  der  Zahnbeinröhrchen 
nicht  sichtbar  ist.  Als  ferneren  Orund  für  die  röhren- 
förmige Beschaffenheit  der  Fibrillen  führt  S.  an,  dass, 
wenn  nicht  calciflcirte  Interglobularmassen  bestehen, 
und  sich  zwischen  diesen  und  der  Pulpa  eine  Dentin- 
schicht bildet,  jene  niemals  mit  Kalksalzen  versehen 
werden.  —  8.  hat  femer  seine  Aufmerksamkeit  auf 
das  Verhalten  des  relativen  Durchmessers  der  mem- 
branösen  Röhren  zu  den  Zahnbeinkanälchen  gerichtet. 
Bei  dem  Längsschnitte  von  trockener  Dentine  sieht 
man  die  tubulären ,  lufthaltigen  Cavitäten  von  einem 
bestimmten  Durchmesser,  auf  einem  Querschnitte  helle, 
circuläre  Ringe  um  ein  kleines  lufthaltiges  Centrum. 
Auf  dem  Längsschnitte  sieht  man  nichts,  was  mit  dem 
hellen  Ringe  des  Querschnittes  übereinstimmt,  der 
centrale,  lufthaltige  Fleck  in  diesem  ist  von  kleinerem 
Durchmesser,  als  die  lufthaltige  Röhre  auf  dem  Längs- 
schnitte. S.  hält  das  Bild  des  glänzenden  Ringes  um 
die  Zahnbeinkanälchen  für  ein  durch  Lichtbrechung 
erzeugtes  Phänomen  und  erkennt  keine  eigentlichen 
Wände  derselben  an.  -  Die  membranösen  Kanäle  des 
Zahnbeins  stehen  mit  den  Elfenbemzellen  der  Pulpa 
in  Verbindung,  sind  aber  keine  Nerven.  Sie  scheinen 
nicht  die  Empfindlichkeit  zu  vermitteln ,  denn  S.  be- 


obachtete zwei  Fälle,  wo  diese  im  Dentin  gende  in 
solchen  Stellen  sich  vorfand,  deren  Gommunication  mit 
der  Pulpa  durch  cariösen  Process  auf  grosse  Strecken 
aufgehoben  war;  er  ist  desshalb  zu  der  Annahme  ge- 
neigt, dass  entweder  das  Periost  auch  an  die  Dentbe 
Nervenästchen  abgiebt  (?),  oder  dass  noch  ein  colli- 
teraler  Zusammenhang  mit  der  Pulpa  besteht. 

RicHABDSON  (2)  theilt  Beobachtungen  über  dei 
semiotischen  Werth  des  Dentitionsvorgan- 
ges  mit.  Er  unterscheidet  4  Klassen  von  Kinden: 
1}  Kinder,  bei  denen  die  mittleren  Schneidezähne  in 
7.  Monate,  die  seitlichen  im  7.-10.  Monate,  die  er- 
sten Mahlzähne  im  12.  und  18.,  die  Eckzähne  im  21. 
und  die  letzten  Mahlzähne  am  Ende  des  zweiten  oder 
Anfange  des  dritten  Lebensjahres  zum  Durchbrach 
kommen.  Solche  Kinder  sind  von  festem  und  gesoh 
dem  Baue,  lernen  zeitig  gehen  (bis  die  Eckzähne  ent» 
wickelt  sind)j  sind  ruhig,  schlafen  gut  und  wachsen, 
wenn  sie  nicht  gröblich  vernachlässigt  werden,  gesund 
und  stark  auf.  -  2)  Kinder,  bei  denen  die  mitüeien 
Schneidezähne  im  9.  oder  10.  Monat  and  dann  in  den 
drei  nächsten  Monaten  die  seitlichen  Schneidezihne 
und  ersten  Mahlzähne  schnell  auf  einander  dardi- 
brechen:  diese  sind  ursprünglich  schwächer  oder, 
wenn  auch  anscheinend  gut  genährt,  werden  sie  ei 
doch  später,  es  zeigen  sich  Darmleiden,  Blähnngen, 
Säurebildung,  Schlaflosigkeit.  Der  Zahndurchbrud 
ruft  vielfache  sympathische  Erscheinungen  hervor,  die 
um  so  heftiger  sind,  je  mehr  Zähne  gleichzeitig  odff 
in  schneller  Folge  durchbrechen.  Solche  Kinder  ha- 
ben keine  erbliche  Krankheitsanlage,  und  sind  bei  der 
Geburt  nicht  ungesund,  sie  leiden  erst  durch  nnzweek- 
massige  Ernährung.  —  3)  Der  Durchbrach  der  mittle» 
ren  Schneidezähne  erfolgt  im  12.  Monate,  die  nl»igeD 
Zähne  erscheinen  im  Verlaufe  von  drei  bis  vier  Jiii- 
ren  in  unregelmässiger  Folge:  die  Kinder  sind  roo 
Geburt  an  klein,  mager  und  schwach,  leiden  sn  611- 
hungen  und  häufigen  convulsivischen  Anfallen;  sie 
sind  bald  schlaflos  und  fiebernd,  bald  zum  Schlafe  ge- 
neigt und  kalt;  fast  immer  ist-  Diarrhoe  vorhanden 
und  der  Schlaf  unruhig.  Die  Dentition  verläuft  mit 
vielfältigen  krankhaften  Erscheinungen,  und  hinfig  er- 
folgt unter  Convulsionen  der  Tod.  Diese  Kinder  lei- 
den an  hereditärer  Syphilis  oder  Scrophulose,  oder 
stammen  von  schlecht  genährten,  kranken  Müttern 
Bisweilen  sind  die  Eltern  gesund,  allein  dieMntterist 
durch  schnell  auf  einander  folgende  SchwangerschafteD 
und  Geburten  geschwächt ;  desshalb  sind  die  erstgebo- 
renen Kinder  von  Zufällen  der  Art  frei;  bei  ihnen  geht 
die  Dentition  regelmässig  vor  sich,  und  die  Zähne  vd 
gesund  und  stehen  regelmässig ;  bei  einem  spiteren 
Kinde  zeigen  sich  jedoch  die  oben  angegebenen  Z^ 
fälle,  die  sich  bei  jedem  folgenden  steigern.  Aehnlieh 
verhält  es  sich,  wenn  die  Mütter  die  Kinder  zn  luge 
säugen.  —  4)  Der  erste  Zahn  bricht  nicht  vor  dem  15. 
Monate  durch,  und  der  erste  Zahndurchbruch  ist  nod 
nicht  in  dem  Zeiträume  beendet,  der  für  die  Da» 
der  Milchzähne  gesetzt  ist,  er  erstreckt  sich  also  itf 
in  das  8.  Jahr  und  darüber  hinaus :  die  Kinder  sind 
von  Geburt  an  schwach,  schlecht  genährt  und  schW- 
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,  du  Haar  ist  sparsam,  die  Nägel  sind  klein  and 
wach,  die  Angenlider  geschrumpft.  Trotz  starker 
iiniiigsaufiiahme  und  den  fehlenden  Zeichen  von 
spepsie  schreitet  ihre  Emährang  nicht  vor.  Der 
rchbrach  der  Zähne  wird  gewohnlich  Todesursache, 
t  zwar  unter  den  Erscheinungen  der  Inanition. 
tt  der  Xod  nicht  ein,  so  verliert  das  ganze  Knochen- 
ast  an  Festigkeit,  und  auch  das  ganze  Zahngewebe 
^  sich  mangelhaft  gebildet. 

Wedl  (3):  Ein  oberer  Backenzahn  hatte  eine  F pae- 
der Wurzel  erlitten,  die  Heilung  war  mit  geringer 
BcMebuDg  der  Bruchränder  erfolgt;  ein  Gallus  um- 
rings  die  Wurzel.   Die  verbindende  Masse  war  scharf 
^hieden  vom  normalen  Zahnbeine,  und  bestand  aus 
)r  dunklen  Randschicht,  neugebildeter  Knochenmasse 
hellerer  Gentralsubstanz,  neugebildetem  Dentin  mit 
lydarmasse.  —  Eine  andere  Beobachtung  betraf  einen 
ilopenzahn,  an  dessen  äusserer  Kronenhälfte  ein  De- 
;  dch  zeigte,    der   unterhalb  der  Scbmelzgrenze  am 
l^se  begann,  und  sich  bis  zur  Pulpahohle  erstreckte, 
iluurte  Masse  deckte  den  Defect:  Diese  bestand  in 
tN&he  der  Pulpahohle  aus  gut  entwickeltem,  vascu- 
nrtem  Zahnbein;  gegen  die  Oberfläche  hin  schwand 
Mibe  mehr  und  mehr,  um  Aggregaten  von  Zahnbein- 
eln  Platz  zu  machen,  und  endlich  wurde  die  Rinde 
yaseolarisirtem  Knochengewebe  gebildet.    In  beiden 
im  war  die  Regeneration  von  der  Pulpa  abhängig, 
auch  im  Stande  ist,  Knochengewebe  zu  erzeugen. 

Damit  in  Uebereinstimmung  beobachtete  Hohl  (4) 
ier  Pulpa  eines  Milchbackenzahnes  feste,  undurch- 
itige,  gelbliche  Massen,  die,  vermittelst  Salzsäure 
ehsichtig  gemacht,  Knochenzellen  mit  Kapseln  ent- 
Iten.  H.  leitet  diese  Knochenzellen  aus  den  Zellen 
Pulpa  her,  die  sich  concentriscli  verdickt  haben 
1  mit  Kalksalzen  imprägnirt  sind. 

Um  über  die  Einwirkung  des  Eisens  auf 
k  Zähne  Klarheit  zu  gewinnen,  wurden  von  Smith 
hrerschiedene,  in  der  Praxis  gebränchliche  Losun- 
^  angewendet,  um  sie  auf  menschliche  Zähne  ein- 
ken  zu  lassen,  und  zwar  ein  gesunder  Eckzahn  und 
nspis  und  ein  kranker  oberer  und  unterer  Mahl- 
n.  Die  Versuchs-Flüssigkeiten  bestanden  ans: 
Sacch.  carb.  ferri  gr.  xx,  Aquae  Unc.j.  2)  Garb. 
igr.xx.,  Aq.  ünc.j.  3)  Syr.  Phosph.  ferri  gr.x., 
.  ünc.ß.  4)  Syr.  ferr.  jod.  üno.ß,  Aq.  ünc.  p. 
ßtrat.  chinae  et  ferri  Scrpl.ij,  Aq.  ünc.j.  6)  Vini 
1  ünc.ß,  Aq.  ünc.ß.  7)Sulphat.  ferri  ünc.ß,  Aq. 
5.j.  8)  Tr.  mur.  ferri  Drchm.^,  Aq.  ünc.j.  —  Ana- 
lem wurden  noch  zum  Versuche  folgende ,  nicht 
nhaltige,  Flüssigkeiten  verwendet:  1)  Chinin,  sul- 
r.  gr.v.,  Acid.  sulphur.  gr.j,  Aq.  ünc.ß.  2)Acid. 
sphor.  dilnt.  Unc.  ß,  Aq.  ünc.  ß.  3)  Liq.  Gondy 
).ß,  Aq.  ünc.^.  —  Das  Resultat  eines  zehntägigen 
weilens  der  Zähne  in  den  eisenhaltigen  Solutionen 
,  dass  gewisse  Eisenpräparate  einen  direct  schad- 
en Einfluss  ansähen ,  am  meisten  die  Lösung  von 
mm  muriat.,  danach  das  Eisensulphat,  wenig  Yi- 
1  ferri ,  die  ührigen  Präparate  ergaben  sich  als  be- 
tongslos.  In  der  zweiten  Reihe  von  arzeneilichen 
nngen  schien  nur  die  Phosphorsäure  eine  Einwir- 
lg  zu  üben. 

Der  Einflnss  der  Eisenpräparate  auf  das  Zahn- 
tem  ist  viel  weniger  ein  chemischer,  als  er  vielmehr 


auf  das  Centralorgan  des  Zahnes  und  auf  die  Secretion 
der  Mundschleimhaut  sich  geltend  macht,  und  auf  die- 
sem Wege  schmerzhafte  Affectionen  hervorrufen,  und 
Zerstörung  der  Zahnsubstanzen  erzengen  kann.  So 
beobachtete  Seebohm  (6),  dass  durch  das  Pyrmon- 
ter Wasser  häufig  Nenralgieen  der  Dental- 
äste des  Trigeminns  entstehen,  ohne  dass  das 
Mineralwasser  einen  direct  schädlichen  Einflnss  auf 
die  Zahnsubstanzen  ausübt,  wie  directe  Versuche  leh- 
ren;  es  scheinen  vielmehr  verborgen  und  schmerzlos 
verlaufende  cariöseProcesse  durch  die  gefösserregende 
Wirkung  der  Kur  zu  exacerhiren,  und  manchen  schein- 
bar gesunden  Zahn  dann  zu  vernichten.  Einfache 
Zahnneuralgieen  erklären  sich  leicht  aus  derdnrchdie 
warmen  Bäder  gesteigerten  Empfindlichkeit  der  Hant, 
und  sind  von  Verkühlungen  bedingt,  demnach  rheu- 
matischer Natiur. 

Magitot  (7)  erklärt  den  cariösen  Process  der 
Zähne  für  einen  rein  chemischen  Vorgang,  der  von 
aussen  her  beginnt,  aher  durch  Reaction  Seitens  der 
Matrix  vitale  Erscheinungen  nach  sich  zieht.  M.  un- 
terscheidet 3  Stadien:  1)  Oberflächliche  Garies,  deren 
Sitz  im  Schmelze  ist.  2)  Mittlere  Garies,  der  SchmebE 
ist  durchbohrt  und  es  beginnt  die  Zerstörung  der  Den- 
tine.  3)  Tiefe,  perforirende  Garies,  die  Pulpahohle  ist 
geöffnet. 

1)  Beginnt  die  Garies  anf  einer  glatten 
Oberfläche,  so  zeigt  sich  ein  weisser,  opakerPunkt 
von  kreidiger  Beschaffenheit,  der  leicht  zu  entfernen 
ist.  Beginnt  die  Zerstörung  in  einer  Ausbuchtung 
oder  Furche,  so  hat  der  Schmelz  eine  ursprünglich 
mangelhafte  Beschaffenheit,  oder  fehlt  gänzlich,  es  fin- 
den sich  im  letzten  Falle  Spalten,  die  bis  zur  Dentine 
dringen,  im  ersten  sind  die  Schmelzprismen  unvoll- 
kommen entwickelt,  sind  nicht  regelmässig,  liegen 
nicht  parallel  und  sind  zerbrochen,  sie  sind  von  ein- 
gedrungenen Nahrungsmitteln  braun  oder  schwarz  ge- 
förbt.  Befinden  sich  die  Zähne  in  dem  Zustande 
der  Erosion,  so  zeigt  die  ganze  Schmelzlage  Unter- 
brechungen in  horizontaler  Richtung,  und  diesen  ent- 
sprechend liegen  in  der  Dentine  drcnläre  Globular- 
massen.  unter  allen  diesen  umständen  ist  die  Dentine 
den  äusseren  Schädlichkeiten  mehr  oder  weniger  hloss- 
gestellt,  zumal  da  das  Schmelzoherhäntchen  an  den 
krankenPartieen  gänzlich  fehlt.  Die  zerstörte  Schmelz- 
schicht zeigt  Schmelztrümmer,  entweder  üs  opake, 
zerreibliche  Prismen,  oder  diese  sind  zu  einer  ganz  ge- 
staltlosen Masse  zerfallen;  verläuft  der  Zerstömngs- 
vorgang  langsam,  so  ist  die  kranke  Stelle  durch  staub- 
förmige Substanzen  dunkel  gefobt,  die  im  Speichel 
enthalten  waren,  oder  mit  den  Nahrungsmitteln  ein- 
geführt sind;  diese  Pigmente  liegen  zwischen  den  aus- 
einandergetretenen Schmelzprismen  und  bilden  Flecken, 
die  verschieden  tief  eindringen.  Die  Dentine  aber  bleibt 
bei  dieser  oberflächlichen  Garies  nicht  nnbetheiligt,  in  ihr 
zeigt  sich  eine  weisse  transparente  Zone,  die  einen 
Kegel  darstellt,  dessen  Basis  am  Schmelze,  dessen 
Spitze  gegen  die  Pulpahohle  liegt;  sie  ist  ein  Prodnct 
der  reactiven  Thätigkeit  der  Matrix,  and  kommt  bei 
künstlich  hervorgerufener  Garies  nicht  vor.   Die  ersten 
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Spuren  diemr  Gewel>8yeräad6n]iig  encheinen  als  we»- 
'  ser  Pteck,  entweder  dicht  an  der  kranken  SchmeLspar- 
tie,  oder  in  der  Mitte  zwischen  dieser  und  der  Pnlpa, 
selten  in  der  Nähe  der  letzteren,  um  sich  später  durch 
die  ganze  Dicke  der  Dentine  za  erstrecken.  Dieser 
weisse  Fleck  ist  dorch  obliteiirte  Zahnbeinkanälchen 
hervorgerufen,  die  der  eindringenden  Caries  damit 
einen  Widerstand  entgegensetzen;  es  liefert  somit  die 
gereizte  Matrix  ein  Product  -  ein  secundäres  Dentine  - 
das  die  Zahnbeinkanälchen  anfüllt  j  und  das  Zahnbein 
in  eine  compacte  und  gleichförmige  Masse  verwandelt. 
Dieselbe  Thätigkeit  der  Pulpa  erfüllt  aber  nicht  nur 
die  Zahnbeinkanälchen,  sondern  bewirkt  auch  concen- 
trische  Ablagerungen  von  Dentine  an  der  Pulpahohle, 
die  dem  äusseren  Defecte  entsprechen  (Ersatzdentine). 
Mit  diesem  Absperrungsvorgange  tritt  die  sogenannte 
trockene  Caries,  und  eine  Heilung  (vorausgesetzt, 
dass  die  obliterirenden  Massen  hinlängliche  Wider- 
stimdskraft  besitzen.  R.)  ein.  Atrophirt  die  Pulpa 
unter  einer  reichlichen  Bildung  von  Ersatzdentine ,  so 
kann  die  Caries  ganz  schmerzlos  verlaufen.  —  2)  Die 
Caries  ist  in  die  Dentinschicht  eingedrun* 
gen:  die  Oefinung  im  Schmelze  ist  von  verschiedener 
Grösse,  der  Substanzverlust  in  der  Dentine  rundlich, 
und  unterminirt  die  Schmelzschicht,  die  bei  irgend 
einer  Gelegenheit  zusammenbricht,  und  einen  grossen 
Defekt  erkennen  lässt.  Da  der  Verlust  an  Schmelz- 
substanz oft  sehr  gering  ist,  während  die  Dentine  in 
grossem  Umfange  vernichtet  ist,  so  ist  man  zur  An- 
nahme einer  centralen  Caries  gekommen.  Nimmt  die 
Caries  ihren  Ausgang  von  einer  glatten  Fläche  der 
Zahnkrone,  so  ist  der  Schmelzdefect  von  demselben 
Umfange ,  oder  grosser  als  die  Höhle  in  der  Dentine. 
Ebenso,  wenn  der  Druck  eines  fremden  Körpers,  z.  B. 
die  Klammer  eines  künstlichen  Gebisses,  düe  Ursache 
der  Caries  wird,  dann  nimmt  die  cariöse  Höhle  die 
Form  dieses  Körpers  an.  Auch  in  diesem  Stadium 
kann  die  Caries  zum  Stillstande  kommen,  wenn  das 
Zahnbein  von  genügender  Härte  ist,  und  die  abschlies- 
sende Zone  eine  feste  Beschaffenheit  hat.  —  Besondere 
Beachtung  verdient  die  am  Zahnhalse  beginnende 
Caries,  die  an  einer  Stelle  beginnt,  wo  die  Schmelz- 
schicht  sehr  dünn  ist.  Sie  entsteht  durch  Entzündungs- 
processe  am  Zahnfieischrande,  oder  durch  Anhäufungen 
von  Schleim  an  demselben,  erstreckt  sich  transversal 
über  den  Zahn,  und  stellt  eine  schmale  Furche  dar 
(serpiginöse  Caries),  die  allenfalls  mit  weiterem 
Fortschreiten  den  Zahn  vollständig  decapitiren  kann. 
Wird  diese  Caries  trocken,  so  können  die  Wände  des 
.Delectes  glatt,  pplirt  und  hart  erscheinen,  wie  ausge- 
feilt -  Caries  durch  Usur.  -  Sobald  die  Caries 
nicht  zum  Stillstande  gekommen  ist,  sind  die  Wände 
an  der  cariösen  Höhle  erweicht,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  schneller  die  Krankheit  fortschreitet;  sie  erscheinen 
wie  von  Säuren  zersetzt,  sind  weiss,  gelb,  braun, 
schwarz,  und  es  erstreckt  sich  der  Erweichungsprocess 
meist  viel  tiefer,  als  es  den  Anschein  hat.  In  den  er- 
weichten Stellen  findet  man  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  noch  einzelne  Bündel  von  Dentinkanäl- 
oben;  näher  dem  Centrum  zeigen  sich  transparente 


gleichförmige  Schichten  ohne  Andentangen  von  Dea- 
tinkanälchen,  und  endlich  schliesst  sidi  daran  nocb 
mehr  nach  innen  ein  normales  oder  obliterirtes  Z&hii- 
bein.  —  In  der  Pulpahohle  findet  man  ein  vetscbiedeD 
gestaltetes  Ersatzzahnbein,  das  bald  als  geringe,  \M 
als  umfangreiche  Ablagerung  erscheint,  dann  so  b^ 
schaffen  ist,  dass  die  Matrix  dadurch  in  mehrere  Pir- 
tikel  gefheilt  wird,  oder  dass  diese  unter  der  reidi- 
lichen  Ablagerung  ganz  zu  Grunde  gegangen  ist   E« 
erscheint  in  Form  kleiner,  freier  Partikel,  wenn  eise 
erhebliche  Irritation  der  Pulpa  stattgefunden,  und  meh- 
rere Angriffspunkte  vorhanden  waren.  Das  Ersatzdeft- 
tin  selbst  ist  homogen,  und  enthält  unregelmissig 
geordnete  Bündel  von  Kanälchen,  die  einen  grosseren 
Durchmesser  haben,  als  die  normalen.  —  Der  Inhalt 
der  cariösen  Höhle  reagirt  sauer,  wird  die  Caries  aher 
trocken,  so  tritt  eine  neutrale  oder  alkalische  Reaktioa 
ein.   Er  besteht  aus  Schmelzprismen  von  dunkler  Farbe 
und  granulirter  Beschaffenheit,  die  in  Bündeln  liegen; 
die  zerstörte  Dentine  erscheint  als  weiche,  weisse,  oder 
bräunlich -gelbe  Masse,  in  der  man  noch  Andeutnngcn 
von  den  Kanälchen  findet,  die  mit  feiner  granulirter 
Substanz  erfüllt  sind,  nämlich  mit  Kalkphosphates,  die 
aus  der  Pulpa  herstammen ;  im  Querdurchschnitte  aeht 
9ian  die  granulirte  Masse  den  Wänden  anhaften.  Aus- 
serdem finden  sich  in  der  Höhle  Pflasterepithel  vond« 
Mundschleimhaut,  Fettkügelchen,  SchleimkÖTperchen, 
vegetabilische  und  animalische  Parasiten  (Leptothiix 
buccalis,  eine  Art  Soorpilz  und  Vibrio  lineola).  Der 
Geruch  cariöser  Zähne  ist  fade;  bilden  sich  Gase,  n 
wird  er  putride;  leidet  die  Pulpa,  so  entsteht  ein  gan- 
gränöser Geruch.  -  3)Penetrirende  Caries.  Das 
dritte  Stadium  ist  zu  Stande  gekommen,  wemi  die 
Pulpahohle  durch  die  Zerstörung  eröffnet  ist    Die 
Verbindung  wird  durch  einen  anfangs  sehr  engen  Ka- 
nal hergestellt,  der  von  einem  erweichten  Hofe  dsh 
geben  ist:  der  blossgelegte  Theil  der  Pulpa  zeigt  eine 
lebhafte  Ii^jectionsröthe ;  besteht  die  Blosslegnng  Un- 
gere  Zeit,  so  ist  die  Entzündung  in  der  Pnlpa  gestei- 
gert, sie  ist  geschwollen,  geröthet,  und  finden  sich  in 
ihr  einzelne  hämorrhagische  Herde  in  Form  schwaner 
Flecken  in  dem  iigicirten  Gewebe;  dann  verliert  sie 
an  Umfang,  und  es  tritt  Suppuration  und  gangrisöser 
Zerfall  ein.    Schreitet  die  Caries  schnell  vor,  und  mA 
die  Pulpahohle  in  grösswem  Umfange  geöffiaet,  so  ent- 
zündet sich  die  Pulpa  in  ihrer  Totalität ,  oder  doch  ia 
grösserem  Umfange,    die   EntzündungserscheinnDgen 
aber  mindern  und  steigern  sich  abwechselnd ,  und  es 
wird  damit  die  Veranlassung  sur  Bildung  irregolarer 
Ersatzdentinmassen  gegeben.   Veriäuft  die  Caries  lang- 
sam ,  und  ist  die  Irritation  der  Pulpa  eine  mfissiget  ^ 
schliesst  sich  der  Zugang  zu  derselben  durch  Emt^ 
dentin,  und  das  Leiden  ist  in  das  zweite  Stadlmnoi' 
rückgeffihrt.   Mit  dem  Zerfall  der  Pulpa  hört  natöriiA 
jede  reparirende  Thätigkeit  derselben  auf,  indessen 
kann  auch  noch  zu  dieser  Zeit  die  Caries  den  Charakter 
der  trockenen  annehmen. 

Die  Therapie  der  schmerzhaften  blossgelcgtenZahn- 
pulpa  besteht  in  den  meisten  Fällen  darin,  dieselbe 
durch  Aetzmittel  zu  zerstören,  am  zweckdienlichste» 
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hat  sich  dazu  der  Arsenik  erwiesen.   Da  die  verwMi- 
deten  Quantitäten  nur  geringe  sind,  gehören  durch  den 
Arsenik     hervorgerufene     Yergiftungser- 
scheinungenzu  den  Seltenheiten;  dass  jedoch  der- 
gleichen Yorkommen,  davon  wird  in  der  Gaz.  de  Lyon  (8) 
eine  Beobachtung  nütgetheilt,  wo  in  Folge  des  ver- 
schluckten Speichels  reiswasserähnliche  Stuhle,  häu- 
figes Erbrechen,  heftige  Krämpfe,  Gastralgie,  kurz 
alle  Erscheinungen  einer  heftigen  Gholerine,  eintraten. 
Das  Zahnfleisch  zeigte  in  der  Gegend  des  letzten  Mo- 
laris eine  Aetzwunde.   Die  Mittel  gegen  Arsenikver- 
giftung wurden  mit  Erfolg  angewendet.  -  Jedenfalls 
ist  das  Mittel  nicht  in  geringer  Menge  angewendet, 
und  die  cariose  Höhle  nicht  sorgföltig  verschlossen 
worden,  wofür  die  Aetzwunde  des  Zahnfleisches  spricht; 
bei  gehöriger  Vorsicht  hat  Verf.,  trotz  vieler  tausend 
Aetzungen,   die  er  mit  Arsenik  verrichtet,  niemals 
Yergiftungserscheinungen  beobachtet. 

Es  ist  von  Wichtigkeit  festzustellen ,  wie  weit  der 

Reiz  in  den  Dentalnerven  ausstrahlen,  und  dadurch 

weitere  und  fremdartige  Erscheinungen  bedingen  kann, 

es  ist  dies  wichtig  besonders  in  Rücksicht  auf  manche 

Erscheinungen  der  ersten  Dentition,  denen  ebenfalls 

eine  Reizung  der  Dentalnerven  zu  Grunde  liegt,  und 

die  sich  aus  Beobachtungen  an  Erwachsenen,  bei  denen 

ähnliche  Vorgänge  sich  zeigen,  dann  erklären  lassen. 

So    theilte    Pettebs    (9)  in   der   Buffiüo   Medical 

Association  einen  Fall  von  partieller  Paralyse 

desArmesin  Folge  von  Garies,  mit  Blosslegung  der 

Pulpa  des  rechten  unteren  Weisheitszahnes  mit : 

Die  Patientin  war  schwach  und  mager,  40  Jahre  alt, 
von  nerrösem  Temperament;  sie  hatte  im  Zahne  selbst 
wenig  Schmerz  gehabt,  dagegen  heftige  Schmerzen  meh- 
rere Wochen  hindurch  an  der  rechten  Seite  des  Halses; 
der  Schmerz  erstreckte  sich  bis  in  die  Schulter  und  den 
Ann,  gleichzeitig  bestand  Rigidität  der  Muskeln  und  Un- 
bewegUchkeit  des  Armes;  ^mrde  der  Zahnnerv  mit  einer 
Sonde  beröhrt,  so  trat  der  Schmerz  viel  deutlicher  im 
Arme  als  im  Zahne  hervor;  in  jenem  zeigte  sich  ein 
schmerzhaftes  Zucken  und  ein  paralytischer  Zustand,  so 
dass  die  Patientin  den  Arm  nicht  bewegen  konnte,  den- 
selben vielmehr  mit  der  linken  Hand  stützen  musste. 
Durch  Aetzung  und  Extraction  der  Pulpa  trat  Heilung  ein. 
Einen  ähnlichen  Fall  bat  Ref.  beobachtet  und  mit- 
getheilt,  in  welchem  die  Reizung  ebenfalls  vom  Weisheits- 
zahne des  Unterkiefers  ausging,  der  spontan  nicht  schmerz- 
haft war;  es  hatten  sich  Contracturen  des  Armes  der 
entsprechenden  Seite  eingestellt,  die  durch  die  Belührung 
der  Pulpa  des  kranken  Zahnes  hervorgerufen  und  gestei- 
gert wurden.  Die  Aetzung  der  Pulpa  beseitigte  in  kurzer 
Zeit  das  Leiden.  Es  scheint,  als  ob  besonders  die  Zähne 
des  Unterkiefers,  und  zwar  die  nach  hinten  gelegenen 
mehr  als  die  übrigen  bei  Reizung  der  Dentalnerven  wei- 
ter verbreitete  Krankheitserscheinungen  in  anderen  Ner- 
venbahnen hervorzurufen  im  Stande  sind. 

Eine  hierher  gehörige  Beobachtung  theilt  Ledeber 
(10)  mit ;  sie  betrifft  jedoch  nicht  die  direkte  Reisung 
eines  Dentalnerven  und  die  davon  abhängigen  Erschei- 
nungen, sondern  die  Uebertragnng  des  Reizes 
auf  das  Ganglion  Bochdalekii  und  eine  da- 
durchbedingte  Neurose  des  Vagus. 

Die  Reizung  wurde  dxu-ch  das  Einsetzen  eines  künst- 
lichen kleinen  Schneidezahnes  der  linken  Seite  bedingt, 
es  trat  Erbrechen  alles  Genossenen  ein,  heftige  spontane 
Gonvulsionen,  Verfall  der  Kräfte.  Nach  erfolglosen  Heil- 
versuchen  wurde  der  künstliche  Zahn  entfernt  und  ver- 


kürzt (vermuthlich  der  Stift,  wodurch  der  künstliche  Zahn 
in  der  Zahnwurzel  befestigt  war)  und  wieder  eingesetzt, 
sogleich  waren  alle  krankhaften  Erscheinungen  vershwun- 
den.  Der  Verf.  hat  noch  zwei  ähnliche  Fälle  beobachtet, 
bei  denen,  wie  auch  im  vorliegenden,  alle  localen  Er- 
scheinungen fehlten. 

Erregung  des  Sympathicus  glaubte  Bemax 
(11)  in  einigen  Fällen  annehmen  zu  müssen,  in  denen 
Reizung  der  Dentalnerven  zu  Grunde  lag. 

Bei  einem  gesunden  Mädchen  von  21  Jahren  war 
das  rechte  Kiefergelenk  unter  heftigen  Schmerzen  imbe- 
weglich geworden,  dasselbe  hatte  sich  entzündet,  nach- 
dem schon  vier  Wochen  vorher  Schmerzen  im  letzten 
unteren  Backenzahn  vorangegangen  waren,  der  Mund 
konnte  kaum  einige  Linien  weit  geöffnet  werden.  Hatte 
der  Schmerz  eine  gewisse  Intensität  erreicht,  so  trat 
heftiges  Herzklopfen  ein,  das  der  Kranken  selber  hörbar 
war,  dazu  Schluchzen,  Aufschreien,  Erstickungsgefühl 
und  Unfähigkeit  zum  Gehen.  Nach  4 — 5  Stunden  Hess 
der  Anfall  nach,  es  blieb  aber  Unregelmässigkeit  der 
Herzbewegung  zurück.  Die  Entzündung,  die  offenbar  von 
den  Backenzahnwurzeln  sich  auf  das  Kiefergelenk  fort- 
geplSanzt  hatte,  wurde  durch  den  constanten  Strom  auf 
das  Gangl.  cervic.  sup.  mit  Erfolg  bekämpft,  die  Herz- 
krämpfe schwanden,  ebenso  die  Pseudoankylose  nach  3 
bis  4  Wochen  spurlos.  Die  Kranke  Hess  später  den  hoh- 
len Zahn  entfernen  und  ist  seitdem  gesund  geblieben. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  24  JiUiren, 
die  schon  seit  Jahren  an  Zahnschmerzen  litt,  zuletst  am 
letzten  Molaris  des  Unken  Unterkiefers.  Seit  4  Wochen 
bestand  eine  schmerzhafte  Anschwellung  des  Unterkiefers, 
vollständiger  Trismus,  Gontractur  des  Masseter  und  Tempo- 
ralis,  dabei  grosse  Beängstigung  und  Herzklopfen,  bei 
einem  Pulse  von  140—160  Schlägen.  Der  constante 
Strom  auf  den  Halstheil  des  Sympathicus  hatte  auch  hier 
einen  guten  Erfolg;  auf  das  Gangl.  cervic.  sup.  hinter  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  applicirt,  wurde  der  Puls  in  5 
bis  6  Minuten  auf  96  Schläge  herabgesetzt;  der  Krampf 
der  Masseteren  Hess  nach,,  so  dass  Kaubewegungen  fe- 
macht  werden  konnten.  Jedoch  konnte  nur  mit  Muhe 
der  Zeigefinger  zwischen  die  Kiefer  gebracht  werden  und 
es  schien,  dass  der  Mundverschluss  weniger  durch  Mus- 
kelkrampf, als  durch  Schwellung  des  Kieferastes  und  des 
Gelenkkopfes  bedingt  würde.  Ob  die  Heilung  des  kranken 
Knochens  herbeigeführt  wurde,  ist  nicht  mitgetheilt,  da 
der  Fall  noch  in  Behandlung  blieb.  R,  hielt  solche  An- 
kylosen für  schwierig  zu  behandeln,  weil  die  Krankheits- 
ursache, nämlich  der  Reiz,  durch  den  kranken  Zahn  fort- 
besteht (Viel  schneller  und  gründlicher  werden  solche 
Leiden,  die  in  einer  Periostitis  und  Ostitis  des  Eaeferastes 
bestehen,  durch  Extraction  der  kranken  Zähne  beseitigt, 
die  ohne  Resection  des  Kiefers,  wie  R.  fürchtete,  sich 
ausführen  lässt,  man  kann  auch  bei  ziemlich  vollständi- 
gem Verschlusse  des  Mundes  noch  mit  dem  Hebel  von 
Lecluse  den  kranken  Zahn  entfernen.    Ref.) 

In  einem  dritten  Falle  zeigten  sich  ähnliche  Erschei- 
nungen, hervorgerufen  durch  einen  ersten  Molaris  von 
enormer  Entwickelung,  der  gleichzeitig  eine  schiefe  Stel- 
lung hatte:  Die  krankhaften  Symptome  waren  im  Laufe 
der  Zeit  beseitigt.  Im  Anschlüsse  an  diese  Fälle  deutet 
R.  die  Zahnkrämpfe  der  Kinder;  unter  diesen  befinden 
sich  sicher  viele,  die  meningitischen  Ursprunges  sind,  aber 
die  Mehrzahl  ist  wirklich  in  einer  schweren  Dentition  be- 
gründet, d.  h.  in  nervösen  und  entzündlichen  Reizungen 
der  Dentalnerveu,  die  eine  Reihe  solcher  Reflexkrämpfe 
einleiten  können,  dass  diese  das  Leben  bedrohen,  indem 
bei  verstärktem  Herzstosse  und  gleichzeitigem  Krämpfe 
der  Himgefässe  Apoplexieen  eintreten.  R.  räth  bei  Kin- 
dern, wenn  ausgedehnte  Krämpfe  bei  fehlenden  Zeichen 
von  Meningitis  sich  zeigen,  zu  untersuchen,  ob  nicht 
wahrnehmbare  Schwellungen  nach  dem  Laufe  des  Sym- 
pathicus am  Halse  sich  beobachten  lassen;  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  konnten  neue  therapeutische  Eineriffe 
sich  machen  lassen.  (Noch  wichtiger  ist  die  Untersuchung 
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der  Kiefer  bei  Kindern ;  häufig  wird  man  angeschwollene 
und  beim  Druck  deutlich   schmerzhafte  Alveolen  finden 
und  damit  veranlasst  sein,  local,  und  unter  umständen 
.   allgemein  antiphogistisch  zu  verfahren.    Ref.) 

Beol>acbtimgen,das8KrankheltendesAiitram 
fiighmori  Augenleiden  yeranlassten,  sind  nicht 
sehr  häufig.  Einen  Fall  der  genannten  Art  veroffent- 
Hcht  Gaikb  (12) : 

Er  brtraf  ein  22 jähriges  Mädchen,  bei  der,  neben 
Anschwellung  des  Gesichtes,  mangelhaftes  Sehvermögen 
und  gleichzeitig  Ptosis  des  rechten  Auges  vorhanden  war ; 
die  Pupille  war  stark  dilatirt  und  reagirte  nicht  auf  helles 
Licht.  Die  Anschwellung  wurde  durch  eine  periostale 
Entzündung  des  ersten  oberen  Mahlzahnes  bedingt,  des- 
sen Krone  zwei  Monate  zuvor  bei  einem  Extractionsver- 
suche  abgebrochen  war.  Bei  einem  Druck  auf  den  Gau- 
men drang  Eiter  aus  der  Alveole  hervor.  Die  vordere 
Fläche  des  Oberkieferbeines  war  bedeutend  hervorgewölbt, 
und  deutete  auf  eine  Erkrankung  der  Oberkieferhdhle. 
Die  Patientin  verweigerte  die  Extraction  der  Zahnwurzeln. 
Nach  einer  Woche  hatte  die  Hervortreibung  des  Kno- 
chens zugenommen,  und  aus  dem  rechten  Nasenloche 
wurde  Eiter  entleert;  eine  leichte  Conjunctivitis  des  un- 
teren Augenlides  war  eingetreten,  das  Sehvermögen  war 
sehr  verringert,  die  Iris  unbeweglich.  Die  Untersuchung 
des  Auges  ergab,  dass  die  Ausbreitung  des  Opticus  viel 
blasser  war,  als  in  dem  der  anderen  Seite,  während  die 
Häute  und  Flüssigkeiten  gesund  erschienen.  Nach  zwei 
Wochen  war  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  ganz 
geschwunden.  Die  Patientin  gestattete  jetzt  die  Extrac- 
tion der  Zahnwurzeln  und  Anbohrung  der  Kieferhöhle, 
wodurch  eine  grosse  Menge  Eiter  entleert  wurde;  im 
Uebrigen  erhielt  sie  Anfangs  kleine  Quecksilberdosen  und 
später  Tonica.  Nach  8  Monaten  war  die  Ptosis  besei- 
tigt, es  zeigte  sich  eine  geringe  Thätigkeit  in  der  Iris, 
aber  nicht  coordinirt  mit  der  des  gesunden  Auges,  und 
es  ist  keine  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  das  Seh- 
vermögen wiederkehren  wird.  —  Der  Verf.  verweist  auf 
einige  ähnliche  Beobachtungen:  1)  von  Salt  er  (Medico- 
chirurgical  Transactions  1862),  wo  heftige  Schmerzen  an 
den  Wurzeln  des  rechten  oberen  Mahlzahnes  vorangegan- 
gen waren;  es  entstand  eine  rapide  Anschwellung  des 
Gesichtes  mit  Infiltration  des  unteren  Augenlides,  wo- 
durch das  Auge  geschlossen  wurde:  das  Wangenbein  (?) 
war  hervorgetrieben  und  die  Nase  nach  der  andern  Seite 
hinübergedrängt,  der  Augapfel  schien  ebenfalls  hervor- 
getrieben zu  sein,  dabei  klagte  die  Patientin  über  ausser- 
ordentlich heftige  Schmerzen.  Nach  wenigen  Stunden 
war  das  rechte,  bisher  gesunde  Auge  voUsUUidig  erblin- 
det Ungefähr  24  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  Ge- 
schwulst schien  am  inneren  Augenwinkel  Eiter  durch- 
brechen zu  wollen,  der  auch  durch  einen  Einstich  ent- 
leert wurde;  die  Wunde  schloss  sich  schnell,  nach  abei> 
mals  24  Stunden  wurde  in  den  äusseren  Augenwinkel  ein- 
gestochen; während  2  —  3  Wochen  wurden  Punctionen 
an  verschiedenen  Stellen  gemacht.  Im  Hospital  wurde 
darauf  der  erwähnte  Molaris  entfernt,  und  damit  die 
Oberkieferhöhle  eröffnet,  aus  der  sich  ein  Eiterstrom 
ergoss.  Das  Sehvermögen  war  ganz  erloschen,  der  Aug- 
apfel hervorgewölbt  und  verdreht,  an  ihm  imd  den  Li- 
dern heftige  Conjunctivitis;  Pupille  starr  und  erweitert. 
Es  stiessen  sich  im  Laufe  der  Zeit  mehrere  nekrotische 
Knochenstücke  vom  Boden  der  Orbita  los.  Die  Augen- 
flüssigkeiten waren  durchsichtig  ,  die  Retina  gesund, 
die  Ausbreitung  des  Opticus  aber  auch  hier  aufföllig  anä- 
misch. Die  Patientin  erhielt  das  Sehvermögen  nicht  wie- 
wieder.  2)  Brück  theilte  einen  ähnlichen  Fall  mit, 
der  mit  heftiger  Entzündung  in  dem  Kieferknochen,  den 
Zähnen,  der  Zunge  und  dem  Halse  auftrat  Es  war  ein 
Eiterdepot  in  der  Oberkieferhöhle  vorhanden,  das  sich 
durch  das  linke  Nasenloch  mit  Erleichterung  für  den 
Kranken  entleerte.  Im  ersten  entzündlichen  Stadium  war 
das  Sehvermögen  ganz  verloren,  und  die  Achse  des  Auges 
wich  von  ihrer  normalen  Richtung  ab.     Die  acuten  Er- 


scheinungen kehrten  übrigens  wiederholt  wieder,  scfawu- 
den  aber  schliesslich  unter  einer  geeigneten  Behandlung, 
und  damit  trat  auch  vollkommene  Wiederherstellung  dei 
Auges  ein.  3)  In  dem  dritten  Falle  (Lawrence, 
Watson's  Lectnres  on  the  principlee  of  practice  of  phy- 
sie)  war  ein  fremder  Körper  in  die  Kieferhöhle  eingedrnngen, 
und  gab  die  Ursache  der  Erblindung  ab.  Bei  einem  30 
jährigen  Manne  trat  plötzlich  ein  heftiger  Schmerz  in 
der  linken  Schläfe  nahe  dem  Auge  ein,  der  sich  über 
die  ganze  Gesichtshälfte  verbreitete,  der  Schmerz  kehrte 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder,  und  der  Patient  erblindete  nf 
einem  Auge.  Die  Backe  schwoll  allmälig  an,  und  es 
entleerten  sich  einige  Theelöffel  blutigen  Eiters  aus  einer 
Oeffnung  im  unteren  Augenlide,  mit  Nachlass  der  Schmer- 
zen, die  jedoch  nach  einigen  Monaten  wiederkehrten.  Das 
linke  Auge  war  gegen  Licht  ganz  unempfindlich,  die 
Pupille  erweitert  Der  erste  Mahlzahn  derselben  Seite 
war  cariös,  ohne  jedoch  jemals  Schmerzen  veranlasst  n 
haben;  er  wurde  extrahirt;  aus  seiner  Wurzelspitze  ragte 
ein  drei  Linien  langer  Holzsplitter  hervor,  das  Stock 
eines  Zahnstochers,  der  den  Gentralkanal  durchdrongei 
hatte.  Mittelst  einer  in  die  Oberkieferhöhle  eiogefohrten 
Sonde  wurden  einige  Tropfen  einer  purulenten  Flüssig- 
keit entleert,  und  schon  an  demselben  Abende  war  is 
Auge  für  Lichteindrücke  empfänglich.  Neun  Tage  nadi 
der  Zahnextraction,  aber  nach  ISmonaÜicher  Blindheit» 
war  das  Sehvermögen  voUkonmien  wieder  hergestellt  4} 
Von  Pollock  wurde  bei  heftiger  und  tief  gehender 
Entzündung  in  der  Oberkiefergegend  und  der  Angenhöhle, 
Exophthalmus,  Blindheit,  Erweiterung  und  Unbewegii^ 
keit  der  Pupille  beobachtet  Der  erkrankte  zweite  6i- 
cuspis  und  erste  Molaris  wurden  entfernt,  die  Wurzeln 
des  letzteren  zeigten  Entzündungserscheinungen;  es  Hessen 
sofort  die  entzündlichen  Zufälle  nach,  und  in  10  Tagen 
war  auch  die  Augenentzündung  geschwunden.  AniaDgs 
war  die  Pupille  noch  erweitert  und  unbeweglich,  kehrte 
jedoch  zu  ihrem  normalen  Verhalten  zurück,  imd  d» 
Sehvermögen  stellte  sich  vollkommen  wieder  her.  5) 
Die  fünfte  Beobachtung  wurde  an  dem  Sohne  eines  Lon- 
doner Arztes  gemacht  (Watson),  der  wiederiiolt,  ohne 
bemerkbare  Ursachen  auf  einem  Auge  erblindete.  Nad 
Extraction  einiger  unregelmässig  gestellter  Zähne  kehrte 
das  Gesicht  wieder. 

Bei  heftiger  Neuralgie  des  Trigeminnswiid 
von  Cabäiiniti  (13)  gerathen,  die  schmerzenden  Theile 
mit  Gollodium  zu  überziehen,  dasMorphinm 
mariaticum  aufgelost  enthält. 

Bei  denselben  Leiden,  wenn  der  Schmerz  inim- 
regelmässigen  P^oxysmen  aoftritt,  rühmt  Jackso5 
(14),  auf  Grund  einer  neunjährigen  Erfahrung,  den 
Gebrauch  des  Salmiaks  in  vierstündlichen  Dosen n 
einem  Scnipel ;  tritt  jedoch  nach  vier  Gaben  keine  be- 
ruhigende Wirkung  ein ,  so  ist  kein  Erfolg  zu  erwar- 
ten. Das  Mittel  ist  dringend  zu  empfehlen,  wenn  auch 
Chinin  und  Arsenik  ihre  Wirkung  versagt  haben. 

Das  Ammoniumjodid  hat  Salter  (15)  in  meh- 
reren Fällen  von  Facialneuralgieen  mit  ausgezeiclme- 
tem  Erfolge  angewendet,  auch  bei  sehr  reizbaren  und 
hysterischen  Frauen.  Nach  2—3  Dosen  zu  1-2  6no 
alle  6  Stunden  war  der  Schmerz  gemildert,  und  nach 
2-3  Tagen  vollständige  Heilung  eingetreten.  Es  wurde 
nach  Anwendung  des  Mittels  ein  gewisser  Grad  tod 
Mattigkeit  beobachtet. 

Die  Blutung  nach  Zahnextractionen  wiid 
bedingt  durch  die  zerrissene  Zahnpulsader,  die  klei- 
nen Gefasse,  die  das  Wurzelperiost  versorgen,  nnd  die 
Capillaren  des  Zahnfleischrandes.  Die  Blutung  ist  bei 
vollsaftigen  Personen ,  bei  Zähnen,  an  denen  Periosä- 
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tis  besteht,  und  bei  gelockerten  ZSlrnen  erheblich,  je- 
doch reicht,  nach  Heiber  s  (16)  Erfahrung,  kaltes 
AVasser  zur  Stillung  aus,  sobald  dasselbe  nur  häufig 
erneut  und  ruhig  im  Munde  gehalten  wird.  Will  man 
dagegen  nach  Extraction  periostitischer  Zähne  die  Blu- 
tung unterhalten,  was  zur  Beseitigung  des  noch  an- 
haltenden Schmerzes  rathsam  ist,  so  lässt  man  warme 
Ausspülungen  anwenden.    Diejenigen  Blutungen,  die 
nicht  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  gestillt  werden, 
sind  entweder  durch  individuelle  Eigenthümlichkeiten, 
oder  durch  örtliche  Ursachen  und  äussere  Momente 
bedingt.     Zu  den  ersten  gehört  die  Bluterkrankheit, 
der  Scrobut,  der  Mercurialismus,  Opiumkachexie.  Oert- 
liche  Ursachen  sind  Traumen,  Veränderungen  der  Ge- 
fässwände,   deren  Gontractionsföhigkeit  verloren  ge- 
gangen ist.     Aeussere  Momente  geben  ab:    Grosse 
Hitze,  heftige  Körperbewegung,  anstrengende  geistige 
*Thätigkeit.     H.  räth,  eine  Zahnhöhlenblutung  nicht 
länger  als  eine  halbe  Stunde  andauern  zu  lassen,  ist 
sie  dann  nicht  beseitigt,  so  müssen  entschiedene  Blut- 
stillungsmittel angewendet  werden.     H.  hat  in  seiner 
Praxis  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  styptischen 
Mittel  für  sich  allein  nicht  ausreichen  und  erst  durch 
die  gleichzeitige  Tamponnade  und  Druck  wirksam  wer- 
den, denen  der  Hauptantheil  bei  der  Blutstillung  zu- 
kommt.    Zu  dem  Ende  wird  die  Alveole  vom  Blute 
gereinigt,  dann  werden  BaumwoUenbäuschchen  in  al- 
koholische Tanninlösung  getaucht  und  dann  in  Tan- 
ninpulver gewälzt,  diese  darauf  in  die  Alveole  festge- 
drückt, bis  dieselbe  angefüllt  ist,  auf  die  Alveole  eine 
ebenfalls  mit  Tannin  imprägnirte  Compresse  gelegt, 
die  über  die  Alveolenränder  hinwegragt  und  diese 
deckt,  dann  ein  Stück  Kork  zwischen  die  noch  vor- 
handenen Zähne  geklemmt,  so  dass  die  Antagonisten 
darauf  treffen.     Besteht  eine  Fractur  der  Alveole ,  so 
müssen  die  Compresse  und  die  Korkdecke  jene  decken. 
Der  Kork  wird  nach  einigen  Tagen  entfernt,  der  Tam- 
pon, sobald  er  sich  BXß  der  Alveole  zu  heben  beginnt, 
was  nicht  vor  dem  achten  Tage  geschieht.  —  Ist  nur 
ein  Zahn  vorhanden ,  so  kann  eine  Decke  von  Metall 
angefertigt  werden,  die  mittelst  einer  Klammer  um 
den  Zahn  befestigt  ist,  und  in  dieser  Weise  die  Kork- 
decke ersetzt  werden.  —  Fehlen  alle  Zähne,  dann 
dürfte  nach  der  Tamponnade  eine  Guttaperchaschiene 
als  Mittel  zum  Decken  des  Kiefers  geeignet  sein,  wor- 
auf der  Mund  durch  eine  Halfterbinde  geschlossen  ge- 
halten wird. 

Zwei  Fälle  von  Blutunge n  nach  Extraction  nor- 
maler unterer  Mahlzähne  erwähnt  Ayton  (17),  in  de- 
nen Liq.  Ferri  sesquichlorat.  unwirksam  war.  In  dem 
einen  stand  die  Blutung  nach  Aetzung  der  Alveole 
mit  Höllenstein,  gleichzeitig*er  Tamponnade  mit  Baum- 
wolle, in  TerpenthinÖl  getaucht,  und  dem  inneren  Ge- 
brauche von  Acid.  sulphuric.  In  dem  anderen  wurde 
das  Blut  durch  Creosottampons  gestillt. 

Eine  spontane  Blutung  wurde  von  Guipon 
(18)  bei  einer  78 jährigen  Frau,  die  keine  Neigung  zu 
Blutungen  hatte,  beobachtet  Diese  stellten  sich  aus  einer 
seit  einigen  Tagen  bestehenden  Geschwulst  in  der  Gegend 
des  letzten  Backenzahnes  ein,  dessen  Wurzeln  nur  noch 
vorhanden  waren.     Nach   vierstündiger  Dauer   und   bei 

Jahresbericht  der  gesanunten  Uodieln.  1866.  Bd.  IL 


zunehmender  Heftigkeit  der  Blutung  wurde  Liq.  Perr. 
sesquichlor.  auf  die  blutende  Stelle  gebracht,  und  auch 
innerlich  gegeben;  da  jedoch  kein  Eifolg  davon  sichtbar 
vmrde,  und  die  Kräfte  der  Patientin  auffallend  abnahmen, 
comprimirte  G.  die  linke  Carotis.  Nach  einer  halben 
Stunde  minderte  sich  die  Blutung,  und  war  nach  einer 
Stunde  ganz  beseitigt;  die  Gompression  wurde  später 
noch  einige  Zeit  fortgesetzt. 

Ein  gesunder  26 jähriger  Mann  hatte  am  linken  Un- 
terkiefer einen  Stoss  erhalten;  ohne  äussere  Verletzung 
schwoll  der  getroffene  Theil  in  wenigen  Minuten  stark 
an,  und  der  Patient  fühlte  Pulsation;  innerhalb  5  Wochen 
minderte  sich  wohl  die  Geschwulst,  aber  die  Pulsation 
blieb.  !E)s  trat  Eiterung  ein,  und  spontane  Eröffnung  in 
der  Nähe  der  Mahlzähne,  mit  Entleerung  von  Eiter  und 
geronnenem  Blute.  Die  Wunde  heilte,  brach  aber  wie- 
derholt auf,  und  entleerte  ein  betrachtliches  Quantum  arte- 
riellen Blutes.  Die  pulsirende  Geschwulst  befand  sich 
am  vorderen  Rande  des  Masseter,  die  Pulsatlon  horte  bei 
Druck  auf  die  A.  facialis  auf;  die' Arterie  wurde  da,  wo 
sie  den  Unterkieferast  kreuzt,  unterbunden  und  nach  14 
Tagen  war  der  Patient  geheilt  (19). 

Gregsok  (20)  rühmt  die  Anwendung  derlocalen 
Narkose  durch  den  Aetherstrahl,  namentlich 
bei  der  Extraction  permanenter  oder  gedrängt  stehen- 
der Zähne  bei  Kindern.  Der  Strahl  werde  so  hoch 
als  möglich  auf  den  Alveolarfortsatz  gerichtet,  und 
zwei  Zähne  von  dem  betreffenden  Zahne  entfernt,  in 
den  letzten  30  Secunden  wird  der  Strahl  erst  auf  den 
zu  extrahirenden  Zahn  gerichtet;  nach  der  Operation 
wird  der  Mund  häufig  mit  kaltem  Wasser  ausgespült, 
weil  sonst  heftige  Schmerzen  entstehen.  Bei  acuter 
Periostitis  des  Zahnes  verfahre  man  ebenso.  Oft  wird 
durch  den  Aetherstrahl  ein  plötzlicher,  heftiger 
Schmerz  erregt,  fast  immer  aber  ein  unangenehmes 
Gefühl,  dieses  schwindet  aber  nach  40—60  Secunden, 
nach  welcher  Zeit  der  Zahn  gefühllos  ist.  .Liegt  die 
Pulpa  eines  Zahnes  bloss,  so  räth  G.,  dieselbe  mit 
einer  nicht  leitenden  Substanz  vorher  zu  bedecken. 
Bei  robusten  Personen  und  schneller  Girculation  er- 
folgt die  Anaesthesirung  nicht  so  schnell  und  die  Ex- 
traction kann  vorgenommen  werden,  sobald  das  Zahn- 
fleisch anfangt,  weiss  zu  werden. 

Aehnlich  berichten  E[emfton  und  Hulme  (21) 
über  10  Fälle  von  Zahnextractionen  unter  dem 
Aetherstrahle  und  ziehen  folgende  Schlüsse:  1) 
Der  Aetherstrahl  anaesthesirt  in  einigen  Fällen  voll- 
kommen. In  anderen  mindert  er  den  Schmerz  bedeu- 
tend. In  einigen  ist  er  ganz  unwirksam  aus  verschie- 
denen Gründen,  z.  B.  wegen  Unruhe  des  Patienten, 
wegen  Hustens,  Reizbarkeit  des  Rachens,  ungewöhn- 
lich starker  Speichelsecretion.  2)  Am  leichtesten  ist 
der  Aetherstrahl  an  den  Zähnen  des  Oberkiefers  anzu- 
wenden, nie  aber  an  den  Weisheitszähnen,  sowohl 
oben,  wie  unten;  im  Unterkiefer  verzögert  der  ange- 
sammelte Speichel  die  Einwirkung.  3)  Eine  biosslie- 
gende Pulpa  muss  zuvor  bedeckt  werden  wegen  ver- 
mehrter Schmerzhaftigkeit.  4)  Das  Bleichwerden  des 
Zahnfleisches  tritt  zu  verschiedenen  Zeiten  ein,  und 
giebt  nicht  den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Extraction 
an.  5)  Anfangs  muss  der  Strahl  sehr  langsam  appli- 
cirt  werden,  unmittelbar  vor  der  Operation  aber 
kräftig. 

Ueber  denselben  Gegenstand  äussert  sich  Magitüt 
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(22)  folgendennaasseii:  l)I>ie  Anwendung  des  Aether- 
strahles  im  Munde  ist  eine  beschränkte.  2)  Es  kön- 
nen Suffocationserscheinungen  eintreten,  die  eine  Un- 
terbrechung des  Verfahrens  nothwendig  machen.  Es 
können  femer  durch  das  Mittel  Schleimhaatabschür- 
fnngen  an  Wangen  und  Lippen  entstehen.  3)  Da  die 
Verdanstnng  des  Aethers  im  Munde  langsamer  vor 
sich  geht,  als  auf  der  Haut,  so  ist  die  Wirkung  eine 
langsamere.  4)  Die  harten  und  dicken  Gewebe  eines 
Zahnes  und  die  geringe  Fähigkeit  derselben  für  die 
Leitung  von  Temperaturen,  machen  die  yollstandige 
Refrigeration  des  Organes  schwierig.  5)  Es  ist  un- 
möglich, den  Aether  auf  die  tieferen  Theile  des  Mun- 
des zu  appliciren;  seine  Einwirkung  beschränkt  sich 
nur  auf  den  vorderen  TheU  und  auf  einzeln  stehende 
Zähne.  6)  Die  Wirkung  des  Mittels  ist  nur  dann  voll- 
ständig und  leicht  zu  erreichen,  wenn  ein  Zahn,  dem 
die  Pulpa  fehlt,  an  Periostitis  erkrankt  ist,  denn  es 
können  nur  die  mehr  oberflächlich  belegenen  Theile 
unempfindlich  gemacht  werden. 

In  zwei  Fällen  hat  Magitot  (23)  die  vollständige 
Heilung  nach  Reimplantation  von  Zähnen  fest- 
stellen können,  die  schon  mehrere  Stunden  aus  dem 
Munde  entfernt  waren. 

1)  Ein  10 jähriges  Kind  erlitt  einen  Stoss  auf  den 
Mund,  mit  Quetschxu^  der  Oberlippe,  in  der  sich  eine 


senkrechte  Wunde  fand;  der  linke  grosse  Schnddeuüm 
war  gänzlich  entfernt ,  die  übrigen  Schneidezähne  ÜieQs 
nach  Tome,  theils  nach  rückwärts  verrenkt,  das  Zahn- 
fleisch zerrissen.  Die  Zähne  wurden  in  ihre  normale  Lage 
gebracht,  die  Alveole  des  linken  grossen  Schneidezahns 
sorgföltig  gereinigt,  und  dieser  in  die  Alveole  gedrückt, 
dann  mittelst  eines  Seidenfadens  in  Achtertouren  befestigt; 
es  wurde  Eiswasser  im  Munde  gehalten,  und  kalte 
Umschläge  gemacht.  Nach  10  Tagen  wurde  der  Fadea 
entfernt,  und  nach  6  Wochen  waren  die  Zähne  fest,  nv 
der  linke  grosse  Schneidezahn  zeigte  eine  graaliche  Ent- 
färbung und  an  der  Wurzel  eine  kleine  Fistel. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  13  jährigen  Knaben,  dem 
der  rechte  Schneidezahn  verrenkt,  der  linke  aber  ganz 
herausgestossen  wurde.  Es  wurde  dasselbe  Verfahren 
eingeschlagen,  und  nach  zwei  Tagen  war  der  Zahn  ziem- 
lich fest  trotz  einer  heftigen  Entzündung  der  Weichtheüe. 
Nach  einem  Jahre  war  der  Zahn  vollkommen  wieder  an- 
geheilt. 

Im  St.  George's  Hospital  (24)  wurden  innerhalb  acht 
Jahren  10,046  Zahnextractionen  verrichtet,  dar-* 
unter  waren  8708  bleibende  und  5338  Milchzähne. 
Auffallend  ist  es,  dass  in  den  Sommermonaten  die 
Neigung  zu  schmerzhaften  Erkrankungen  der  Zähne 
solcher  Art,  dass  die  Extraction  erforderlich  wnrde, 
grösser  war,  als  in  den  Wintermonaten.  In  den  Mo- 
naten Mai,  Juni,  Juli  und  August  wurden  3108  Zähne 
extrahirt,  während  in  der  entsprechenden  Zahl  der 
übrigen  Monate  nur  2839  und  2761. 
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I.  Allgeneiies. 

l)HiUi6r,  Thomas,  Handbook  of  ikin  disvMes.  London.  8. 
S76 pp.  —  S)  N ay  1  er ,  G.,  A  practica!  and  theoretical  treatis«  on  the 
dlsoases  of  thesUn.  London.  8.  w.plates.  ^-S)Boas,  DiseaMBof 
•kln.  London.  —  4)  Mi  1  ton,  J.  L.,  On  tbe  mod«raferMtment 
of  some  diseases  of  the  skin.  London.  8.  llTpp.  —  5)  Brown, 
Bedford,  On  the  treatment  of  eertain  chronic  and  acute  af- 
feetions  of  the  sUn  by  means  of  the  ehloride  of  iron.  Amerie. 
Jonrn.  of  med.  so.  ApriL  -^  6)  Logan,  On  eertain  obstinate 
diseases  of  the  skin.  London.  8.  67pp.— 7)  Oriffith,  On  der- 
matology  and  the  treatment  of  skin  diseases  in  place  of  arsenic 
and mercnry. London.  —  8) Rochard,  Stades snr  les maladies  de la 
peaa.  Paris.  8.  —  9)  Baiin,  E.,  Bxamen  critiqae  de  la  direr- 
genee  des  oplnioas  aetneUes  en  pathoIogie  entan^.  Le^ons  rMi- 
g^s  par  Langronne.  Heyne  mM.  L  p.  11.  75.  202.  265.  330 
sqq.  —  10)  Kleinhans,  A..  Compendinm  der  Hantkrankheiten. 
Briangen.  8.  —  ll)Conronn^,  ^tnde  snr  qnelqnes  affections 
primitiTes  et  cons^entiTes  du  systime  cntan^  Th^se.  Paris. 
(Nichts  Nenes).  —  12)  Pf  äff,  B.  B.,  Das  menschliche  Haar  in 
seiner  physiologisches,  pathologischen  nnd  forensischen  Beden- 
tnng.  Leipaig. 

Bedfobd  Brown  (5)  empfiehlt  sehr  die  Anwen- 
dang  des  Eisenchlorids  bei  vielen  acuten 
und    chronischen   Hantkrankheiten.     Seine 


gleichzeitig  tonisirende,  alterirende  und  seine  adstris- 
girende  Wirkung  entspricht  beiden  Indicationen,  welche 
die  meisten  Dermatosen  erfordern,  der  constitatioDel- 
len,  sowie  der  localen  Behandlung;  letztere  iosbeson- 
dere,  indem  es  der  activen,  wie  der  passiven  GeiStf- 
erweiterung  und  der  consecntiven  Verdickung  and 
Induration  der  Haut  mächtiger,   als  andere  Inten», 
entgegenwirkt.  Dafür,  dass  ein  innerer  Gebranch  de^ 
selben,  nur  quantitativ  geringeren,  haemostatisdien 
und  adstringirenden  Effect  hat,  wie  der  örtliche,  bringt 
Bbown  das  Beispiel  eines  Aneurysma  Art.  aoonyiuc 
bei,  welches .  durch  40  Tropfen  der  in  Nordamaü» 
officinellen   ^Tinctura  ferri  chloridi^,   4mal  tiglidi 
während   4  Monaten  gebraucht,  von  HühnereigTM 
bis  fast  zur  ünmerklichkeit  (?)  zurückging.    Seine 
Hauptwirkung  bei  Hautentzündungen  zeigt  sich  ip  d^ 
Umgrenzung  und  dem  Aufhalten  des  Fortscbreitens 
derselben ;  so  bei  dem  Erysipelas,  bei  dem  Carbnnkel, 
der  Variola;   bei  Variola  verhütet  es  nach  Verf.  die 
Confluenz  der  Pocken  und  kürzt  die  Eiterung  ab.  Die 
letztere  Wirkung,  Beschränkung  der  Eiterbildung,  so- 
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wie  Plasmaabsondening  anf  der  Hant,  macht  es  anch 
bei  umfangreichen  Brandwunden,  stark  nässenden  Ee^- 
zemen,  Impetigo  nnd  Ecthyma,  sowie  bei  phagedaeni* 
sehen  Geschwüren  —  bei  letzteren  allenfalls  oembinirt 
mit  chlorsanrem  Kali  —  höchst  braachbar.  Verf.  fand 
die  Tinctor,  von  der  er  meistens  4mal  täglich«^  Drchm. 
brauchen  liess,  wirksamer,  als  die  wässerige  Lösung 
des  Eisenchlorids. 

II.     Spedeller   Tkett. 

A.  Enizündnngen. 
Erythem. 

1)  TillAQz«  P.,  irjihhn^  prodnit  par  Ttetion  da  c^rat  BnlL  d« 
tb^rap.  Septbr.  80.  —  2)0dier,  L.,  l^iythim«  papnleoxet  noa- 
enx.  Gas.  de«  h6pit.  Ko.  9.  —  3)  Maris,  Bdm.,  De  Virj- 
thteie  noueux.  Thise.  ParislSCft.  —  4)  Porte,  Alph.,  Des  ^p- 
tSons  artifieieUea  proToqa^es  par  les  pröparatloBS  balsandqnea. 
Thise.  Paris  1865.  (Bekanntes). 

TiLLAüx  (1)  beobachtete  starkes  Erythem  mit 
Knotehen-  nnd  Bläschenbildong  in  Folge  des  gewöhn- 
lichen, in  den  Pariser  Hospitälern  so  vielfach  ange- 
wendeten, gelben  Geräts,  wahrscheinlich  wegen  seiner 
saaeren  Reaction,  da  weisses  Gerat,  frisches  Fett  nnd 
Oel  die  empfindliche  Hant  desselben  Kranken  nicht 
reizte.  Er  ^amt  vor  dem  Gebraach  jenes,  ohne  es 
Torher  geprüft  zn  haben,  als  Verbandmittel  nach  Ope- 
rationen, da  es  Erysipel  erzeugen  könne. 

Gegen  BEaBiE's  nnd  Trousseau's  Annahme ,  dass 
dem  Erythema  papulatnm  nnd  nodosnm  eine 
rheumatische  Diathese  zn  Gmnde  liege,  erklären  sich 
Habbs  (3)  nnd  Odier  (2),  da  Rheumatismus  sowohl 
vor,  als  zur  Zeit  der  Eruption  ebenso  oft  fehlt,  als  er 
vorhanden  ist. 

Urticaria. 

1)  Board on,  Hip.,  Note  snr  I*ttrftle«lre  Intermittente  Union  miA' 
No.  1S8.  p.  855.  —  2)  Dnmontpallier,  Obaerratton  d'nn« 
orticaire  intermittente.  Ibid.  No.  152.  p.  607.  —  8)  Allaire 
pire,  4)  BoSns,  Urtioaire  intermittente.  Oax.  des  h5p.  No«  187. 

BoüRDON  (1)  hat  mehrere  Fälle  von  intermitti- 
render,  genau  zur  selben  Morgenstunde  wiederkeh* 
render,  fieberloser  Urticaria  bei  sonst  gesunden 
jungen  Personen  beobachtet,  und  deren  Wiederkehr 
durch  grosse  Gaben  Ghinin  coupirt.  Da  sich  mehrere 
solcher  Fälle  kurz  nach  einander  ihm  darboten,  glaubt 
er  sie,  ähnlich  den  von  Jos.  Fkank  einst  in  Pavia  und 
Wilna  beobachteten  zahlreichen  Erkrankungen  an  Ur- 
ticaria febrilis,  von  dem  Genius  epidem.  abhängig. 
Ausserdem  sah  er  einen  Urticariaausbruch  mit  ernste» 
ren  Erscheinungen  bei  einer  44jährigen,  bis  auf  rheu- 
matische Schmerzen,  gesunden  Dame.  Eines  Morgens 
noch  nüchtern,  wurde  dieselbe  von  Gongestion  im  Ge- 
sicht und  Hals,  anf  denen  sich  bald  brennende  Quad- 
deln erhoben,  und  von  grosser  Angst  und  Oppression 
befallen.  Diese  stieg  bis  zur  Lipothymie.  Während 
Patientin  sich  von  letzterer  erholte,  breiteten  sich  die 
Quaddeln  über  den  ganzen  Korper  aus;  unter  den 
hierauf  applidrten  kalten  Waschungen  aber  kehrte  die 
Lipothymie  wieder,  und  schwMid  erst  mit  Fortlassnng 


derselben.  Aneh  hier  wurde  Ghinin  gegeben,  nnd  kam 
kein  Ausbruch  mehr.  In  diesem,  wie  in  einem  Falle 
Trousseau's,  in  welchem  2  Monate  hindurch  Anfälle 
von  Asthma  und  Urticariaausbrüche  abwechselten,  wa- 
ren jene  offenbar  durch  Gongestion  (oder,  nachTnous- 
SEAU,  durch  dasselbe  Exanthem)  der  Luftröhren- 
schleimhaut bedingt;  durch  die  Anwendung  der  Kälte, 
meint  nun  Verf.,  habe  eine  „Repercussion^  nach  den 
Bronchien  hin  stattgefunden.  Bei  dieser  Form  der  Ur- 
ticaria sei  daher  jede  örtliche,  besonders  Kältewirkung 
zu  meiden,  nnd  die  Behandlung,  sowie  bei  den  acuten 
Exanthemen,  wie  schon  J.  Fbauk  will,  zu  leiten. 

Auch  GüERARD  beseitigte  Fälle  von  intermitti- 
renderUrticaria  mit  Oppression  und  dergl.  durch 
Ghinin. 

Allaire  sen.  (3)  sah  bei  einem  5jährigen  Kinde 
in  der  sechsten  Woche  des  Keuchhustens  ein  nach  dem 
Tertiantypns  intermittirendes  Fieber  mit  Ur- 
ticaria (Febris  intermittens  urticata,  Frank)  zwei 
Wochen  hindurch  auftreten,  welches  nur  dem  Chinin 
wich. 

DuMONTPALLiER  (2)  hat  in  einer  Familie  die  El- 
tern und  vier  Kinder  zu  ganz  verschiedenen  Zeiten 
und  ohne  gemeinsame  hygieinische  Ursache  an  Urti- 
caria leiden  gesehen  und  nimmt  in  Anbetracht  der 
Abstammung  und  Seitenverwandtschaft  der  Mutter 
eine  rheumatische  Diathese  als  Grund  an. 

Hiergegen  erhebt  Bobi^s  (4)  Bedenken.  Er  fand 
nämlich  als  Ursache  der  gleichfalls  eine  ganze  Familie, 
und  zwar  drei  Generationen  nach  einander  befallenden 
Urticaria  den  dem  ältesten  Mitgliede  derselben  in  der 
Gonvalescenz  von  einem  Bheumatismus  articulorum 
verordneten,  aber  von  den  anderen,  ohne  sein  Geheiss, 
mitgebranchten  faulig  gewordenen  Leberthran,  mit 
dessen  Auslassung  die  Familie  von  der  Urticaria  be- 
freit blieb. 

Herpes. 

1)  Hntohlnson,  J.,  Clinlcal  leetore  on  noUateral  lierpea.  Lond. 
Hosp.  Reports.  III.  p.  68.  —  3)  OppoUer,  lieber  Herpes 
Zoster.  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  47  q.  48.  —  3)  Thomas, 
L.  (Lefpaig),  Binige  BemerknDgen  'fiber  das  Anftreten  de«  Her- 
pes. Areta.  d.  Heilk.  IIL  S.  2S4»  —  4)  Derselbe,  Blnige  Be- 
obaehtDBgea  über  Herpes  Zoster.  Ibid.  V.  S.  449.  —  6)  Ohar- 
cot  et  Cotard,  Snr  un  eas  de  Zone  da  coa  avee  alt^ratioa 
des  nerfs  do  plezns'cenrieal  et  des  gaoglions  correspondants  des 
rmcines  spinales  post4rleiires.  Gax.  m^d.  de  Paris.  Vo»  15.  p. 
357.  —  6)  Broadbent,  Gase  of  berpetie  eroption  in  the  coarse 
of  branebea  of  the  brachial  plexns,  folloved  by  partiial  paralysis 
in  corresponding  motor  nerves.  British  med.  Jonrn.  Oct.  27.  — 
7)  Devergie,  Kote  snr  tine  noavelle  esp&ce  d'herpis  k  forme 
qnadrilatire.  Union  m4d.  No.  39.  ~  8)  Paget,  J.,  Gase  of 
herpetle  ernptlon  in  part  of  the  distribatlon  of  the  second 
diylsion  of  the  right  fifth  cerebral  nerve.  Brit  med.  Jonrn. 
Ootober  13. 

Hutchinson  (1)  schliesst  aus  einer  grossen  Zahl 
von  Zosterbeobachtungen,  von  denen  in  62  die 
Nacken-  und  Rnmpfnerven,  in  einem  einzigen  nur  der 
dritte,  und  in  14  der  erste  Ast  des  Nervus  trigem.  ge- 
troffen waren,  dass  der  Herpes  Zoster  fast  in  jedem 
Alter  vorkommt  —  Verf.  sah  ihn  3  mal  bei  Kindern 
von  2\  bis  3|  J.,  Imal  bei  einem  79 jährigen  Manne 
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—  nnd  zwar  der  des  Rumpfes  gleich  häniig  in  allen 
Altersklassen  (das  darchschnittliche  Alter  in  den  62 
Fällen  war  26  J.),  der  Herpes  frontalis  aber  beträcht- 
lich häufiger  im  vorgerückten  Alter  (das  Durchschnitts- 
alter jener  14  F.,  einer  noch  keinen  Schluss  sichern- 
den Zahl,  war  50  Jahre).  Beide  Geschlechter  erkranken 
daran  gleich  oft;  in  des  Verf.  eigenen  Beobachtungen 
der  ersten  Gruppe  kommen  jedoch  37  Männer  und  nur 
26  Frauen,  in  den  14  des  Ramns  ophthalmicus  nervi 
trigem.  sogar  9  männliche  und  5  weibliche  Patienten 
vor.  Eine  besondere  Disposition  dazu  in  der  allgemeinen 
Gesundheit  der  Zosterkranken  fand  H.  nicht.  In  der 
grossen  Mehrzahl  wird  Jemand  nur  einmal  vom  Zoster 
befallen.  Derselbe  tritt  nie,  oder  nur  mit  seltenster 
Ausnahme,  symmetrisch  auf;  H.  hat  nur  einmal  sym- 
metrischen Zoster  gesehen,  und  einmal  Z.  der  rechten 
Brust-  und  der  linken  Stirnhälfte;  mehrere  von  An- 
deren publicirte  Fälle  von  doppelseitigem  Zoster  hält 
Verf.  für  syphilitisch ,  da  er  selbst  3  oder  4  Beispiele 
eines  solchen,  noch  nicht  beschriebenen,  dem  idiopa- 
thischen äusserst  ähnlichen,  „syphilitischen  Zos- 
ter" sah,  für  den  er  die  stets  vorhandene  Doppelsei- 
tigkeit, die  seltenere  Beschränkung  auf  die  Brust,  und 
die  längere  Daner  für  charakteristisch  hält.  Beide 
Eorperhälften  werden  gleich  oft  befallen,  so  dass 
Reil^s  Behauptung,  Zoster  komme  nur  linkerseits,  und 
Biett's,  er  komme  in  95  pCt.  rechts  vor,  fallen  muss; 
von  den  93  Fällen  Th.  "Watsok's,  Rayer's  undMEHLis' 
betrafen  56  die  rechte,  37  die  linke,  von  den  62  Fäl- 
len HuTCHiNSOn's  32  die  rechte  nnd  30  die  linke  Kor- 
perseite. Die  Vertheilung  der  Herpesbläschen  richtet 
sich  streng  nach  dem  Verlaufe  eines  Nerven,  gewöhn- 
lich eines  Hautnerven,  aber  auch  tiefere  Nerven  er- 
kranken dabei  gelegentlich,  wofür  ausser  den  von 
Zosterkranken  oft  erwähnten  Muskelstichen,  ausser  der 
Schwellung  des  ünterhautgewebes ,  besonders  beim 
Zoster  frontis,  drei  oder  vier  von  H.  zuerst  gemachte 
Beobachtungen  von  Iritis  neben  Z.  frontalis 
sprechen,  in  welchen  gewöhnlich  auch  die  Cornea  ober- 
flächliche Erosionen,  die  Gonjunctivaoedematöse  Schwel- 
lung zeigte ;  offenbar  war  hier  die  ganze  Verästelung 
des  Kam.  ophth.  N.  quinti  ergriffen.  (Atropin  soll  in 
diesen  Fällen  nicht  wirken.)  Durch  directe  Reizung 
von  Nervenstämmen,  glaubt  Verf.,  kann  Herpes  Zoster 
nicht  erzeugt  werden,  er  müsste  sonst  nach  verschie- 
denen, die  Nervenstämme  insultirenden  Operationen 
häufig  sein;  das  Auftreten  eines  Zoster  brachialis  etwa 
2  Monate  nachdem  Verf.  eine  Exostosis  humeri  der- 
selben Seite  resecirt,  und  dabei  Nervenstämme  mit 
Häkchen  emporgehoben  hatte,  glaubt  er  nicht  als  Cau- 
salverhältniss  auffassen  zu  müssen.  Hingegen  sah  er 
Zoster  oft  genug  bei  mit  Arsen  wegen  anderer  Derma- 
tosen Behandelten,  um  hier  einen  Zusammenhang  zu 
vermuthen.  Schliesslich  bemerkt  Verf.,  dass  auch  der 
„symptomatische  Herpes",  worunter  er  den  Herp.  la- 
bialis und  praeputialis  zusammenfasst,  sicher  auf  Ner- 
veneinfluss  zurückzuführen  sei. 

Auch  nach  Oppolzer's  (2)  Erfahrungen  tritt  der 
Zoster  meistens  ohne  allgemeine  Erscheinungen  auf. 
Doch  sah  er  von  3  kurz  hintereinander  auf  seine  Kli- 


nik gekommenen  Fällen  in  einem,  einen  12 jährigen, 
schwächlichen  Knaben  betreffend,  heftiges  Fieber  drei 
Tage  lang  den  Ausbruch  eines  Zoster  cervioo-bnclua- 
lis,  Inmbo-inguinalis  und  facialis,  sämmtlich  linker- 
seits, begleiten.  Einen  in  anderer  Richtung  anomalen, 
durch  ein  centrales  Leiden  des  Nervensystems  beding- 
ten Fall  stellte  ein  Zoster  der  linken  Extremitäten, 
der  auch  ein  wenig  auf  den  Nacken  und  Rücken  ans- 
strahlte,  dar,  welcher  mit  heftigen  Frostanfällen,  aba 
ohne  Neuralgie,  aufgetreten  war  und  die  obere,  wie 
untere  linke  Extremität  auf  längere  Zeit  gelähmt  bis- 
terliess. 

Analog  der  letzterwähnten  ist  eine  Beobacbtong 
von  Broadbent  (6) ,  in  welcher  sich  bei  einer  74 jäh- 
rigen Frau  zu  einem  Zoster  cervico-brachialii 
nach  einer  Woche  seines  Bestehens  Parese  des  resp. 
Armes  gesellte ,  welche  lange  anhielt ;  dabei  wnidoi 
die  Narben  der  Vaccination  und  einer  vor  längere  Zeit 
an  diesem  Arme  vorgenommenen  Venaesection  Sitz 
heftiger  Schmerzen. 

Das  Sectionsergebniss  einer  78jährigen  Kranken 
der  Pariser  Salpetrifere ,  welche  an  secandärem  Gaici- 
nom  der  Halswirbel  nach  Carcinoma  mammae  litt  nnd 
im  ganzen  Bereiche  des  von  den  erweichten  Eorpen 
und  Querfortsätzen  jener  Wirbel  gequetschten  Plems 
cervicalis  dex.  einen  Zoster  bekam,  scheint  die  An- 
sicht V.  Baerenspbukg's  zu  stützen,  dass  derselbe  reo 
einem  Ganglion  spinale  ausgehe.  Ghabcot  nnd  Cotabd 
(5)  fanden  nämlich  das  Halsmark  und  die  Ger?i- 
calnervenwnrzeln    (vor    der    Vereinigung 
derselben)  beiderseits  gesund,  dagegen  die 
innerhalb  der   Foramina    intervertebralia 
dextra    liegenden   Ganglien    und  Nerven- 
stämme  leicht  geschwollen  nnd  lebhaft  ge- 
rothet,    Veränderungen,  welche  sich  jenseits  der 
Foram.  intervertebr.  allmälig  verloren,  und  sich  nidit 
bis  zur  Bifurcation  der  Nervenstämme  fortsetzten,  und 
welche,   gegenüber  den  intacten  Spinalganglien  nnd 
Nervenstämmen  der  linken  Seite ,  wo  die  Körper  nnd 
Querfortsätze  der  Wirbel  weit  weniger  entartet  nnd 
nicht  comprimirt  waren,  stark  in  die  Augen  sprangen. 
Mikroskopisch  fanden  sich  in  den  erkrankten  Spinil- 
ganglien  die  Ganglienzellen  erhalten,  nur  von  vielen 
Pigmentkömehen  erfüllt,  welche  sich  jedoch  auch  in 
den  Ganglien  der  gesunden  Seite  wiederfanden;  di- 
gegen  waren  die  Blutgefässe  jener  stark  injidrt,  und 
die  Bindegewebskörperchen  des   Zwischen -Gewebes 
vermehrt.     Ebenso  zeigten  sich  in  den  erkrankten 
Nervenstämmen  die  Capillaren  hyperaemisch,  das  Ken- 
rilem  voll  gewucherter  Kerne ,  die  Primitivfasem  aber 
normal.    (Die  Integrität  der  Medulla  cervic.  und  der 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln  diesseits  der  Spin»!- 
ganglien  wurde  gleichfalls  mikroskopisch  festgestellt) 
Es  handelte  sich  also  um  eine  traumatische,  intersti- 
tielle Neuritis  ohne  bemerkbare  Veränderung  der  Gan- 
glienzellen und  Nervenrohren  selbst  -  ganz  ähnlid» 
wie  in  dem  Falle  von  v.  Baerrksprühö  (Cäkstatts 
Jahresber.  1864,  IV.,  S.  128.),  in  welchem  sich  je- 
doch die  Erkrankung  der  Ganglien  anscheinend  spon- 
tan entwickelt  hatte.    Wenn  nun  auch  die  Beschian- 
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kong  der  Neuritis  auf  die  Spinalganglienzellen  und 
auf  die  von  ihnen  versorgten  Spinalnervenstämme,  also 
die  Nichtfortpflanzung  der  Entzündung  in  centripetaler 
Richtung  (auf  die  Spinalwurzeln),  in  den  zwei  vorlie- 
genden Fällen,  wenn  ferner  die  bisher  bekannten  Data 
über  den  Bau  und  die  Verbindung  der  Intervertebral- 
ganglien  mit  den  hinteren  Wurzeln- den  Schluss  v.  Bae- 
RENSPRüNe's  stützen,  dass  die  von  jenen  Ganglien  den 
Bückenmarksnerven  beigemischten  Fasern  die  trophi- 
sche  Function  ausüben,  also  auch  nur  Reizungen  der 
Ganglien  und  ihrer  Fortsätze,  nicht  aber  des  vor  Bei- 
mischung letzterer  liegenden  hinteren  Spinalwurzel- 
stückes oder  der  vorderen  Wbrzeln  einen  Herpes  Zoster 
bewirken  könne,  so  widersprechen  dem  doch  wichtige 
Thatsachen.  NachBROwi^-SEQUARD  influirt  das  Rücken- 
mark selbst  in  gewissem  Grade  auf  die  Ernährung  der 
Haut.    Auch  müssen  die  Primitivfasem  in  den  hinteren 
Wurzeln  zwischen  dem  Rückenmark  und  den  Spiual- 
gangllen,  welche  anscheinend  durch  letztere  nur  hin- 
durchtreten, von  ihnen  in  centripetaler  Richtung  in- 
nervirt  werden,    wie  die  Durchschneidungsversuche 
AüG.  Walter' s  darthun.    Vor  Allem  aber  beweisen 
zahlreiche  Fälle  von  Zoster  nach  Traumen  peripherer 
Nervenäste    die   Entbehrlichkeit   der   Spinalganglien 
(aber  nicht  der  aus  ihnen  stammenden  trophischen 
Nervenfasern,  Ref.)  bei  diesem  Vorgange.    Gerhardt 
in  Jena  sah  erst  unlängst  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 
1866,  No.  4,  S.  61)  2mal* Herpes  des  Kinns,  in  Folge 
der  Anwendung  des  constanten  elektrischen  Stromes 
auf  den  Nerv,  mentalis,  an  seiner  Austrittsstelle,  ent- 
stehen. 

Thosias  (3)  sah  bei  einem  sonst  gesunden  38jäh- 
rigen  Manne,  welcher  nur  einen  mehrstündigen  Fie- 
berfrost (Temperatur  32,6,  Pulsfrequenz  144)  früh 
beim  Aufstehen  —  ohne  bekannte  Ursache  —  durch- 
machte, und  bereits  am  Abende,  sowie  weiterhin,  nor- 
malen Puls  und  Temperatur  hatte,  drei  Tage  später 
einen  Herpes  auf  der  ganzen  Oberlippe,  ein 
wenig  sogar  auf  die  Wangen  übergreifend,  und  auf  der 
Mitte  der  Unterlippe  auftreten;  doch  trocknete  derselbe 
schon  nach  2  Tagen  ein,  und  hinterliess  auch  keinen 
Schmerz.     Verf.  lässt  diese  Eruption  nach  Gerhardt 
als  indirecte  Folge  des  Fieberanfalles  gelten,  d.  h.  als 
entstanden  durch  Reizung  eines  kleinen  Trigeminus- 
astes  durch  eine  im  Hitzestadium  sich  erweiternde 
kleine  Arterie,  welche  mit  jenem  denselben  Enochen- 
kanal  durchläuft.     Gerhardt  begründete  nun  seine 
Annahme,  der  Herp.  facialis  sei  nur  ein  auf  diesem 
Wege  erregter  Zoster,  auch  auf  das  zwischen  Kinn, 
Ohr  und  Augenbrauen  beschränkte  Vorkommen  des- 
selben und  auf  sein  Fehlen  am  Stamm  und  den  Ex- 
tremitäten bei-  noch  so  starken  Fiebern,  z.  B.  Pneu- 
monieen.    Dagegen  beobachtete  Thomas  einen  Herp. 
zoster  sacro-ischiadicus,  und  zwar  sinister,  am  vierten 
Tage  einer  acuten  Pneumonia  sinistra  bei  einem  (schon 
von  vier  Pneumonieen  beMen  gewesenen,  schwachen) 
5^jährigen  Knaben.   Als  derselbe  nach  etwa  3  Wochen 
an  eiper  frischen,  diesmal  im  rechten  unteren  Lappen 
sitzenden,  Pneumonie  erkrankte,  begann  eine  Heipes- 
emption  in  der  Mitte  der  Unterlippe  und  zu  beiden 


Seiten  der  Mittellinie  der  Oberlippe ,  während  die  Af- 
tergegend frei  blieb.  Jener  ausnahmsweise  nicht  im 
Gesicht,  sondern  in  der  letztgenannten  Gegend  bei  der 
Pneumonie  entstandene  Herpes  nun  folgte  dem  Ramns 
inferior  N.  pudendi  und  lässt  sich  bei  dem  eigenthüm- 
lichen  Verlauf  von  dessen  Nervenfasern  nicht  wahr- 
scheinlich, wie  dies  beim  Hp.  facialis  der  Fall  ist, 
auf  mechanische  Reizung  derselben  innerhalb  von  Eno- 
chenkanälen  zurückführen. 

Derselbe  Beobachter  (4)  veröffentlicht  17  Fälle  von 
Herpes  Zoster,  von  denen  14  nur  eine  und  zwar  10  die 
linke,  4  die  rechte  Seite,  dagegen  3  beide  Seiten  be- 
trafen. Ueberdies  waren  in  jedem  dieser  drei  F-älle 
mehrere  Nervengebiete  befallen,  Zoster  multiplex;  in 
dem  ersten,  einem  2^ jährigen  rachitischen  Mädchen, 
war  es  ein  höchst  symmetrisch  angeordneter  Zoster  cer- 
vico-collaris,  bracMalis,  lumbo-inguinalis,  sacro-ischia- 
dicus, femoralis,  welcher  nach  vorgängigem  l-2tägi- 
gen  Fieber,  aber  ohne  Neuralgieen,  aufgetreten  war. 
Den  zweiten  Fall,  bei  einem  11jährigen  Mädchen, 
nennt  Verf.  Zoster  faciei,  colli,  ertremitatum,  welcher 
sich  dadurch  auszeichnete,  dass  seit  7  "Wochen  Was- 
serblasen an  Gesicht,  Vorderarmen  und  Unterschenkeln, 
ohne  Fieber  und  Neuralgieen,  entstanden,  und  zwar 
so,  dass  sich  an  den  genannten  Theilen  meist  zer- 
streute, nur  am  Halse  und  den  Extremitäten  hier  und 
da  confluirende  rothe,  zum  Theil  ringförmige  Flecke, 
mit  intensiv  rothen,  ausgebuchteten,  etwas  erhabe- 
nen Rändern  einfanden,  welche  theils  als  Flecke  blie- 
ben, theils  sich  zu  Bläschen  entwickelten,  an  den  Un- 
terschenkeln aber  zu  Sugillationen  wurden.  (Ref.  hält 
diesen  Fall  für  Erythema  multiforme,  mit  Uebergang 
in  Herpes  Iris.)  Der  dritte  Kranke,  ein  22 jähriger 
Mann,  hatte  Ende  März  an  Zoster  utriusqne  brachii  et 
facialis  dex.  gelitten,  und  bekam  am  4.  Mai  nach 
Schmerzen  in  der  Milzgegend  einen  Z.  dorso-abdom. 
sin.  et  brachialis  dex.  -  Bezüglich  des  normalen  Zo- 
ster bemerkt  Thomas,  dass  sich  nicht  selten  nur  ein- 
zelne Partieen  der  Ausbreitung  eines  Nerven,  für  sich 
oder  in  Verbindung  mit  anderen  total  ergriffenen  Ner- 
ven, befallen  zeigen,  dass  also,  wenn  seine  Ursache 
überhaupt  in  den  Spinalganglien  liegt,  auch  eine  par- 
tielle Reizung  derselben  stattfinden  können  müsse. 
Wo  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  einer  Her- 
pesgruppe  auf  Partieen  angrenzender  Nervengebiete, 
besonders  der  entgegengesetzten  Eörperhälfte,  Bläs- 
chen aufschiessen ,  da  hält  Verf.  die  letzteren  nicht 
durch  gangliöse  Reizung,  sondern  durch  die  Hautent- 
zündung unmittelbar  veranlasst.  Was  die  Betheiligung 
der  sensiblen  Nerven  betrifft,  so  traten  in  5  Beobach- 
tungen des  Verf.  Schmerzen  mit  der  Eruption  auf,  in 
einer  gingen  2  Tage ,  in  vier  3—6  Tage,  in  vier  ande- 
ren 1^—2  Wochen  abnorme  Empfindungen  an  den 
Eruptionsstellen  voraus.  Von  motorischen  Störungen 
sah  Verf.  nur  eine,  indem  ein  Patient  mit  Z.  dorso- 
pectoralis  dexter  fast  nur  mit  der  gesunden  linken 
Thoraxhälfte  athmete  [also  keine  directe  motorische 
Störung].  Thermometrisch  wurde  während  des  Ver- 
laufes des  Zoster  keine  Temperatursteigerung  gefunden» 
nur  waren  seinem  Ausbrach  in  5  Fällen,  nach  der 
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AfianmeBe,  sabjeotive  Fiebererscheumngen  vorausge- 
gangen. Da  solche  in  11  Fällen  bestimmt  fehlten,  nnd 
überdies  zaweilen  ohne  nachweisliche  Wärmeyermeh^ 
rang  vorkommen,  da  femer  unter  den  Augen  des  Vf. 
bei  einem  Tuberculosen,  welcher  Wochen  lang  vorher 
nnd  bis  fast  zu  seinem  Tode  Normaltemperatnr  hatte, 
ein  Zoster  sich  entwickelte,  hält  Thomas  das  Fieber, 
auch  wo  es  bestand,  nicht  für  ursächlich,  d.  h.  den 
Zoster  für  durchaus  keinen  exanthematischen  Process, 
sondern  eben'  für  eine  lokale  Ernährungsstörung  der 
Haut  durch  abnorme  Innervation.  Er  stellt  daher  die- 
sen idiopathischen  Herpes,  als  ausschliesslich  so  zu  nen- 
nenden Zoster,  dem  symptomatischen,  Fieberanfälle  be- 
giftenden  Herpes,  meii^  facialis,  gegenüber. 

Einen  der  interessantesten  Beiträge  zur  Casuistik 
des  Herp.  Zoster  liefert  J.  Paget  (8). 

Ein,  etwa  25 jähriger,  gesunder  Mann  erkrankte,  nach- 
dem er  sich  am  22.  Oetober  starker  Kälte  ausgesetzt 
hatte,  an  einer  Neuralgie  der  rechten  Gesichtshälfte, 
velche  vom  Abende  des  22.  bis  zum  25.  Oetober  sehr 
stieg.  An  diesem  Tage  schwoll  diese  Greslchtshälfte,  und 
auf  der  rechten  Seite  der  Oberlippe,  Nase  und  Wange 
erhoben  sich  Herpesgruppen,  auf  derselben  Seite  des 
Gaumens,  des  Zahnfleisches  und  der  Wangenschleimhaut 
kleine  weisse  Bläschen.  Ausser  heftigem  Tic  fühlte  sich 
Patient  nicht  allgemein  krank.  Um  den  5.  November 
vertrocknete  der  Herpes  aussen  mit  dicken  Borken,  am 
harten  Gaumen  mit  einer  dicken,  einer  diphtheritischen 
Membran  ähnlichen  Schicht;  jene  wie  diese  hatten  sich 
nach  8  Tagen  unter  gleichzeitiger  AbschweUung  der 
Haut  imd  Schleimhaut  abgestossen.  Da  fiel  am  18.  No* 
vember,  26  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  ein  vorde- 
rer Backzahn,  am  19.  ein  zweiter  solcher  und  in  weni- 
gen Tagen  darauf  der  Eck-  und  beide  Schneidezähne 
der  rechten  Oberkief erfaälf te,  sämmtlich  gesundeZähne, 
aus;  der  abgestorbene  Alveolarfortsatz,  in 
welchem  sie  gesessen,  stiess  sich  am  5.  Decem 
her  los.    Die  Vemarbung  ging  ungestört  von  Statten. 

Deveb&ib  (7)  will  eine  neue  Art  des  Herpes, 
den  viereckigen  (Herpes  ä  forme  qnadrila- 
t^re),  auf  Grund  folgender,  ihm  ein  einziges  Mal 
YorgekommeoM  Beobachtung,  aufstellen.  Bei  einem 
wegen  Eczema  manuum  et  scroti  ihn  consultirenden 
60jährigen,  rüstigen  Manne  fand  er  am  oberen  Drittel 
der  Dorsalseite  des  linken  Vorderarms  einen  yollkom- 
men  quadratischen,  etwa  2  Otm.  breiten  Fleck  mit 
lebhaft  rothem,  leicht  ezcorürten  und  von  anhaftenden 
Schüppchen  (Bläsdienresten)  bedeckten,  schmalem 
Saum  und  bereits  abgeheiltem,  aber  ursprünglich  er- 
krankten Centrum  und  ein  zweites,  ebenso  beschalfe- 
nes,  nur  kleineres  und  mit  zwei  Winkeln  in  derLängs- 
aze  der  Extremität  gestelltes  Quadrat  am  linken  Ober- 
arm. Nach  4  Wochen  hatten  sich  beide  Flecke,  durch 
keinen  therapeutischen  Eingriff  gestört,  um  mehr  als 
das  Doppelte  vergrossert,  ihre  Ränder  waren  breiter, 
und  die  Schüppchen  derselben  viel  reichlicher  gewor- 
den; neben  der  Plaque  des  Unterarms  waren  6—7  rothe 
Fleckchen  entstanden,  deren  eines  zur  Viereckform 
neigte«  Trotz  des  negativen  Pilzbefnndes  nahm  Verf. 
doch  wegen  des  raschen  Wachsthums  einen  Epiphyten 
als  üieachfi  des  seltsamen  Ausschlages  an,  und  behan- 
dielte  denselben  mitEirfolg,  wie  den,  durdi  Tiichopby- 
teA  bedingten,  Herpes  drdnatus. 


Miliaris. 

Bai  man,  Reenrrvnt  miUaria  after  acarlet  fever.  Brit  med.  Joon. 
Jan.  IS. 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  welcher  nach 
Scharlach  im  Jahre  1862  Miliaria  bekam,  die  sieh 
1864  und  1865  und  zwar  ausschliesslich  im  Gesicht 
wiederholte. 

Eczem. 

I)  Fox,  Tilbnry,  On  the  natnre  of  eezema  and  tiie  lav  of  ek- 
mentaiy  letions.  Biit.  and  for.  med.-chir.  Rot.  Jaaoaiy.  -^tj 
Onibont,  Bcs^ma  gte^alltft  avae  retentinement  vltoinl.  G«l 
des  h6p.  No.  Sl.  —  8)  Hardy,  Bcaima  pllar«  de  la  baike  li- 
mnlant  an  Sycosis.  Ibid.  No.  21.  —  4)  Roehard,  F.»  "Eoim 
gkniraliii  remontant  iL  diz-hnit  ans.  Emploi  infrnctnenx  im 
pimd  nombre  de  traitements.  Ga^rison  par  Tem^oi  de  li 
pommade  4  riodore  de  chlomie  meicnrenx.  Union  m^  Vo>H 
p.  187. 

TiLB.  Fox  (1)  triU  für  die  Richtigkeit  der  tgd 
WiLLAN  aufgestellten,  sogen,  elementaren  Läsiones 
der  Haut,  und  für  die  Selbstständigkeit  der  durch  jene 
in  Willan's  System  repräsentirten  HautkrankheiteD 
ein,  und  sucht  diese,  gegenüber  Hbbra,  Wilsok  nad 
Hardt,  am  Fczem  darzuthun.    Die  characteristisehe 
Läsion  des  Eczem s  sind  die  in  bestimmter  Weise 
angeordneten  Bläschen,  und,  wenn  es  auch  oft  eineiy- 
thematöses,  knotehenformiges,  schuppiges  oder  pustn- 
loses  Aussehen  annehme,  so  seien  diese  Zustände  dodi 
von  ganz  besonderer,  anderen  idiopathischen  Denn- 
tosen  nicht  gleichender,  Beschaffenheit,  so  dass  z.  B. 
die  Papel  eines  Liehen  im  WiLLAN'schen  Surae  nie 
zum  Bläschen,  ja  selbst  nicht  zur  Papel  des  Ecsemi 
wird.  (?)  Gebe  mim  mit  EteBRA  zu,  dass  ein  jedesErr- 
them  zur  Papel,  zum  Bläschen,  zur  Pustel  oder  F»ir 
werden  kann,  ohne  dass  man  zwischen  den  yenchie- 
denen  Erythemen,  Papeln  u.  s.w.  unterschddet,  dum 
falle   jede  Grenze  der  verschiedenen  entzundlieheo 
Hautkrankheiten,  zwischen  dem  Herpes,  Pemphigus, 
Ecthyma,  Liehen,  Psoriasis  fort.    Thatsächlich  komii^ 
die  Bläschenform  als  das  eiste  Stadium  des  Eexem 
dem  Arzte  nur  noch  selten,  mdstens  erst  die  spStera 
Produote  zu  Gesicht;  unter  859  EczemMlen  von  D^ 
yBR0iE  und  Wilson  bestanden  nur  48  weniger  als 
einen  Monat,  223  von  1-6  Monate,  die  übrigen  viel 
länger,  als  sie  in  Behandlung  traten.  Alle  yom  V&i 
gesehenen  frischen  Eczeme  bestanden  in  Blaseheo. 
Biese  nun  seien  nicht  das  Product  einer  einfachen, 
durch  5rtiiche  Beize  bedingten  Entzündung,  sonden 
einer  besonderen,  stets  zur  eczematosen  ExsndatiOD 
auf  dieselben  Reize,  welche  bei  anderen  Individnes 
andere  Haut-  oder  Schleimhautentaündungen  herror- 
rafen,  tendirenden  Blutkrase.  Von  Hbbra's  BeweiMB 
rdchen  nach  Fok  weder  die  durch  Analogie,  nod 
durch  Experiment  (Einpinselung  von  Ol.  eroton.),  noeh 
durch  Coexistenz   nnd   Entwickelungsverändenmgai 
hin,  um  wegen  Aehnlichkeit  einzelner  Stadien  nnd 
Produete  des  Eceems  mit  denen  essentidl  yerschiede- 
ner  Hautkrankheiten,  wie  des  Liehen ,  der  Impetigo, 
das  Eczem  Wili/An's  mit  letzteren  au  identificiwo, 
so  wenig,  wie  die  gemeinsame  Grundform  des  Exj- 
thems  bei  aouten  Ebcanthemen,  der  Knötchen  Mb 


HBIKRICH   KOBBNRB,    HAÜTKRANKHBITRK. 


475 


tiohen,  der  Pnifigo  und  Scabies,  der  Bläschen  beim 
Iczeuk^  Herpes,  Miliaria  zu  einer  Fusion  dieser 
Krankheiten  berechtigen  kann.  Vielmehr  statoirt 
^erf.  als  Gesetz,  dass  sich  yerschiedene  dyscrasische 
rerändemngen  auf  der  Haut  durch  denselben  „Modus 
»perandi^,  dieselben  typischen  Entzundungserschei- 
mngen  kundgeben,  so  zwar,  dass  manche  nur  die  er- 
sten, andere,  zu  denen  das  Eczem  gehört,  auch  die 
loheren  Grade  der  Dermatitis  erzeugen  können. 

Bei  einem  51jährigen  Bäcker,  welcher  seit  einem 
lalben  Jahre  mit  einem  Bczem  der  Arme  und  Beioe  be- 
laftet  war,  das  sich  während  der  Behandlung  Gouibout's 
2}  mit  Xleien-  und  Dampfbädern  und  mit  beständigen 
Stärkmehl-Cataplasmen  (!)  durch  starke  Nachscbnbe  an  die- 
len Orten  und  in  der  Lendengegend  verschlimmerte, 
i5Tte  mit  Beginn  einer  Pneimionia  duplex  die  Secretion 
ies  Eczems  völlig  auf.  Die  kräftigste  Antiphlogose  und 
lie  „durch  die  Vorstellung  eines  Zurücktretens  des 
Sczems  dictirte"  Anwendung  eines  enorm  grossen  Vesi- 
sans  auf  die  Lendengegend  —  „als  auf  die  vorher 
itärkste  Absonderungsstätte ^  des  Eczems  —  und  auf  die 
Brust  hielt  den  am  9.  Tage  der  Pnexunonia  duplex  er- 
folgten Tod  nicht  auf.  Die  Section  erwies  ausser  der 
letzteren  noch  Nephritis  duplex,  Ecchymosen  der  Blasen- 
und  starke  Hyperämie  der  Urethralschleimhaut  als  Folgen 
der  Cantharidenwirknng  (!) 

Das  Eczem  des  Bartes,  das  bei  langem  Bestehen 
der  Sycosis  ähnlich  wird,  unterscheidet  sich  von  dieser 
nach  Habdt  (3)  durch  die  Integrität  der  Textur  der 
Barthaare,  und  das  Fehlen  von  Pilzen  in  diesen  und  in 
ihrer  Umgebung,  so  dass  weder  die  für  Sycosis  charak- 
teristische Leichtigkeit  der  Epilation  und  an  einzelnen 
Stellen  Haarrerlnst,  noch  auf  der  an  den  Bart  grenzen- 
den Haut  Herpes  drcinatus  vorhanden  ist.  Die  Hei- 
lung istduchEurzscheeren  des  Bartes,  Abweichung  der 
Eczemborken,  Abführmittel,  Dampfbäder  und  zum 
Schlnss  mit  Arsen  zu  erzielen. 

Prurigo. 

1}  Legen dra,  K.  A.,  l^tnde  aar  le  prurigo.  These.  Paris  1865. 
(Verf.  reeapitnUrt  die  iknalcbten  Hardj's,  Inabeaondere  die, 
dMa  Flrarigo  keine  aelbatatliidige,  aondern  nor  «ine  andere  Hant- 
krankbeiten,  inabeaodere  den  Strophalaa,  aovie  HTperaeatheaieii 
der  Haut  eomplieirende,  primär  nor  in  heftigem  Jucken  und  erst 
ap&ter  (?)  in  Knötchen  bestehende  Affection  sei,  und  dass  also 
die  Therapie  sieh  an  die  sehr  Tersohledenen  Ursachen  halten 
nftsse.  Die  Behandlnag  spedeU  dea  Strophnlos  pmriglnoaai 
(Bardy),  weleher  mit  nnaerem  BegrUfe  Prurigo  zosammenf&Ut, 
findet  sieh  bereits  von  uns  referirt  in  Canstatt's  Jahres- 
ber.  pro  1864.  III.  p.  341.)  •  9)  Baiin,  Du  prurigo  et  de 
aon  traftement.  Presse  m6d.  No.  86.  (Nichts  Neues.)  ->  9) 
Neomann,  J.,  Zar  Therapie  der  Prurigo.  Wien.  med.  Ztg, 
No.  99. 

Prurigod  erKind  er  im  erstenLebensjahre 
unterscheidet  sich  nach  Neumann  in  Wien  (S)  nicht  Yon 
der  Pr.  Erwachsener,  nur  ist  die  kleienfdrmige  Abschil- 
fenmg  und  das  brettartige  Gefühl  bei  Berührung  des 
Unterschenkels  bei  ihnen  seltener;  sie  ist  heilbar,  sonst 
wSre  sie  bei  Erwachsenen  häufiger.  Einreibungen  mit 
Sapo  viridis  oder  Spir.  saponsto-alkalinus,  täglich  laue, 
ehistfindige  Bäder,  nadi  welchen  Fetteiureibungen,  in 
BckwierigerenFällen  Bäder  in  Sdiwefelthennen  oder  mit 
Solntio  Vleionckx,  nach  w^hen  Theer  oder  Addum 
earbol.,  in  Qlycerin  gdöst  und  mit  Fett  Temielben,  oder 
Petrolevm  eingerieben  und  ^e  ^mriginosefi  Partieen 


durch  ein  Tricot  geschützt  werden,  geben  bei  genügen- 
der Ausdauer  gute  Erfolge.  Die  Indication  soforiager 
Behandlung  solcher  Kinder  ist  dringend,  da  eine  nur 
ein  Jahr  lang  nicht  energisch  behandelte  Prurigo  un- 
heilbar wird. 

Lieben. 

1)  Wilson,  BrasmuB,  On  liehen  planus  (Lieben  raber,  Hebra). 
Brit.  med.  Jonm.  Oot  lt.  ~  S)  Hilller,  Tb«,  Liebes  mber 
of  Hebra,    Lanoet  II.   Not  S. 

Wilson  (1)  bemerkt,  dass  in  England  der  Liehen 
ruber  Hbbra's,  den  er  sur  Unterscheidung  von  ande- 
ren Lichenarten  lieber  Liehen  planus  nennt,  nicht 
seltener  und  durchaus  nicht  so  gefahrlich,  überhaupt 
nicht  mit  hohem  Marasmus  verbunden  sei,  wie  dies  in 
den  der  HEBBA'schen  Beschreibung  zu  Grunde  liegen- 
den, meist  aus  Oesterreich  stammenden  Beobachtung^ 
der  Fall  war.  Ohne  erhebliches  Jucken  erheben  sich 
aufeinemKörpertheil  zerstreute,  dunkelfothe,  wenig  er- 
habene, kleine  Knotehen  je  um  eine  geschwellte  Follikel- 
mündung, welche  sich  nicht  verbreiten,  sondern  durch 
frische,  in  ihren  Zwischenräumen  entstehende  Knötchen 
hier  und  da  dicht  an  einander  zu  stehen  kommen;  als- 
dann findet  man  die  Cutis  infiltrirt  und  verdickt. 
Allmälig  nimmt  die  Erhebung  der  zerstreut  stehenden 
Knotehen  ab;  ihre  hornige,  transparente,  die  Follikel- 
offnung  durchschimmern  lassende  Decke  umgrenzt  sich 
schärfer,  ohne  jedoch  sich  abzuschuppen,  und  zuletzt 
bleibt  ein  tief  brauner  Fleck  zuruk;  seltener  bilden  sieh 
die  Knötchen  durch  Hyperaemie  und  Desquamation 
zurück.  Wo  jedoch  die  Eruption  diflus,  und  die  Basis 
infiltrirt  war,  ist  die  Haut  pruriginös  und  schuppt  sieb 
ähnlich  wie  beim  chronischen  Eczem,  nur  ist  weder 
so  starkes  Jucken,  wie  bei  diesem,  noch  Exsudation  vor- 
handen. 

Hiernach  unterscheidet  W.  als  Varietäten  den  Liehen 
planus  discretus,  wie  er  es  im  Anfange  stets  ist,  und 
den  L.  planus  diffusus,  neben  «welchem  aber  an  ande- 
ren Körperstellen,  und  in  dessen  Nachbarschaft  immer 
noch  einzelstehende  Knötchen  existiren;  femer  den' 
Liehen  planus  annulatns,  wie  er  ihn  einige  Mal,  beson- 
ders in  den  Ellenbeugen  und  Achselhöhlen  durch  Auf- 
saugung der  Knöti^hen  im  Gentrum  und  Vermehrung 
derselben  an  dem  kreisförmigen  Bande  entstehen  sah, 
und  welcher  durch  Aufsaugung  eines  Theiles  des  letz- 
teren zum  L.  pl.  marginatus  wird;  endlich  (auf  Grund 
nur  eines,  mit  heftigem  Jucken  beginnenden  und  ver- 
laufenden Ausnahmefalles)  den  L.  planus  pmriginosus« 
Den  Sitz  des  Leidens  bilden  besonders  die  Vorderseite 
des  Unterarmes  über  dem  Handgelenk,  der  Unterleib, 
die  Lenden-  und  Sacralgegend,  die  unteren  Eztcemitä- 
ten,  der  Nacken,  die  vordere  Brustseite,  zuweilen  auch 
die  Ellenbeugen  und  die  Achselhöhlen;  einmal,  bei  einer 
56  jährigen,  seit  2  Monaten  an  Liehen  planus  erkrank- 
ten Dame,  sah  W.  auch  auf  der  Zunge,  der  Wangen- 
nnd  Unterlippensohleimhaut  runde,  weisse,  mit  denen 
der  Haut  gleich  grosse,  aber  nicht  eihabene  Flecken 
entstehen.  Die  Abweichungen  Wilson's  von  der  Dar 
Stellung  Hebra's  beziehen  sich  darauf,  dass  jener  die 
eigenthümlich,  wie  glasig  durchscheinende  Epidermis 


476 


RRIKRICH   KOBBKRR,    HAÜTKRANKHBITBX. 


der  Knötchen,  da  sie  mit  der  Nacbbarhant  continnir- 
lieh  zasammenhSngt  und  aach  bei  der  Resorption  jener 
gewöhnlich  sich  nicht  desqnamirt,  nicht  als  Schoppen 
anerkennt,  -  wo  sie  sich  aber,  wie  bei  diffuser  Ver- 
breitung des  Liehen,  abschuppt,  kennzeichne  sie  sich 
besonders  durch  die  ihr  anhaftende  Haarbalgausklei- 
dung; —  dass  nach  W.  nicht  die  Haut  um  die  Grelenke 
befallen,  und  durch  die  daher  entstehenden  Rhagaden 
die  Bewegungen  dieser  beeinträchtigt,  sowie  dass  nach 
seinen  Beobachtungen  die  Hände,  Füsse  und  Nägel 
nie  ergriffen  wurden,  und  hauptsachlich,  dass  die  Krank- 
heit zwar  hartnäckig,  aber  prognostisch  gut  ist.  WiI/Sok 
heilte  sie  durch  seine  Mischung  aus  Arsen  und  Eisen, 
nebst  Waschungen  der  Haut  mit  Sublimat-  oder  Schwe-. 
felcalciumlösungen. 

Vier  „aus  der  grossen  Zahl  solcher  LichenfäUe, 
welche  Verfasser  beobachtet  hat,'^  beliebig  heraus- 
gegriffene, detaillirte  Krankengeschichten  erläutern  das 
Gesagte. 

Hingegen  erzählt  H 11  Her  (2)  einen  Fall,  einen 
65jährigen  Mann  betreffend,  in  welchem  sich  der  Yor 
etwa  sechs  Wochen  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme 
des  unbehaarten  Theils  des  Gesichtes,  befallende  Aus- 
schlag auch  atif  die  Hände  und  Fasse  erstreckte,  die 
Finger  und  Zehennägel  sehr  verdickt  waren,  und  die 
Schuppen  überall,  in  dünner  Lage,  aber  reichlich  und 
in  grösseren  Fetzen,  sich  losstiessen.  Die  Verschiedenheit 
von  Hebra's  Beschreibung  bestand  hier  nur  in  dem 
gleichzeitigen  Befallensein  des  behaarten  Kopfes,  auf 
welchem  Läuse  existirten.  Der  Kranke  erhielt,  nachdem 
ihm  Sublimat  sowie  arsenigsaures  Kali  Verdauimgsbe- 
schwerden  gemacht  hatten,  ohne  die  Hautkrankheit  zu 
bessern,  Wasserumschläge,  Oeleinreibungen  und  innerlich 
Kali  citricum,  und  wurde  nach  zwei  Monaten,  —  wie  Verf. 
glaubt,  dauernd  —  geheilt  entlassen. 

Mycosis  microsporina. 

1)  ESbner,  Yorliafige Mittheilnng  über  dasBrythrasma  (y*  Bl- 
reniprnng).  Ans  d«n  ▼•rhandl.  d.  tehl«a.  6«a.  f.  Taterlind. 
Colt,  pro  1S66,  r«f«zirt  in  Bari.  med.  Centralxtg.  S8.  IC&n.  — 
S)  Dieiterweg,  Yorliafige  Mittheilong  ubar  einen  nenen,  einer 
Form  dei  Ecsema  marginatam  (Bebra)  in  Grande  liegen- 
den, PUs.  Abdruck  ans  dem  Selbatrerlage  des  Verf.  Ifalni. 
(Verf.  stellt  nnr  eine  Reihe  Ton  Behanptnngen  anf ,  ohne  That- 
Sachen  ansnßhren.  Der  von  ihm  entdeckte  Pili  sebe  dem 
Aehorion  Sohonleinii  und  dem  Oidinm  albicans  ahnlich,  nnd  finde 
sich  bei  einem,  dem  Herpes  tonsnrans  resp.  dem  Bcsema  mar- 
ginatam Ihnlichen  Ausschlage;  letxteres  sei  ein  CoUeetiyname 
fSr  durch  das  Trichophyton,  das  Microsporon  minntisaimttm  nnd 
durch  den  neuen  Parasiten  eriea|:te  Aasschl&ge.  Das  Verhalten 
desselben  beweise  die  ünhaltbarkeit  der  Bebra' sehen  Lehre 
Ton  der  Pilsmetamorphose.) 

'  Mycosis  microsporina  decalvans  (Porrigo 
'  decalvans). 

Vidrines,  P^lade  d^calvante  ou  ophiasique  ginirale  ayant  diter- 
mini  la  chute  de  tons  les  pdls  du  corps.  Kecueil  de  mAmt  de 
mM.  millt.  Octb.  p.  328.  (Vollstindlger  Verlust  aller  Haare 
•  des  R5rpers  binnen  S  Monaten,  welcher  bei  einem  Jungen,  kräf- 
tigen, nie  krank  [gewesenen  Soldaten  zuerst  partieenweise  am  Kopfe 
begonnen  und  sich  dann  auf  die  Augenbrauen,  den  Bart  und  die 
WoUhaare  des  K5rpers  erstreekt  hatte.  Bailn  fand  einige 
Haare  »imprignirt  mit  Sporen  Ton  Mf  eoderma  s*  Trichophyton 
decalTans'  und  bestltlgte  des  Verf.  Diagnose  anf  »Teigne  pilade*.) 

Psoriasis. 

Anderson,  M*Call,    On  psoriasis  and  lepra.    (Contributions  to 
dermatology.    No.  HI.)  London  1S65.  8.  p.  89.    w.  1  col.  plate. 


Anderson  in  Glasgow  handelt  im  ersten  Espitd 
seiner  Monographie  die  Synonyme,  die  Symptome  imd 
Varietäten  der  Psoriasis  ab,  welche  letztere  er  (mit 
Recht)  nnr  als  forüanf ende  Stadien  anfEasst,  nnd  denen 
er  als  „Psoriasis  rnpioides^  ein  seltener  tot- 
handenes  Zwischenstadinm  zwischen  der  Psoriasis  gut- 
tata nnd  nnmmniaris  hinzufügt.  Dasselhe  zdchnet 
sich,  wie  die  beigegehene  farbige  Abbildung  lehit, 
durch  eine  mehr  als  gewohnliche,  und  breite 
konische  Borken  bildende  Anhäufung  von  ScfanppeD 
aus,  deren  Aehnlichkeit  mit  Austemschalen  resp.  mit 
Rupiaborken  den  Verf.  zur  Benennung  Psoriasis  n- 
pioides  bestimmt  hat,  indess  zeigt  letztere  natorM 
nicht  ulcerirte,  sondern  dnnkelrothe,  leicht  erba- 
bene,  beim  Abheben  der  Schuppen  leicht  blutende 
Basis. 

Aus  dem  zweiten,  die  Aetiologie  behandebden, 
Kapitel  ist  zu  erwähnen,  dass  Verf.  die  Ableitung  der 
Psoriasis    vulgaris    von   Syphilis    der    Ascendenta 
(Wilson)  zurückweist,  ihre  Vererbung  aber  auf  die 
Kinder  oder  erst  auf  die  Enkelkinder  zugiebt.   Wie  Be- 
bra, sah  auch  er  nur  sehr  selten  scrophuloselndividneo, 
gewohnlich  vielmehr  gesunde  Constitutionen  von  Pso- 
riasis befallen;  dagegen  bilden  bei  letzteren  SchwädN- 
zustände  eine  ganz  entschieden   den  Ausbruch  der 
Psoriasis,  -  vorausgesetzt,  dass  die  Disposition  zu  flrr 
vorhanden  ist,  -  hervorrufende  Ursache.    Als  Belef 
hierfür  dienen  zunächst  mehrere  Frauen,  welche  Oue 
Kinder  la'hge  säugten,  und   mehrere  (3-6)  Monite 
nach  der  Entbindung  den  ersten  Psoriasisausbmch  be 
kamen,  der  sich  nach  der  Entwöhnung  der  Sänglioge 
von  selbst  verlor,  aber  2-6  Monate  nach  der  jedeani- 
ligen  (3 -4  maligen)  Wiederaufnahme   des  Sängege- 
schäfts wiederkehrte;  bei  einer  dieser  Mütter  seider 
erste ,  wie  die  folgenden  Psoriasisausbrüche  sogar  Dor 
während  des  jedesmaligen  Säugens  von  drei  Knaben, 
nicht  während  des  Säugens  von  zwei,  altemirend  mit 
jenen  geborenen,  Mädchen  zu  Tage  getreten  -  v» 
wohl  auf  den  grösseren  Nahmngsverbrauch  der  Ku- 
ben zu  beziehen  ist.    Geistige  üeberanstrengung  tod 
langer  Dauer,  tief  deprimirende  Affecte,  bei  Kindern 
schlechte  Kost,  zeitigen  den  Ausbruch  der  Psoriass 
gleichfalls,  obwohl  sie  allein,  ohne  vorhandene  Dispo- 
sition hierzu,  sie  nicht  zu  erzeugen  vermögen.   Psori- 
asis befällt  alle  Stände  fast  gleich  häufig,  und  be- 
schränkt sich  auf  keine  Altersklasse  jenseits  des  sech- 
sten Jahres,  doch  tritt  sie  gewöhnlich  vor  dem  25. 
Jahre  auf. 

Ihr  Verhältniss  zu  anderen  Dermatosen  stellt  si^ 
nach  einer  vieijährigen  Statistik  des  Dispensary  i« 
skin  diseases  in  Glasgow  wie  283  zu  4074,  oder  mitid- 
dition  der  Zahlen  Hebra's  (50:3000),  Devebob's 
(280:1800),  Wilsons  (73:1000)  so,  dass  686 FiD« 
von  Psoriasis  unter  9874  Hautkranken  vorkominP»» 
oder  etwas  mehr  als  1  unter  14.  Die  Zahlen  deisd- 
ben  Autoren  betreffen,  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  der 
Psoriasiskranken,  97  Männer  und  99  Weiber.  Von  da 
Jahreszeiten  übt  der  Winter  einen  entschieden  ongöB- 
stigen,  der  Sommer  einen  günstigen  Einflnss.  - 1^ 
dritte,  diagnostische  Kapitel  stellt  die  bekannten  Knie- 
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en  der  Psoriasis  vulgaris  denjenigen  der  Psoriasis  syphi- 
lica,  des  Eczema  sqnamosuin,  der  Pityriasis  simpIex, 
er  Pityriasis  rubra  acuta  und  des  Herpes  circinatus 
egenüber.  In  der  Prognose  bestätigt  Verf.  die  ün- 
Löglicbkeit,  welche  alle  Dermatologen  kennen,  Psori- 
sis-Recidive,  gleichviel,  nach  welcher  Behandlung,  zu 
erhüten ;  die  anhaltendsten  Heilungen  hat  er  noch 
ach  mehrere  Jahre  wiederholten,  unten  zu  nennenden 
iadeknren  gesehen. 

Die  Behandlung,  welche  er  in  den  beiden  letzten 
lapiteln  sehr  ausführlich,  ohne  wesentlich  Neues  zu 
ringen,  auseinandersetzt,  hat,  bevor  sie  sich  durch 
inere  wie  örtliche  Mittel  gegen  die  Psoriasis  direct 
rendet,  den  wenigen  uns  bekannten  Allgemeinzustän- 
en ,  besonders  also  jenen  schwächenden  Momenten, 
Rechnung  zu  tragen;  so  sah  Verf.  bei  Leuten  mit 
itzender  Lebensweise  und  geistiger  Ueberanstrengung 
eben  durch  mehrmonatlichen  Luftwechsel,  regelmäs- 
ige  Mahlzeiten  und  Zerstreuung,  nothigenfalls  nebst 
Gebrauch  milder  Aperientia,  die  Psoriasis  schwinden, 
>der  doch  sich  sehr  bessern.  Von  boitemis  stellt  er 
>benan  den  Arsenik  —  und  zwar  sah  er  von  anderen 
Verbindungen  nicht  mehr,  als  von  der  Fowler' sehen 
Solution,  die  in  einem  bitteren  Infus  am  besten  ver- 
tragen wird,  —  demnächst  den  Leberthran  --  bei  ge- 
schwächten Individuen  vorzüglich  auf  die  Psoriasis 
wirkend,  —und  die  Alkalien,  von  denen  Anderson 
bei  nervös  deprimirten,  oder  an  Spirituosa  gewöhnten 
Kranken  das  kohlensauere  Ammoniak  (in  Dosen  von 
10  Gran  bis  auf  30,  ja  40  Gran  gesteigert  und  in  sehr 
viel  "Wasser  verdünnt),  besonders  wirksam  fand.  Die 
Dosen  aller  dieser  Stoffe  aber  müssen  allmälig  bis 
zur  Nausea,  oder  bis  zur  beginnenden  Abheilung  ge- 
steigert, und  dann  allmälig  verringert,  sowie  einige 
Wochen  nach  der  Heilung  fortgesetzt  werden.  Von 
Topicis  empfiehlt  Verf.  bei  sehr  entzündeten  Plaques 
Amylum-  oder  Gelatinebäder,  Fetteinreibungen,  hydro- 
pathische Einpackungen,  später  dagegen  Theerpräpa- 
rate,  Seifenspiritus,  Salben  aus  Quecksilbersalzen,  be- 
sonders für  Psoriasis  capitis,  locale,  feuchte  Einpak- 
kungen,  besonders  gegen  Psoriasis  manuum.  Invete- 
rirte,  den  genannten  Mitteln  nicht  weichende  Psoriasis 
sah  Verf.  durch  wiederholten  Gebrauch  der  Bäder 
von  Leuk,  dachen  und  Kreuznach ,  von  denen  er  die 
erstgenannten  für  die  wirksamsten  hält,  schwinden. 

Acne. 

Balman,  Thomas  (LWerpooI),  Two  easea  of  farnncnlar  acne  in 
which  the  arine  contalned  an  inordinate  qaantity  of  nrea,  «azo- 
toria*.    Brit  med.  Jonrn.  NoTbr.  10. 

Bai  man  fand  bei  einem  21jährigen  und  einer  25- 
jährigen  Patientin,  (beide  unverheirathet) ,  welche  seit 
Jahren  an  Acne  indurata  litten,  das  specifische  Ge- 
wicht des  Harnes  durch  Zunahme  des  Hamstoffes  ver- 
mehrt, ohne  dass  die  Diurese  dabei  gesteigert  war.  In 
dem  ersten  Falle  schwankte  das  Gewicht  des  beständig 
Oxalsäuren  Kalk  absetzenden  Harnes,  während  vierwöchent- 
licher Beobachtung,  von  1,020 — 1,033;  Salpetersäure- 
zusatz zu  dem  nicht  eingedampften  Harn  föllte  sofort 
eine  grosse  Menge  salpetersauren  HarnstoiT.  Natr.  bicarb. 
und  Pilulae  aloet.  ferrai  änderten  hierin,  sowie  in  den 
Acneknoten  nichts.    Dagegen  besserten  sich  diese,  und 
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das  specüische  Gewicht  des  Urins  sank  auf  1,018 — 1,021 
durch  ausschliesslich  vegetabilische  Kost  Nach  Wieder- 
aufnahme der  stickstoffreichen  Nahrung  kehrten  mit  der 
reichlichen  Harnstoffausscheidung  auch  zahlreiche  harte 
Knoten  im  Gesicht  wieder.  Dass  hieraus  aber  kein  di- 
recter  Zusanmienhang  zu  folgern  ist,  lehrt  der  zweite 
Fall,  in  welchem  die  Hamstoffzunahme  obendrein  von 
alten  Digestionsstörungen  abhing;  hier  besserte  sich  die 
Hautaffection,  ohne  dass  durch  die  Darreichung  von 
kohlensauren  Alkalien,  Tonica,  Benzoesäure  der  Ham- 
stoffgehalt  gesunken  wäre. 

Pemphigus. 

1)  Gnirand)  Loais,  Da  pemptaigns  clironiqne..  Thise.  Paris 
1865.  —  9)  Stoffen,  A.,  Eine  lUeino  Epidemie  von  aentem 
Pemphign«.  Berl. kUn.  Wocbenaehr.^No.  29—89.  —  8)  Ortner, 
11  (Znaim),  Sin  Pemphigna  -  FalL  Wiener  med.  Woeheneebrift 
No.  55.  56. 

GüiBAUD  (1)  hat  unter  fünf  von  ihm  gesehenen 
Fällen  von  Pemphigus  diutinus  in  zweien  die 
Section  gemacht,  und  in  dem  einen  nur  Fettleber  und 
marantische  Thrombose  der  Yenae  iliacae  [Verf.  nennt 
dieselbe  Fhlebite],  in  dem  anderen  ausser  Lungen- 
hypostase, und  „grosser,  anaemischer,  harter^  [sonst 
nicht  näher  charakterisirter]  Leber,  etwa  7  runde,  ober- 
flächliche, zum  Theil  blutig  suffundirte,  Geschwürchen 
der  Magenschleimhaut  an  der  kleinen  Curvatur  und 
nahe  dem  Pylorus  gefunden.  Dieser  Befund,  nebst 
einem  gleichen  von  Robertet,  in  welchem  auch  Duo- 
denalgeschwürchen vorhanden  waren,  soll  die  Existenz 
einer  pemphigusähnlichen  Eruption  auch  auf  der  Schleim- 
haut des  Verdauungstractes  beweisen.  Ueberdies  fol- 
gert Verf.  aus  dem  Befunde  von  phosphorsaurer  Am- 
moniak-Magnesia, den  er  selbst  im  Grunde  eines  sol- 
chen Ulcus  ventriculi,  und  Lailler  in^  Inhalt  einer 
Pemphigusblase  feststellte,  sowie  ans  der  vermehrten 
Ausscheidung  von  Phosphaten  im  Harn  nach  Chalvet, 
dass  beim  Pemphigus  Phosphate  nach  allen  Richtungen 
hin  eliminirt  werden.  Die  Blasen  lässt  er  durch 
Stauung  oder  gar  Thrombose  der  Hautcapillaren  enlr 
stehen.  [??  Ref.] 

Steffen  (2)  beschreibt  eine  kleine  Pemphigus- 
Epidemie,  welche  er  im  Sommer  1865  im  Stettiner 
Ehoiderhospitol  bei  sieben,  und  in  der  Privatpraxis  bei 
einem  achten  Kinde,  beobachtet  hat.  Es  waren  sämmt- 
lich  schwere  Allgemeinleiden,  zu  denen  sich  der  acute 
Pemphigus  bei  den  von  ^  ^is  ^  Jahre  alten  Kindern, 
5  Knaben  und  3  Mädchen,  gesellte:  4 mal  Rachitis, 
neben  welcher  bei  dem  einen  Kinde  eine  grosse  Phleg- 
mone existirte ,  bei  dem  zweiten  eine  Pneumonia  cir- 
cumscripta, bei  dem  dritten  Dannkatarrh,  bei  dem 
vierten  Tussis  convulsiva  mit  Bronchitis;  3 mal  Atro- 
phia  nniv. ,  und  zwar  bei  dem  einen  (als  fünftes  vom 
Pemphigus  befallenen)  Kinde  aus  Halsdrüsenschwel- 
lungen und  Darmkatarrh,  bei  dem  nächsten  aus  allge- 
meiner Tuberculose,  bei  dem  letzten  aus  Emphysema 
pulm.  und  Enteritis  follicularis  hervorgegangen;  in 
dem  letzten,  ausserhalb  des  Hospitals  vorgekommenen 
Falle  waren  bei  dem  früher  .kräftigen  Kinde  Gastroin- 
testinalkatarrh  und  Meningitis  tubercnlosa  dem  Pem- 
phigus vorausgegangen.  Der  Ausbruch  der  am  häu- 
figsten und  zahlreichsten  den  Rumpf,  später  und  ver- 
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einzelt  aach  die  Extremitäten,  nur  in  dem  letzten  Falle 
besonders  das  Gesicht  und  den  Hals  befallenden  Bla- 
sen geschah  ohne  Vorboten,  and  kündigte  sich  nur 
im  ersten  Falle  durch  lebhaftes  Fieber  an,  welches 
bis  zu  dem  tödtüchen  Ausgange  nach  14  Tagen  noch 
ziemlich  stark  anhielt.  In  Ermangelung  einer  anderen 
fiebererregenden  Ursache  --  das  nach  Incision  der  Zell- 
gewebsphlegmone  aufgetretene  leichtere  Fieber  war 
bereits  20  Tage  beendigt,  als  die  ersten  Blasen ^ auf- 
schössen —  sind  hier  die  wiederholten  Blaseneruptionen 
als  solche  zu  betrachten.  Im  Gegensatz  hierzu  hatte 
im  zweiten  Falle  (Rachitis,  Pneumonia  acut,  circum- 
scripta) das  Fieber  sich  yerringert,  und  im  siebenten 
Falle  (Lungenemphysem,  Enteritis follic.)  aufgehört,  als 
der  Pemphigus  aufbrat.  In  allen  Fällen,  selbst  in  den 
erst  3  Tage  vor  dem  Tode  auftretenden,  wiederholten 
sich  die  Blasenausbrüche,  und  zwar  nicht  an  symme- 
trischen Korpertheilen.  Sie  dauerten  bei  den  2  die- 
selben überlebenden  Kindern  17  Tage  und  1  Monat, 
bei  den  übrigen  gestorbenen:  2 mal  nur  3  Tage,  femer 
13  Tage,  2^,  3  und  4  Wochen.  Nur  in  2  FäHen  ge- 
sellte sich  zu  dem  Pemphigus  eine  Afiektion  der  Mund- 
schleimhaut als  blasige  Stomatitis  mit  Nachschüben,  und 
als  croupöse  Stomatitis  hinzu.  Die  Behandlung  bestand 
in  der  des  Grundleidens  oder  des  augenblicklichen 
Eräfteznstandes;  die  Erosionen  nach  dem  Platzen  der 
Blasen  wurden  mit  Oleosis  bepinselt. 

Für  die  Frage  über  die  Existenz  eines  Pemphi- 
gus acutus  leitet  Verf.  aus  diesen  Fällen  gegen 
Hebra  den  Schluss  ab,  dass  derselbe  zweifellos,  bei 
Kindern  wenigstens,  existirt,  indem  er  bald  mft,  bald 
ohne  Fieber  auftritt,  nicht  aus  kleinen  Bläschen,  oder, 
wie  V.  BAERENSPRtTNo  beschrieb ,  aus  Herpes  iris  her- 
vorgeht, und  nach  öfteren  Nachschüben  innerhalb  drit- 
tehalb bis  vier  Wochen  abläuft;  die  zwei  geheilten 
Kinder  sah  Verf.  später  ausschlagsfrei  wieder,  so  dass 
chronischer  Pemphigus  mit  langen  Intermissionen  [ein 
Haupteinwand  Hbbra's  gegen  alle  bisherigen  Beobach- 
tungen] auszuschliessen  ist.  Da  jedoch  die  Erschei- 
nungen im  Beginn  des  Pemphigus,  iniA)esondere  Fehlen 
oder  Vorhandensein  von  Fieber,  keine  sichere  Pro- 
gnose, ob  der  Fall  acut  oder  chronisch  veriaufen 
werde,  gestatten,  will  Verf.  weder mitv.  Baerensfrüko 
einen  acuten  und  chronischen,  noch  mit  Hebba  bloss 
letzteren  statniren,  sondern  nvr  eine  Grundform  von 
Pemphigus  anerkennen ,  welche ,  soweit  sie  das  kind- 
liche Alter  betrüft,  ,1)  bei  gesunden  Kindern,  beson-* 
ders  Neugeborenen,  seltener  im  späteren  Eindesalter 
auftritt,  und  alsdann  gutartig  verläuft,  oder  2)  bei 
cachectischen  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahnen ,  P. 
cachecticus,  mit  fast  ausnahmelos  tödtlichem  Ausgang, 
3)  als  Pemph.  sypfailit.  neonatorum,  den  Verf.  audi 
stets  tödtlich  enden  sah.  [Vgl.  Ganstatt's  Jahresbear. 
für  1864,  Bd.  HI,  S.  341].  -  Bei  der  raschwi  Aufein- 
anderfolge und  dem  Ineinandergreifen  der  genannten 
Beobachtungen  vom  19.  Juli  bis  17.  Septemb«,  bei 
dem  beschränkten  Auftreten  derselben  in  nur  einem 
Saale  des  Stettiner  Kinderspitals,  imd  bei  dem  langen 
Ausbleiben  eines  Pemphigusfalles  vor  Beginn  und  seit 
Ablauf  dieser  Beihe,  glambt  Verf.  an  die  Ans  teekungs- 


fähigkeit  des  Pemphigus  als  Ursache  dieser 
nen  Epidemie.  Er  hebt  hervor,  dass  zahlreiche 
von  gleich  elender  Constitution,  and  mit  deaiell 
Krankheiten,  wie  jene,  behaftet,  in  demselben 
kensaale  lange,  und  zu  verschiedenen  Zejten,  gi 
haben,  ohne  an  Pemphigus  zu  erkranken;  ferner, 
ein  neu  aufgenommener  Knabe  (Fall  5) ,  welcher 
Tage  in  einem  zwischen  zwei  Pemphignskranken 
henden  Bett  verweilte ,  und  dann  aus  dem  SpiUl 
geholt  wurde,  sechs  Tage  darauf  Pemphigus  be 
[Ref.  verweist  auf  die  in  der  Kinderklinik  der 
liner  Charit^  vom  12.  October  bis  21.  November  l 
vorgekommenen  sechs  Pemphigusfälle ,  Gai<stati^i 
Jahresber.  für  1865,  m,  S.  335  u.  336,  und  m 
die  Wirkung  epi-  oder  endemischer  Ursachen  bei  de^' 
artigen  Pemphigusreihen  für  wahrscheinlicher  halte% 
als  die  noch  nirgends  direct  erwiesene  Contagioolil 
des  Pemphigus  vulgaris.] 

Gegen  die  Annahme  der  Oontagiosität  dei 

Pemphigus  vulgaris  spricht  der  Fall  von  Od- 

MER  (3). 

Ein  38 jahriges,  in  den  dürftigsten  Nafarongs-  ui 
Wohnungs- Verhältnissen  lebendes,  froher  gesundes  Wei 
Mutter  von  3  an  Eczem  leidenden  Kindern,  deren  jnog- 
stes,  9  Monate  alt,  sie  säugte,  erkrankte  an  Pemphigus  si 
ganzen  Körper,  welcher  innerhalb  2 ^Monaten  bei  einftcba 
Wasaerbädem  und  Fetteinreibungeo  abheilte.  Der  bt- 
ständig,  in  ihrem  Bett  liegende  und  bald  die  Blasenresii 
der  Mutter,  bald  sein  Gesichtseczem  aufkratzende  Siof- 
ling  genas  von  letzterem  eher,  als  die  Mutter  yon  flira 
Pemphigus,  und  blieb  auch  später  frei  hierron. 

Entzündliches  Hautpapiilom. 

Roser,  W.,   Daf  enUandlieh«  Hantpapillom.    Axchiv  der  HiDkdi 
Heft  I.    S.  87. 

Umschriebene  Hautentzündungen  im  Gesicht,  n 
den  Hfinden  und  Füssen  fuhren  zuweilen  zu  schneller 
Yergrösserung  der  Hautpapillen  mit  Bildung  interpi- 
pillärer  Abscesse  und  mit  Verwachsung  der  kolbig  g^ 
schwoUenen  Papillenenden.    Auf  der  Höhe  ihrer  M 
Wickelung  kann  diese  Papülarwuchemng  mit  Kiels, 
Condylom ,  Lupus,  Elephantiasis  (?)  verwechselt  wer- 
den, aber  die  kleinen,  ausdrückbaren  Abscesse  an  der 
Basis  der  Papillen  und  die  Brückenbildung,  welche 
durch  Verschmelzung  derselben  an  ihrer  Spitze  ent- 
steht und  den  Durchtritt  einer  Sonde  zwischen  ümen 
gestattet,  sichern  die  Diagnose  des  sehr  gutartigeo, 
meist  von  selbst  heilenden  Entzündungsproductes,  g^ 
genüber  den  genannten  Neubildungen,  sowie  der  Tiel- 
fachen  Hautperforation  beim  oberflächlichen  Carbnnkrf; 
überdies  gehen  bei  jenem  höchstens  die  Papillen,  W 
diesem  die  Lederhaut  zu  Grunde.   Die  HidrosadeBitis 
phlegmonosa    Vebi^buil's,    Schweissdrasenabficeif^ 
welche  den  interpapillSren  Absoessen  ähneln  kömMO» 
sitzen  in  der  Kegel  an  Mamma,  Achsel  und  Anns.  Dtf 
Lupus  anatomicus,  bei  welchem,  wie  zuweilen  toi 
beim  Condylom  und  beim  Lupus,  Abscesse  zwiscfaeB 
den  Papillen  vorkommen,  vergrössert  sichseipign* 
und  ist  sehr  hartnäckig,  weicht  oft  nur  tiefen  Aetxnn- 
gen.  -  Das  entzündliche  Papillom  entwickelt  äch  10^ 
oder  aabacnt  und  ähnelt  in  eraterem  Falle.  beflOiM^ 
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1  Kinn  und  den  Wangen,  dem  Eczem,  nnd  bei  tie- 
r  Reifender  Entzündung  des  Papillarkörpers,  dem 
»erflächlichen,  fibrinösen  Carbunkel.  In  den  Beob- 
htungen  des  Verfassers  war  nie  eine  specifische  Ur- 
che ,  sondern  äussere ,  oberflächliche  Hautverletznn- 
in  Anlass  dazn.  Die  frischeren  Fälle  heilten  in  eini- 
in  Wochen  unter  Bleiwasser  oder  Praecipitatsalbe 
}y  veraltete  (wovon  er  einen  seit  6  Jahren  am  Fuss- 
cken  bestehenden  speciell  erzählt)  durch  Abizagen 
tr  Papillenwucherungen  mit  der  Scheere. 

B.    Hirperplasieeii. 

i)  Hyperplasie  der  Epidermis  nnd  Cutis. 

I  Froebelint,  Fall  Ton  lehthyosU  congenita.  PeterBbnrg.  med. 
Ztsetar.  X.  B.  8.  8.  179.  —  3)  Horiggia,  Sor  une  producüon 
oom&e  aitaie  k  la  face  dorsale  de  la  main.  Ana  der  Gase.  med. 
di  Torino,  No.  14,  ezcerpirt  In  der  Gaiette  hebdomadalre  Tom 
95.  Mai. 

Fröbelius  (1)  sah  ein  mit  Ichthyosis  massigen 
Grades  am  ganzen  Körper  zur  Welt  gekommenes  Mäd- 
ben  (unter  Einreibungen  mit  Mandelöl  in  den  ersten 
.eun  .Tagen  und  Kleiebädem  nach  eingetretener  Abstos- 
nng  der  Homplättchen)  binnen  etwa  drei  Wochen  ge- 
lesen. Wahrscheinlich  war  bei  diesem  einzigen,  von  con- 
^enitaler  Ichthyose  genesenen  Kinde  der  Krankheitspro- 
1688  schon  intrauterin  beendigt  gewesen,  und  die  —  im- 
nerhin  noch  bei  der  Geburt  Ektropion  der  Augenlider, 
ler  Lippen,  Flexion  der  Hände,  Füsse  und  Kniee  be- 
lingenden  —  Homplatten  nur  Residuen. 

Die  uns  nur  im  Auszüge  vorliegende  Beschreibung 
jines  sehr  grossen  (20  Cm.  langen,  11  Cm.  breiten) 
Dornu  cutaneum  (?)  des  Handrückens  dnrch  Mo- 
UGOiA  (2)  enthält  den  merkwürdigen  Befund  zahl- 
reicher Acari,  angeblich  Acams  syro,  im  Centrum  der 
Homwuchemng.  (Ob  es  sich  hier  nicht  um  einen  Fall 
7on  Borkenkrätze  gehandelt  hat,  lässt  sich  bei  dem 
Mangel  an  Angaben  über  die  sonstige  Anwesenheit 
^on  HautTerändernngen  bei  dem  Kranken  nidit  ent- 
3clieiden.  Ref.) 

>)  Hyperplasieen  der  Lederhaut,  des  sub- 
cutanen Zellgewebes  und  der  Gefässe. 

Sclerodermie. 

i)  Cbarpentier,  Bapport  in  der  Sociiti  mM.-ohir.  de  Paris  über 
die  Diuertatton  Ton  Hortelonp  fiber  die  Sclerodermie  (cfr. 
Caaatatt't  Jahreaber.  1865.  UI.  8.  338).  Union  m6d.  No.  S7. 
p.  435.  —  2}  Pia  (Grand-Laci) ,  Observation  de  sclerodermie. 
Gas.  des  li6p.  No.  77.  p.  307.  ->  8)  Le  Breton,  Essai  sar  la 
sclerodermie.    Thise.    Paris. 

Die  Beobachtung  von  Plu  (2)  ist  wegen  der  Ur- 
sache, der  raschen  Entwickelung  und  des  tödtlichen 
Ausganges  der  Sclerodermie  von  Interesse. 

Eine  59jährige,  kräftige  Frau  erkrankte  im  Juli  1865, 
nachdem  sie  eine  schwere  Last  einige  Meilen  weit  bei 
Regenwetter  getragen  hatte,  an  Oedem  des  linken  Armes, 
das  zwei  Wochen  anhielt.  Am  1.  September  begann  ein 
Erysipel  des  Gesichtes,  das  sich,  nachdem  die  Frau  zwei 
Tage  später  mehrere  Stunden  lang  Wäsche  reinigte,  über 
die  Brost  hinweg  auf  die  Oberbauchgegend  und  den 
linken  Ami  ausbreitete,  und  6  Wochen  anhielt;  das 
Oedem  des  linken  Armes  kehrte  inzwischen  wieder,  um 
sich  nicht  mehr  aufzusaugen.  Gegen  Anfang  des  Decem- 
ber  empfand  sie  die  untere  Thoraxhälfte  wie  zusammen- 
geschnürt, und  in  drei  Wochen  verbreitete  sich  diese  scle- 


rematose  Verhärtung  der  Haut  über  den  ganzen  Tho- 
rax und  abwärts  bis  zu  einer  durch  den  Nabel  gezo- 
gen' gedachten  Queriinie;  unterhalb  dieser,  an  welcher 
die  yerhärtete  in  die  normale  Haut  ohne  Vermittelung 
überging,  existirten  inmitten  der  letzteren  einige  kleine 
Sderemherde.  Die  erkrankten  Hautstellen  waren  hell- 
braun, sonst  (wie  in  allen  bisherigen  Fällen)  normal  fonc- 
tionirend.  Keine  allgemeinen  Störungen.  Zwischen  dieser 
Notiz  am  12.J[anuar  und  der  nächsten  am  21.  Januar  wurde 
auch  der  rechte  Arm,  am  18.  Februar  die  Unterschenkel 
odematos;  zeitweise  Erstickungsanfälle.  Am  6.  März,  in 
Folge  des  gestiegenen  Anasarka,  Serumabträufeln  aus  Ar- 
men und  Beinen,  Diarrhoe,  Appetitverlust.  Tod  am  19. 
März.  (Leider  keine  Section,  nicht  einmal  Angaben  über 
Nieren,  Herz  und  Lungen  während  der  Krankheit)  — 
Es  waren  Dampfbäder,  Alkalien  ixmerlich  xmd  in  Bädern, 
Quecksilber,  Jod,  Opium  ohne  Besserung  des  Sclerems 
angewandt  worden. 

Le  Breton  (3)  beschreibt  die  Sclerodermie  an  der 
oberen  Rumpfhälfte,  den  Armen,  Unterschenkeln,  stellen- 
weise an  den  Oberschenkeln  und  in  der  Regio  mastoidea 
eines  55jährigen,  sonst  gesunden  Mannes,  Goldarbeiter 
von  Fach,  welche  sich  sprungweise,  zuerst  an  den  Knie- 
und  Fussgelenken,  dann  ander  Brust,  dem  Racken  imd 
den  Armen  innerhalb  acht  Monaten  entwickelt  hatte. 
Gesicht  und  Hals  blieben  frei,  dagegen  wurde  die  linke 
Hand  in .  Folge  der  sogar  das  Ellenbogenlenk  bis  zur 
rechtwinkeligen  Flexion  constringirenden  Hautverkürzung 
des  linken  Armes  Odematos ;  mit  Uebergreifen  des  Sclerems 
vom  Vorderarm  auf  den  Handrücken  dieser  Seite  verlor 
sich  dessen  Oedem  wieder.^  Das  während  eines  MoAa- 
tes  von  N^laton  dem  Patienten  verabreichte  Jodkalium 
besserte  den  Zustand  des  sonst  gesunden  Mannes  so  we- 
nig, wie  die  Dampf-  und  alkalischen  Bäder  und  die  Fara- 
disation,  welche  Grisolle  inderCharite  während  2^  Mo- 
nate verordnete. 

Le  Bhetok  hält  die  Sclerodermie  (Sderema  adul- 
torom)  für  identisch  mit  dem  Sclerema  neonatorum, 
und  leitet  das  constante  Oedem  und  den  rapiden,  tödt- 
lichen Verlauf  bei  letzteren  nur  Ton  der  mechanisch 
durch  die  Hautverkürzung  bediagten  Verhinderung 
der  Nahrungsaufnahme  ab. 

Elephantiasis  Arabum. 

})  Bryftnt,  Thomas,  On  a  cMe  of  elepbantilMif  Arabum  or 
elephas,  lacoeBifoUj  treated  by  tbe  appllcation  of  a  Ugatare  to 
tbe  main  artery  of  th«  llmb,  with  remar^s.  Med.-chir.  transacft. 
XLIX.  p.  176 ff.  —  8)  AI 0  0 ok,  Elephantiacis  of  tbe  leg  of  two 
years  doratlon;  ligatnre  of  the  femoral  artery.  Lancet  I.  No. 
19,  (Reporter:  Dnnnet  Spanten).  —  8)  Holmes,  Elephan- 
tiasis of  tbe  left  leg;  trealment  b>  local  applloatlons.  n)idem. 
No.  6.  (Beporter:  T.  P.  Pick.)  —  4)  Smith,  T.,  Elephantiasis 
of  tbe  right  leg.  Ibidem.  —  5)  Syme,  James,  Elephantiasis 
of  tbe  scrotum.  Ediab«  med.  Joam*  Novb.  —  6)  Meade,  H., 
On  elepbantlasis  of  tbe  serotam  and  penis.  Lancet.  II.  No.  7. 
—  7)  Carter,  H.,  Lympbatic  oomplication  in  elepbantlasis. 
Ibidem.  No.  10.  —  8)  Oaradec,  Louis,  Obseryation  d'ili- 
pbantiasis  des  Arabea.  Gaz.  bebdoq&ad.  No.  50.  p.  791.  —  9) 
Dittmar  (Colmar),  Observation  d'Äliphfintiasis  des  pieds.  Gas. 
m^d.  de  Strasbourg.    No.  9. 

Die  1852  vonCABNOCHAN  in  New  York  zuerst  aus- 
geführte, und  1858  von  ihm  durch  mehrere  Heilungen 
als  glücklich  bewiesene  Idee,  Elephantiasis  durch 
Obturation  der  Hauptschlagader  der  befal- 
lenen Extremität  zu  heilen,  bewogBBYANT(l), 
dasselbe  Verfahren  auch  in  England,  wo  das  EnoUon- 

bein  nicht  selten  vorkommt,  einzubürgern. 

Bei  einem  25  jährigen  Mädchen  hatte  sich  seit  10  Jahren, 
nach  einem  durchaus  milden  Scharlachfieber,  eine  An- 
schwellung der  linken  Wade,  welche  sich  allm&lig  auf 
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den  ganzen  Unter-  und  Oberschenkel  verbreitete,  den 
Foss  aber  frei  liess,  bis  zu  folgenden  Maassen  der  Haut- 
nnd  Zellgewebsyerdickung  entwickelt:  Umfang  der  linken 
Wade  24,  der  rechten,  gesunde^  15^  ZoU,  der  des 
linken  Oberschenkels  28,  des  rechten  21  Zoll.  Die 
Temperatur  beider  Beine  war  am  Tage  der  Aufnahme 
gleich,  den  Puls  der  linken  Arter.  iUaca  ext  konnte  man 
durchfühlen,  nicht  aber  den  der  Artfemor.und  tibialis  dieser 
Seite.  Nachdem  während  dreiwöchentlicher  Lagerung 
des  Beines  auf  einer  schiefen  Ebene  der  Umfang  des 
Oberschenkels  nur  auf  27,  der  Wade  auf  22^  Zoll,  gegen- 
über 20  und  14  Zoll  der  entsprechenden  Theile  der  ge- 
sunden Seite,  abgeschwollen  war,  unterband  Bryant  die 
Art  iliaca  externa  süiistra,  worauf  die  Extremität  in 
Baumwolle  gehüllt  und  wieder  hobh  gelagert  wurde.  Am 
nächsten  Tage  war  die  Verdickung  des  Oberschenkels  um 
If,  des  Unterschenkels  in  der  Wadengegend  lun  1  Zoll 
y ermindert,  am  achten  Tage  nach  der  Operation  je  um 
weitere  1^  Zoll;  am  15ten  Tage,  an  welchem  sich  die 
Ligatur  losstiess,  betrug  der  Umfang  der  Wade  18);,  des 
Oberschenkels  23  Zoll.  Am  246ten  Tage  machte  ein 
Gefühl  Yon  Kälte  im  linken  Fusse  die  Wiedereinpackung 
des  bereits  seit  zwei  Wochen  davon  befreiten,  übrigens 
ganz  warmen  Beines  in  Watte  und  Darreichung  von 
Chinin  nebst  Wein  nöthig.  6  Tage  darauf  die  Wunde  ver- 
narbt, Wadenumfang  etwa  17  Zoll.  In  der  sechsten 
Woche  nach  der  Operation  war  von  Infiltration  am  Ober- 
schenkel nichts  mehr  zu  fühlen,  so  dass  man  Patientin, 
mit  einer  elastischen  Bandage  (Involutio  Thedenii)  der 
Extremität  versehen,  ausgehen  Hess.  Die  dadurch  vor- 
übergehend vermehrte  Schwellung  ging  nun  bei  horizon- 
taler Lage,  aber  ohne  Druckbinden,  stetig  wieder  zurück, 
so  dass  4i  Monate  nach  der  Ligatur  der  Arterie  die  linke 
Wade  nur  noch  15^  Zoll,  also  genau  so  viel  wie  die 
rechte  maass.  Die  geringe  Verhärtung  des  Zellgewebes 
und  die  SchlafTheit  der  (zu  weit  gewordenen)  Haut  am 
linken  Unterschenkel  verloren  sich  binnen  weiterer  vier 
Wochen  völlig,  so  dass,  wie  die  Abbildung  zeigt,  nun 
die  beiden  Schenkel  sich  gar  nicht  mehr  unterschieden. 
Patientin  blieb  auch  später  geheilt 

Alcock  (2)  unterband  die  Art.  femoralis  im 
mittleren  Drittel  wegen  elephantiastischer  Wuche- 
rung des  Unterschenkels,  welche  etwa  zwei  Jahre  vorher 
in  der  Umgebung  eines  nach  einer  Hundebisswunde  sich 
entwickelnden,  langwierigen  und  stets  wieder  aufbrechenden 
Geschwürs  begonnen  hatte.  Die  Abschwellung  des  Unter- 
schenkels und  der  Geschwürsränder  zur  Zeit  der  vor- 
läufigen Mittheilung  des  Verf.,  etwa  einen  Monat  nach 
der  Operation,  war  regelmässig  vor  sich  gegangen,  und 
versprach  vollständig  zu  werden. 

Syme  (5)  operirte  eine  Elephantiasis  scroti  et 
penis  mittelst  einfachen  T-Schnittes,  dessen  verticalen 
Schenkel  er  längs  des  Penis  und  dessen  Basis  er  quer 
über  dem  Mons  pubis  anlegte.  Nach  sechs  Wochen  war 
die  Wunde  geheilt  und  merkwürdiger  Weise  auch  die 
elephantiastische  Schwellung  des  linken  Unterschenkels, 
welche  sich  seit  einigen  Monaten  zur  Elephantiasis  scroti 
hinzugesellt  hatte,  geschwunden. 

Symg  fugt  hinzu,  dass  man  diese  spontane  Ab- 
Schwellung  gewiss  auf  Rechnung  der  Ligatur  der  Fe- 
moralarterie  gesetzt  haben  würde ,  wenn  er  diese  von 
ihm  als  irrationell  bezeichnete  Heilmethode  angewandt 
haben  würde. 

(Ref.  hebt  hervor,  dass  es  sich  in  den  oben  genann- 
ten, sowie  in  den,  in  Brtant's  Aufsatz  recapitulirten, 
Operationsfällen  yon  Carnochai?  um  selbstständige 
Elephantiasis  einer  ganzen  Extremität,  und  zwar  mei- 
stens sehr  hohen  Grades,  handelte,  während  nach  der 
Beschreibung  Symr's  die  Möglichkeit  nicht  ausge- 
schlossen ist,  dass  es  sich  in  seiner  Beobachtung  um 
ein  einfaches  Staaungsödem  durch  Gompression  der 


Oberschenkelgefasse  oder  derlnguinaidrüseQ  handdte, 
welches  mit  Abtragung  der  elephantlastischen  Scrotil- 
und  Inguinalpartieen  rasch  zurückging.) 

Meade  (6)  trag  ein  elf  Pfund  schweres  Stöckeina 
elephantiastischen  Scrotum  durch  zwei  halbziitcl- 
formige  Schnitte  ab,  welche  über  die  gleichfalls  eikrukle 
Haut  des  Penis  verlängert  wurden.  Durch  mehrere  pri- 
ventiv  angelegte  Bindfadenschlingen,  welche  partieenwos 
das  Scrotmn  oberhalb  der  Schnittlinie  abschnfirten,  nr 
die  Blutung  bei  der  Operation  sehr  gering. 

Caradec  (8)  reducirte  eine  beträchtliche  Elepb ai- 
tiasiscruris,  welche  sich  bei  einer  scrophulösen  jnnga 
Frau  durch  Erysipele  während  mehrerer  Schwango" 
Schäften  entwickelt  hatte,  fast  bis  zur  Norm  mittebt 
Compressivbinden,  Jodsalbe,  Extract.  Hydrocotyl.  (tw 
50  bis  150  Milligramm  täglich  ansteigend)  und  wödient- 
lieh  einmal  gereichtes  Laxans;  die  Kur  währte  siebei 
Monate. 

C.   Neoplasieen. 
'  Lupus. 

1)  Andraw,  Edwyn,  Fowler't  solntioii  In  lopiu.  Brit  med. Jon. 
Septb.  8.  Octb.  13.  —  2)Fox,  Tllbnry,  Powler*«  solutlMii 
InpuB.  Ibidem.  Septb.  15.  —  3)  Bebra,  Bpitheliom  auf  lapoMi 
Gmode.    Wien.  med.  Presse.  No.  51. 

Andrew  (1)  heilte  einen  Lupus  exulceransik 
Nase  und  der  Augenlider  in  etwa  vier  Monaten  doitl 
hohe  Dosen  Arsenik.  Er  Hess  mit  10  Tropfen  da 
Fowl er' sehen  Solution  dreimal  täglich  beginnen,  vai 
allmälig  auf  35  Tropfen  pro  dosi  steigen;  doch  nita 
Patient  an  manchen  Tagen  nur  zweimal  diese  Doäs, 
welche  er  vier  Wochen  hindurch,  während  welcher  du 
Lupusgeschwür  nahezu  geheilt  war,  gut  vertrag,  ui 
alsdann,  bei  Eintritt  einer  Conjunctivitis,  mit  der  anfing- 
liehen  Dosis  zu  schliessen. 

Gegen  so  enorme  Arsenikdosen  spricht  sichFoxß) 
aus,  indem  nach  Gewöhnung  des  Körpers  an  so  iulie 
Arsenmengen  die  Suspension  der  Arzenei  rudn 
Eräfteverfall  und  oft  den  Tod  zur  Folge  habe,  Dbe^ 
dies  aber  schon  nach  langer  Verabreichung  mittiem 
Dosen  die  bekannten,  oft  langen  Nachwirkungen  td- 
treten.  Insbesondere  gegen  Lupus  hält  Fox  denAneß- 
gebrauch  für  entbehrlich,  Caustica  hingegen  fördie 
Hauptsache,  welche  er  durch  innere  Mittel  je  roA 
dem  Einzelfalle  unterstützt. 

Eine  seltene  Lupusform  bespricht  Hebba(3), 
welcher  nur  5mal  dieselbe  gesehen  und  in  derneo^ 
Literatur  nur  zwei  Fälle  von  Otto  Weber  vorgefiinto 
hat;  in  der  alten  mögen  Fälle  von  „Noli  me  tangcR, 
Lupus  rodens,  depascens,  phagedaenicus"  dahin  ge-. 
hören.  Auf  sehr  altem  Lupusboden  entwickelt  sei 
nämlich  ein  Epitheliom ,  das  man  schon  im  BcgiB» 
unterscheiden  kann.  Während  das  Lupusgewebe  dia* 
kel  gefärbt  und  weich  ist,  sich  mit  Epidermis  oiä 
Eiterkrusten  bedeckt,  bemerkt  man  mitten  darin,  ver* 
einzelt  oder  in  Gruppen,  linsen-  bis  erbsengrosse  Kno- 
chen, die  sich  von  der  Umgebung  recht  gut  abbebeo 
lassen,  sich  durch  ihre  anfangs  graurothe,  gespannte 
und  glänzende  Oberfläche  und  relative  Härte  answiek* 
nen.  Am  auffallendsten  ist  ihr  rasches  Wachstha« 
nach  der  Aetzung  gegenüber  der  üeberhlntnng  *J 
Lupusgewebes,  so  dass,  wenn  man  jene  nicht  sehrw 
ätzt,  die  Neubildung  sehr  bald  grosser  wird,  als  ^ 
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fT  der  Aetznng.    Später  zerfSllt  dieselbe,  und  macht 

"osse  Sabstanzverlaste. 

Hebra's  erster  Fall  betraf  einen  60 jährigen  Buch- 
indler,  der  von  Jugend  auf  an  sehr  bedeutendem  Lupus 
t,  und  sich  gegen  Aetzungen  desselben  sträubte;  ein 
Jbes  Jahr,  nachdem  sich  ein  Epitheliom  auf  jenem  ent- 
ickelt,  das  er  gleichfalls  nicht  ätzen  liess,  starb  der 
ranke.  —  Demnächst  sah  Verf.  bei  einem  Mädchen, 
IS  seit  neun  Monaten  wegen  Lupus  auf  seiner  Abthei- 
ug  lag,  auf  diesem  Epithelialkrebs  entstehen,  der  häu- 
fen Aetzungen  nicht  wich,  yeijauchte,  und  bald  den  Tod 
»rursachte.  —  Der  dritte  Kranke,  welcher  wiederum 
auterisationen  zurückwies,  wurde  mit  Leberthran  inner* 
ch  und  äusserlich,  mit  Decoct  Zittmanni  und  Arsenik, 
•doch  erfolglos,  behandelt,  und  starb  2  Jahre  darauf. 
ei  dem  nächsten  Kranken,  einem  Kreisgerichtsrath, 
atte  das  Krebsgeschwür  die  ganze  rechte  Wange  zer- 
iört,  80  dass  die  Mundhöhle  frei  lag;  an  seinem  Rande 
ar  noch  die  ursprüngliche  lupose  Basis  zu  sehen.  Bei 
»ruck  auf  die  unterminirte  Parotis  quoll  Jauche  hervor; 
*atient  litt  an  heftigen  Schmerzen  und  war  sehr  herab- 
ekonunen.  Hebra  ätzte  die  Bänder  mit  der  Yon  Zahn- 
rzten  so  oft  gebrauchten  Paste  aus  gleichen  Theilen 
LreoBot,  Arsenik  und  Opium,  und  befreite  dadurch  den 
tranken  yon  seinem  enormen  Schmerz.  Die  Esslust  stieg 
lehr,  und  Patient  yerliess  mit  etwas  verkleinerter  Wunde 
lach  vier  Wochen  Wien,  nach  Ansicht  H.'s  mit  der 
dcheren  Aussicht  auf  Recidiv.  —  Der  fünfte,  der  Ge- 
sellschaft der  Wiener  Aerzte  als  geheilt  vorgeführte  Kranke, 
47  Jahre  alt,  hatte  auch  seit  seiner  Kindheit  einen  Lupus 
beider  Wangen,  auf  deren  rechter  sich  eine  2  Zoll  grosse, 
fast  kreisrunde,  grobdrusige  Geschwulst  entwickelte, 
welche  von  der  theils  lupösen,  theils  normalen,  Umgebung 
durch  eine  Begrenzungsfurche  scharf  abgesetet  war,  und 
deren  Basis  bis  auf  die  Mundschleimhaut  reichte.  Zur 
volligen  Zerstörung  bediente  sich  Hebra  nicht  mehr  der 
Arsenpaste,  durch  welche  er  seit  ihrer  Anwendung  in 
dem  vorigen  Falle  einen  Unglücksfall  (Tod  eines  10 jäh- 
rigen Knaben,  etwa  10  Stunden  nach  Aetzung  seines 
Lupus,  negativer  anderweitiger  Sectionsbefund  ausser 
Arsen  im  Blute)  beobachtet  hatte;  vielmehr  nahm  er  die 
Landolffsche  Paste,  deren  Bromchlorid  er  durch 
Salzsäure  ersetzte  (also  Antimonchlorid,  Zinkchlorid, 
Add.  muriat.  p.  aeq.  mit  Sem.  Lycopod.  q.  s.)  Nachdem 
durch  sie  das  Epitheliom  von  der  Umgebung  isolirt  war, 
wurde  es  mit  dem  Kalistift  Ton  der  unterliegenden  Mund- 
schleimhaut gleichsam  wegpräparirt  Nach  nochmaliger 
Aetzung  mit  Kali  caust  granulirte  die  Wunde  gut  und 
vernarbte. 

PftTj,  W.,    Vldligoidea  plana  et  taberoaa.     British  med.  Jonmal 
Aug.  S5. 

Addison  nnd  Gull  haben  in  den  Gay's  Hosp.  Re- 
ports für  1851  unter  vorstehendem  Namen  eine  Haut- 
krankheit beschrieben,  welche  einmal  als  Knötchen 
Ton  Stecknadelknopf-  bis  Erbsengrösse,  einzelstehend 
oder  conflaent  (Vitiligoidea  tuberosa),  andere  Male 
als  gelbliche,  nnregelmässig  begrenzte,  wenig  erhabene 
und  nur  sehr  wenig  harte  Flecken  (Vit.  plana)  er- 
scheint; beide  Formen  können  auf  demselben  Indivi- 
duum vorkommen.  Pavy's  Kranke,  eine  39jährige 
Frau,  welche  diese  Gombination  sehr  exquisit  darbot, 
bekam  vor  3  Jahren  Icterus ,  welcher  10  Monate  an- 
hielt, dann  2  Monate  verging,  um  bis  zur  Zeit  ihres 
Eintritts  in  Guy's  Hospital  nichtwieder  zu  verschwin- 
den. Vor  li  Jahren  begann  nach  heftigem  Jucken 
nnd  Stechen  in  der  Haut  die  Eruption.  Beide  Augen 
umschloss  ein  tief  gelber,  etwa  ]  Zollbreiter,  leicht 
erhabener  Ring.   Auf  den  Ohren,  dem  Rücken  und 


den  Hinterbacken,  sowie  auf  der  Röckenaeite  der 
Hände  nnd  Arme  exlstirten  zahlreiche  Knoten,  Talg- 
drüsengeschwulsten  ähnlich,  wofür  sie  auch  von 
einigen  Autoren  gehalteu  werden;  jedoch  ergab 
die  mikroskopische  Untersuchung  eines  solchen  die 
Durchsetzung  der  Lederhaut  mit  kleinen,  sehr  festen 
Knötchen  von  Bindegewebe,  welche  auf  Druck 
eine  opalescirende,  fettkömchenreiche  Flüssigkeit  ent- 
leerten; die  Epidermis  war  normal.  Ausserdem  sprach 
das  Vorhandensein  von  eben  solchen,  aber  diffusen 
Einlagerungen  in  der  Haut  der  Volarseite  der  Hände 
und  Finger  gegen  ihre  Abstammung  aus  den  Talgdrü- 
sen. —  Den  Icterus  bedingte  eine,  vom  Verf.  nicht 
näher  diagnosticirte,  Lebergeschwulst. 

Derselbe  stellte  der  Londoner  ärztlichen  Gesell- 
schaft einen  zweiten  seltenen  Fall  vor,  diagnosticirt  als 

Keloid  Addison's. 

Ein  25jährige8,  elendes  Weib,  in  dessen  Familie 
Scrophulose  und  Gardnose  vertreten  war,  bot  auf  den 
Fingern,  Händen  und  in  der  Nähe  des  Afters  brand- 
narbenähnliche, bläulichweisse  Streifen  dar,  welche 
sich  ohne  vorgängige  Ulceration  seit  fünf  Monaten  ent- 
wickelt hatten.  Payt  hält  sie  für  das  erste  Stadium 
des  ^wahren  Keloids^  von  Addison. 


D.    Beoretlonaanomalieen. 

a)  Secretionsanomalieen  der  Talgdrüsen 

and  Haarbälge. 

Milium. 

Wagner,  B.,  Das  Colloid-MiUmn  d«r  Baut    Archiv  der  Heilkde. 
H.  5.    8.  463. 

Bei  einer  54  jährigen,  sonst  gesunden  Frau  hatte  sich 
nach  zwei  Monate  währenden,  heftigen  Schmerzen  im  be- 
haarten Kopfe  allmälig  folgende  Hautveränderung  einge- 
stellt, welche  sich  auf  die  Stirn  in  ihrer  ganzen  Länge 
und  Breite  erstreckte,  seitlich  neben  den  Augenhöhlen 
auf  die  obere  Wangengegend  herabstieg  und  über  dem 
Nasenrücken  sich  scharf  begrenzte.  Die  Haut  war  ver- 
dickt, und  bildete  an  der  Stirn  vier,  stellenweise  fünf 
sehr  tiefe  Längsspalten,  welche  von  vielen  seichteren 
Querfalten  fast  senkrecht  durchschnit&n  wurden.  In  der 
Tiefe  der  Falten  normal  und  weiss,  war  die  ganze  übrige 
Haut  gelbbräunlich,  glänzend  und  zeigte  zahlreiche,  dicht 
stehende,  nicht  confluirende  Hervorragungen,  anschei- 
nend Bläschen,  welche  sich  aber  erst  bei  starkem  seit- 
lichen Druck  nach  einer  Function  entleeren  Hessen,  und 
weissliche  oder  blassgelbe,  durchsichtige,  festem  Colloid 
ähnliche  Massen  enthielten.  Ganz  so  verhielten  sich  die 
anderen  Hautstellen,  auf  denen  spärliches  Wollhaar,  aber 
keine  Schweiss  -  und  Talgdrüsenmündxmgen  sichtbar 
waren;  nur  war  die  Wangenhaut  minder,  die  des  Nasen- 
rückens stärker  afficirt;  die  Lider  und  Augenbrauen  nor- 
mal. Die  ausgedrückten  Massen  erwiesen  sich  mikros- 
kopisch als  Colloidentartung  von  Epithelien  und  sassen 
nach  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  in  den  Talgdrüsen, 
und  zwar  schienen  sie  nicht,  wie  das  gewohnliche  Mi- 
lium, durch  Verstopfung  der  Ausführungsgänge  und  se- 
cundäre  fettige  Entartung  der  Drüsenepithelien,  sondern 
in  den  Drüsenenden  primär  sich  gebildet  und  durch  Di- 
latation derselben  die  Hautausführungsgänge  verzogen  und 
comprimirt  zu  haben. 
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b)  Hidrotopathieen. 

1)  FoottA.  Wynn«,  Ob  ehromidrosis.  Theris.  DnbL  Joarn.  of 
med.  10.  Febr.  p.  64ff.  —  9)  Germ a in,  J.,  Observation  de 
ehromhidrose  des  malns.  Ball,  de  TAcad.  de  m^d.  de  Belg. 
No.  S.  p.  927.  —  8)  Foot,  A.  W.,  On  ebromidroiis  or  /etid 
Perspiration.  DnbL  Jonm.of  mdd.so.  May.  p.3>7.  (Bekanatee.)  ->  4) 
Hiltoä,  Cntionlar  yesicles  ob  the  thlgli  seoreting  a  cbylelike 
fluid.  Laneet  IL  No.  2.  p.  37.  —  6)  Vignard,  De  la  sauge 
oontre  les  sneors  profuses.  BeTue  de  tbirap.  mM.-ebir.  Mo»  21. 
p.  566. 

rooT(l)  stellt  alleFälle  von  Haemhidrosis  nnd 
Chromhidrosis  znsammen,  und  vergleicht  den 
blanen,  oder  bei  dickerer  Lage  schwarzen,  Farbstoff  der 
letzteren  mit  dem  Uroglaücin  (Heller),  welches  sich 
ans  dem  Uroxanthin  durch  Oxydation  bildet,  sowie  mit 
dem,  mit  diesem  wahrscheinlich  identischen,  Indican, 
das  ScHüi^CK  in  Manchester  im  Indigo,  sowie  im  Harn 
entdeckt  hat.  Er  leugnet  also  einen  der  Ghromhidrose 
specifisch  zukommenden  Farbstoff,  nimmt  vielmehr  ein 
Oxydationsproduct  des  Haematin  dabei  an,  gerade  wie 
eine  letzterem  entstammende  farblose  Substanz  im 
normalen  Häm  vorhanden  ist,  welche  an  der  Luft  sich 
in  Indigoblau  verwandelt. 

Ein  GSj&hrigei*,  kräftiger  fflann  bekam  seit  4  Jahren 
bei  grosser  Hitze  im  Sommer  und  nach  starker  Trans- 
spiration  am  Morgen  des  nächsten  Tages  1  —  3  blaue, 
höchstens  2  Francs  grosse  Flecken  auf  dem  linken  Hand- 
röcken, welche  sich  nach  24  Stunden  verloren.  Im  Mai 
1865  wiederholte  sich  dies  auf  dem  rechten  Handrücken- 
auf  welchem  sie  Germain  (2)  zum  ersten  Male  von  dem 
Patienten  gezeigt  erhielt  Im  Juni  1865  trat  nun  ein 
solcher  und  zwar  viel  grosserer,  glanzloser,  tiefblauer 
Fleck  wieder  auf  dem  rechten  Händröcköii  auf;  (fle  Venen 
dieser  Hand  waren  sehr  gefüllt,  und  von  ihnen  strahHen 
punctirte  Streifen  aus,  die  sich  in  jenem  Fleck  verloren. 
Derselbe,  in  der  Mitte  tief,  am  Rande  sehr  zart  blau, 
färbte  trockene,  sowie  mit  Glycerin  oder  Wasser  getränkte 
Leinwand  ab,  ohne  durch  solches  Abwischen  zu  schwin- 
den ;  dies  geschah  Tages  darauf  von  selbst  im  Juli  er- 
schien er  auf  der  rechten,  im  August  zweimal  auf  der 
linken  Hand  wieder,  stets  von  starker  Venencongestion 
begleitet  Der  Farbstoff,  von  dem  Pharmaceuten  Ras  in 
Mastricht  untersucht,  bestand  aus  einem  festen  Carbo- 
hydrat,  das  sich  beim  Einäschern  wie  Kautschuk  verhielt, 
und  aus  kleinen  Mengen  Eisen;  er  erhielt  sich  in  wäs- 
seriger Lösung  bei  gewöhnlicher  Temperatur  lange  unver- 
ändert, bei  Eindampfimg  derselben  hingegen  bei  50^ 
C.  wurde  der  Rückstand  schmutziggelb,  und  zeigte  so 
#enig  wie  zuvor  ^itte  Krystallform.  Im  trockenen  Zu- 
stande und  bei  Abschluss  der  Luft  erhitzt,  erhielt  sich 
der  Farbstoff  selbst  bei  245°  C.  noch  blau.  Mit  kau- 
stischem und  mit  kohlensaurem  Kali,  Ammoniak,  Essig- 
säure, verdünnter  Schwefelsäure  gab  er  keine  Reaction. 

An  die  Beobachtungen  von  Carter  Und  Waters 
und  vonBucHANAN  über  dieSecretion  einer  Chylus- 
ähnlichen  Flüssigkeit  aus  der  Haut  des 
Oberschenkels,  welche  nach  Büchakai?  alsFunc- 
tionsanomalie  der  Hautdrüsen,  verbunden  mit  verlang- 
samter Girculation  der  Extremität  durch  Phlebektasie, 
aufzufassen  ist,  reiht  sich  ein  Fall  ans  Hilton's  (4) 
Abtheilung  im  Guy's  Hospital. 

Er  betriiFt  einen  22jährigen  Arbeiter,  dessen  rechter 
Oberschenkel  ein  Jahr  zuvor  schmerzlos  und  allmälig  an- 
schwoll, wobei  die  Haut  ihre  Farbe  nicht  änderte.  Bald 
darauf  entleerte  sich  aus  einer  feinen  Oeffnung  an  der 
Innenseite  desselben  in  jeder  dritten  oder  vierten  Woche 
eine  milchäbnliche  Flüssigkeit,  zuweilen  bis  zu  2  Finten. 
Vor  sieben  Monaten  schwoll  auch  der  rechte  Unterschen- 


kel und  Fuss  an,  vor  einem  Monate  audi  das  Sootm 
und  die  Haut  des  Penis.  Üer  Mann  fühlte  sich  bodsI 
stets  gesund,  sah  aber  strumös  aus;  er  hatte  frolisr 
ziemlich  viel  Spirituosa  getrunken.  —  Der  rechte  Obo- 
Schenkel,  etwa  um  die  Hälfte  so  dick,  als  der  linke,  ^ 
sunde,  zeigte  normale  Farbe  und  Wärme,  und  fohlte  ad 
Wegen  seiner  harten  Stränge  inmitten  eines  saftreidM!, 
aber  nicht  ödematosen  Gewebes  wie  eine  gefüllte  Maon 
an.  An  seiner  hinteren  Fläche  und  in  der  unteni 
Hälfte  erhoben  sich  zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse  bi 
erbsengrosse,  mit  milchiger  Flüssigkeit  erfüllte  BiftscfaeB, 
deren  Basis  gar  nicht  gerothet  war.  Stach  man  ein  vi- 
ches  an,  so  floss  tropfenweise  eine  Quantität  von  etn 
zwei  Drachmen  jener  Flüssigkeit  aus,  welche  nach  ]» 
gerem  Stehen  sich  in  ein  weiches  Ooagulum  und  eist 
wässeriger  Milch  ähnliche  Schicht  schied.  Man  fand  in  ik 
Lymphkörperchen  und  Fettkügelchen;  sie  enthielt  fa 
einer  Menge  von  2  Unzen  untersucht^)  keinen  Zudur. 
aber  viel  Eiweiss  und  ein  wenig  Fibrin,  (üeber  das  Ver- 
halten der  Grural-  und  InguinallymphdrÜBen  wird  oictai 
angegeben.) 

Um.    iexuoaen. 

Veiel,  C,  Maculae  anaeitbetleae  sea  paralTtis  cntSa  di-caanei^t 
multiplex.    Allg.  Wien.  med.  Ztg.    No.  14. 

Den  Fall  einer  multiplen,  umschriebenen,  vollkoimae- 
neu,  d.  h.  sowohl  die  sensiblen,  als  die  motorischen  wi 
vasomotorischen  Nerven  der  Haut  betreifenden,  Hait- 
lähmung  beobachtete  Veiel  bei  einem  '23 jährigen  tc* 
berculösen  Mädchen,  das  seit  dem  7.  Jahre  alljähilitk 
mehrmals  Blut  gehustet  und  im  14.  Jahre  eine  8^  hm- 
nackige  Intermittens  tertiana,  die  sich  im  17.  und  11 
Jahre  wiederholte,  durchgemacht  hatte.  In  ihrem  20.  Jslui 
entwickelte  sich  auf  der  rechten,  später  auch  auf  k 
liiiken  Wange  über  der  Mitte  des  Unterkiefers  ein  nad' 
lieber  Fleck,  der  sich  langsam  vergrösserte,  demn&ebsi 
ein  dritter  über  der  rechten  Augenbraue,  wobei  der  Maift 
supraorbitalis  sehr  schmerzhaft  war,  und  ein  vierter  ib 
linken  Ohr.  Sie  ging  deshalb  aufs  Land  und  saht 
sechs  Flaschen  Sassapariilsyrup  ein.  Nachher  br^tela 
fach  diese  Flecke  auch  auf  die  Extremitäten,  aus  od 
zwar  im  Bade  Soden^  das  sie  wegen  des  Lungenldd« 
im  22.  Jahre  besuchte,  so  rasch,  dass  sie  jeden  Uotpi 
neue  Flecken  entdeckte.  In  der  Zwischenzeit  hatte  äe 
Milch-  und  Molkenkuren,  Roob  Laffecteur,  Hydroeotyk 
asiatica,  homöopathische  Guren,  Aufenthalt  in  Baref« 
und  in  Pau  gebraucht;  von  allen  diesen  Mitteln  soU  m 
der  Roob  Laffecteur  die  Flecke  sistirt  haben,  aber  bmI 
dessen  Gebrauch  sollen  sie  dunkeler  und  bläulicher  gefor- 
den  sein.  Schwefelthermen  vertrug  Patientin  wegen  ibre 
Brust  nicht. 

Veiel  constatirte  am  Gesicht,  den  Ohren  und  Ex- 
tremitäten viele,  am  Rumpf  nur  zwei  verschieden  (1-2 
Zoll)    grosse,   bläuliche,    unregelmässig   nmde  Flete 
welche    oft  confluirten.      Sie  sassen  nicht  symmetrisd 
Ihre  Farbe  war  blauroth,  und  trat  durch  Kälte  Start» 
hervor;    mit   der  Loupe   sah  man  erweiterte  Capillareü. 
Sie  lagen  im  Niveau  der  Haut,  nur  fühlten  sie  sich  etM 
trockener  und  rauher  an.  Die  Hautporen  waren  erweitei^ 
die  Wollhärchen  auf  ihnen  erhalten.  An  diesen  Fleda 
empfand  Patientin  weder  Nadelstiche,  noch  die  stäiisto 
Hautreize.    Dabei  war  die  Kranke,  welche  den  vohÄi* 
benden  Ständen  angehörte,  trotz  ihrer  chronischen  laÜ* 
trate  der  beiden  oberen  Lungenlappen,  wohlgeoähit,  Iftttt 
keinerlei  Motilitätslähmung,   keinen  Leber-  noch  KOxtB* 
mor  und  war   regelmässig  menstniirt    Auch  ihre  geisfi- 
gen  Kräfte  waren  sehr  ausgebildet  —  Von  der  iisi* 
ausgehend,   die   partielle  Hautanästhesie  möchte  doM 
Pigmentembolien  in  das  Gehirn   oder  RückeDmAri[,  dii 
Folge  der  wiederholten  langen  Intermittens  (FrerichsJ 
hervorgerufen  sein,  verordnete  Verf.  Chinin,  und  zWi 
tmi  auf  die  Contraction  der  kleinen  Gefässe  tu  wiita^ 
nebst  Ergotin.     Oerüich  versuchte  er  kaustfsehe  SA 
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nfol,  Grotonol,  reizende  Bäder  «md  Electricst&t,  ktztere 
rect  auf  die  Flecke  und  auf  die  grosseren  Nervenstamme 
»plicirt.  Doch  blieb  diese  10  wöchentliche  Behandlung, 
wie  eine  spätere  electrische  Kur  bei  Duchenne  de 
oulogne  erfolglos. 


F.   Parasiten. 

a)    Dermatozoa. 
Phthiriasis. 

IjandoiB,  Leonard,  üeb«r  die  Bzistens  der  echten  Liuse- 
•«cht.  Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  17.  18.  19.  —  2)  Ganlke 
(Insterborg) ,  Ueber  die  Läaseencht.  Ibidem.  No.  24.  95.  —  8) 
Hebra,  Nocli  ein  Wort  Qber  die  sogenannte  L&asesacbt.  Ibid. 
Vo.  27.  98.  99.  —  4)  Landoia,  Znr  Frage  über  die  BziBtens 
der  echten  Phthiriaaif.    Ibidem.    No.  S9. 

Landois  (1,  4)  verficht  die  von  ihm  in  einer  Mhe* 
en  Arbeit  (Gakstatt's  Jahresbericht  fär  1864,  Bd.  I, 
S.  246)  auf  Grund  historisch-kritischer  Untersuchungen 
rtAtnirte  Läusesacht,  in  welcher  PedicuH  yesümen- 
tomm  in  und  unter  der  Haut,  in  sogenannten  Läuse- 
ibscessen  und  Geschwüren  angetroffen  worden  seien, 
«welche  aber  Hebra  (Canstatt's  Jahresber.  für  1865, 
Bd.  ni,  S.  344)  entschieden  leugnet.  Die  überein- 
stimmenden  Merkmale,  welche  verschiedene  Autoren, 
von  Aristoteles  an  bis  auf  Gattlke  (2),  von  den 
Beulen  und  Geschwüren  der  Phthiriasis  hervorheben, 
beziehen  sich  auf  den  Mangel  an  Secreüon  in  den 
Höhlen  jener  Beulen,  das  schnelle  Wachsthum,  das 
unsägliche  Jucken  und  die  grosse  Lebhaftigkeit  der 
Läuse  in  denselben. 

Gaulke  insbesondere  beschreibt  mehrere  Fälle, 
in  welchen  gegen  100  Knoten  von  Erbsen-  bis  Hasel- 
nnssgroBse,  theils  offen,   theils  mit  dünner  Haut  be- 
deckt, lividroth,  auf  Brust,  Bauch,  besonders  aber  an 
der  inneren  Seite  der  Extremitäten  vorkamen.     Die 
wenigen  ungeöffiieten  Beulen  fühlten  sich  wie  ein  mit 
Schrot  oder  Grütze  gefüllter  Leinenbeutel  an,  und 
juckten  so  enorm,  dass  die  Kranken  nicht  eher  ruhten, 
bis  sie  dieselben  aufgekratzt  hatten;  hierbei  entleerten 
sich  zahlreiche  Läuse,  ohne  einen  Tropfen  Flüs- 
sigkeit.    Einige  solche  „Pusteln'^  öfi&iete  Gaulke 
mit  der  Scheere  und  nahm  in  der  sie  bedeckenden, 
dünnen,  pergamentartigen  Haut  mit  der  Loupe  kleine 
Löcherchen  wahr,  welche  er,  sowie  Lahdois,  als  Bohr- 
löcher, durch  die  die  Läuse  eingedrungen  seien,  an- 
nimmt.    Die  Mehrzahl  der  Beulen  war  geöffnet  und 
^dureh  ihre  siebförmig  durchbrochene,  unterminirte 
Decke  krochen  Tansende  von  Läusen  heraus  und  hin- 
ein*' ;  auch  sie  enthielten  keinen  Tropfen  Eiter.     Bei 
dem  einen,  neuerdings  von  Gaulke  gesehenen,  von 
Ausschlägen  früher  nicht  heimgesuchten  Kranken  exi- 
stirte  neben  den  zahlreichen  oben  beschriebenen  eine 
sogar  wallnussgrosse  Läusehöhle  auf  dem  linken  Schul- 
terblatt, in  deren  Narbe  man  den  Daumen  hineinlegen 
konnte;  der  Kranke  hatte  wegen  Steifheit  der  Arme 
diese  Stelle  nicht  berühren  und  „durch  Abscharren 
der  Linse  ihr  Zerstörongswerk  nicht  hindern  können^. 
Trotz  mehrerer  Laugenbäder  kamen  im  Anfange  im- 
mßt  wieder  Läuse  auf  dem  Kranken  zum  Vorschein, 
doch  wann  sie  ntch  zwei  Wochen  entfernt  nnd  slle 


Abscesshöhlen  kelilten  allmälig  zu,  mit  Narben  von 
durchschnittlich  i  Zoll  im  Durchmesser. 

Hebra  (3)  widerlegt  die  beiden  vorgenannten  Ver- 
fasser vom  naturhistorischen  und  klinischen  Stand- 
punkte aus.  Die  Kleiderlaus  wechselt  ihren  Wohnsitz, 
nach  dem  sie  benannt  ist,  so  wenig,  wie  die  Filz-  oder 
Kopflaus ;  sie  steckt  allerdings  vorübergehend  während 
des  Saugens  ihren  Kopf  in  die  Haut ,  aber  von  einem 
Durchbohren  derselben  mittelst  ihrer  Fresswerkzeuge 
(Laddois)  und  ihrem  Eindringen  unter  die  Haut  kann 
so  wenig  die  Rede  sein,  wie  von  der  Möglichkeit,  dass 
sie  inmitten  flüssiger  oder  fettiger  Substanzen  athmen 
könne.  In  letzterem  Punkte  nämlich  liegt  die  Haupt- 
differenz zwischen  Lakbois  und  Hebba;  ersterer 
nimmt,  nadi  den  vorliegenden  Beschreibungen,  —  denn 
er  selbst  hat  keinen  Fall  „echter  Phthiriasis*^  gesehen 
—  die  Länsehöhlen  als  völlig  trocken  an,  so  dass  die 
Läuse  als  tracheenathmende  Thiere  die  durch  die  Bohr- 
öflhung  der  bedeckenden  Haut  (Gaulke)  eindringende 
Luft  einathmen  können;  Hebra  hingegen  bestreitet 
die  Möglichkeit,  dass  sich  durch  so  intensive  intra- 
cutane  Reize  keine  beträchtlichen  Eiteransammlungen 
bilden,  respective  dass  die  letzteren  von  den  Läusen, 
welche  in  Flüssigkeiten  bald  sterben,  völlig  verzehrt 
werden  könnten.  Er  hält,  nachdem  er  gegen  11,000 
„Excoriationes  e  praesentia  pediculorum  vestimenti*^ 
in  den  verschiedensten  Bildern  gesehen  und  nie  Klei- 
derläuse in  oder  unter  der  Haut,  noch  auch  von  ihnen 
erfüllte  Geschwüre  und  Höhlen  angetroffen  hat,  die 
„Pediculosis*'  für  ausschliessliche  Kratzeffecte,  nicht 
abftr  für  unmittelbar  bedingt  durch  den  von  keinem 
Autor,  auch  von  Gaulke  nicht  (was  Lakdois  (4)  noch- 
mals widerlegt),  selbst  gesehenen  Aufenthalt  der  Läuse 
unter  der  Epidermis  oder  gar  im  Collum  und  im  Un- 
terhautgewebe. 

Scabies. 

IJ  Decaiane,  Sor  le  traitement  de  la  gale  an  moyen  de  Thuile  de 
p4trole.  Revue  de  th^rap.  m^d.-obirurg.  Mo.  5.  p.  115.  —  9) 
Gille,  Sor  Thaile  de  pMrole  officinale  an  enjet  du  traitement 
de  la  gale.  Preue  m^d.  Beige.  No.  88.  (Nachdem  ^wir  die  doreh 
Decaiane'B  Empfehlung  hervorgerufenen  HeUungs versuche  der 
Scabies  mit  Petroleum  in  Canstatt's  Jahreib.,  1866,  III,  S.  345, 
erörtert  und  ungünstig  ausfallen  gesehen  haben,  ist  für  unser 
diesjähriges  Referat  der  Hinweis  Gille's  (2)  auf  yerschiedene 
F&lschungen  des  Petarolenms  gegenstandalos.)  —  8)SchulUe, 
W.,  Uober  die  Behandlung  der  Erätse  mit  Styrax  Uquidus.  Berl. 
klin.  Wochenscbr.    No.  19.    8.  204. 

W.  ScHULTZE  (3)  fand  die  v.  PASTAu'sche  Styrax- 
mischung ,  bestehend  aus  Unc.  j  Styrax  auf  Unc.  y 
Olivenöl,  über  deren  Vorzüge  sich  Ref.  schon  in  Gak- 
statt's Jahresbericht  für  1865,  Hl,  S.  346  zustim- 
mend ausgesprochen  hat,  bei  55  Krätzkranken  des 
Magdeburger  Gamison-Lazareths  höchst  vortheühaft. 
Zwei  Einreibungen  zu  je  h  Unze,  innerhalb  12-24 
Stunden  sorgMtig  am  ganzen  Körper,  mit  Aumahme 
des  Kopfes,  gemacht,  tödten  die  Milben  sicher,  ohne 
Haatentzündungen  zu  bewirken;  Bäder  sind  nach  der 
Kur  nicht  erforderlich.  Die  für  jeden  Kranken  aus- 
reichende Menge  kostet,  im  Grossen  hergestellt,  nur 
einen  l^bergroschen.     Ausser  dieser  Billigkeit  steht 
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Styraz  dem  Perubalsam  -  yon  dem  allerdiBgs,  da  er 
weit  mehr  Ginnamem ,  als  der  Styrax  Cimiamen ,  ent- 
hält, eine  geringere  Menge  ,  znr  Tödtang  der  Milben 
ausreicht  —  darin  voran ,  dass  er  die  Wäsche  nicht  so 
Temnreinigt.  Am  Ende  der  Eor  bestehen,  da  diese 
Präparate  eben  nnr  die  Milben  tödten,  aber  nicht  de- 
ren Folgeerscheinungen  beseitigen,  diese  fort,  sie 
schwinden  jedoch  bei  mittlerer  Intensität  der  Krätze 
in  2—4  Wochen  von  selbst. 

Von  der  toxisch  auf  die  Milben  wirkenden  Sub- 
stanz, dem  Styrol  oder  Ginnamen  (Gie  Hs)  enthält  der 
Styrax  durchschnittlich  1  pGt.  Da  das  Styrol  allmälig 
durch  Oxydation  in  das  ihm  isomere,  feste  Metastyrol 
übergeht,  wird  die  Wirkung  des  Styrax,  wenn  er  äl- 
ter und  fester  wird,  geringer.  Insofern  nun  das  Sty- 
rol in  fetten  Oelen  löslich  ist,  empfiehlt  sichv.PASTAu's 
Styraxmischung  als  rationell;  da  aber  wegen  Unlös- 
lichkeit der  Harze  des  Styrax  im  Olivenöl  dasselbe  nur 
sehr  unvollkommen  und  in  grösseren  Elümpchen  den 
Balsam  emulgirt,  und  da  andererseits  eine  spirituöse 
Lösung  desselben  nach  dem  Verdunsten  auf  der  Haut 
den  Balsam  in  zu  klebriger  Form  zurücklässt,  so  räth 
ScHULTZE  (3),  behufs  feinerer  Vertheilung,  den  Balsam 
mit  Spiritus  zu  verdünnen  und  dann  erst  mit  Oel  zu 
verreiben.  Eine  Mischung  von  Styrac.  liquid,  ünc.j, 
Spir.  vin.  rectif.  Drchm.  ij,  Ol.  oliv.  Drchm.  j,  m.  f. 
liniment.  hat  sich  sehr  gut  bewährt.  Verf.  verweist 
auf  die  übereinstimmende  chemische  Zusammensetzung 
des  Styrax,  bestehend  aus  Oinnamen,  Metacinnamen, 
Zimmtsäure  und  Harzen,  und  des  Perubalsams,  ent- 
haltend Ginnamem,  Metacinnamei'n,  Zimmtsäure  und 
Harze;  der  Balsam,  tolutan.,  welcher  dem  letzteren 
sehr  nahe  steht,  vielleicht  mit  ihm  identisch  ist 
(Fremy),  würde  daher  aucli,  da  er  billiger  ist,  als  Pe- 
rubalsam, an  Stelle  des  Styrax  als  Antiscabiosum  zu 
verwenden  sein.  Ueberhaupt  sind  die  wirksamen  Be- 
standtheile  der  in  neuerer  Zeit  vorgeschlageneu  Erätz- 
mittel  flüchtige  Eohlenwasserstof^erbindungen ;  von 
ihnen  verdienen  diejenigen,  welche  vermöge  ihres  hö- 
heren Siedepunktes  (der  des  Styrol  liegt  bei  145,7®  G., 
der  des  Ginnamein  im  Perubalsam  gar  erst  bei  300^0.) 
und  überdies  durch  ihre  Vermischung  mit  Harzen  am 
längsten  auf  der  Haut  sich  halten ,  den  Vorzug  (ge- 
genüber dem  Benzin  mit  einem  Siedepunkt  von  86^, 
den  Petroleumbestandtheilen,  welche  bei  90—140^  und 
den  ätherischen  Oelen,  welche  bei  150-160^  kochen). 

b)  Dermatomycosen. 

1)  Btkzln,  Examen  orittqae  etc.  (cfr.  LiteratnrrerzeichDiss  im  all- 
gemeinen Tbeil).  7.  bis  10.  Vorlesung.  —  2}0haaBit,  Lettre 
gor  les  le^ons  deM.  Baxin.  Reyne  mid.  L  p.  411.  —  8)  Ander- 
■  on,  M'Call,  On  tbe  non-identity  of  the  paraaites  met  with  in 
faTus,  tinea  tonsnrans  and  pityriaeia  Tersieolor.  Glasgow.  8. 
SO  pp. 

Bazik  (1)  widerlegt  die  von  völliger  Unkenntniss 
des  morphologischen  und  mikrochemischen  Verhaltens 
der  Epiphyten  strotzenden  Angriffe,  welche  Ghausit, 
in  Verbindung  mit  Gazenave,  gegen  die  Entstehung 
der  Dermatomycosen  gerichtet  hatte,  und  wiederholt 
im  klinischen  Theile  seiher  Entgegnung  die  in  seinen 


Vorlesungen  (1858)  aufgestellten  Sätze  besmg^cfa  te 
einzelnen  Mycosen. 

M'Gall  Anderson  (3)  hält  an  der  Verschiede». 
heit  der  Pilze  des  Favus,  des  Herpes  toQ- 
surans-und  der  Pityr.  versic.  auf  Grund  von 4 
'Beobachtungsreihen  fest,  von  denen  ihm  die  exped- 
mentellen  —  mit  Becht  —  als  die  wichtigsten  erschä- 
nen.  1)  Die  Inoculationsversuche  erzeugten  diejeoi^ 
Mycose  wieder ,  mit  deren  Pilz  sie  angestellt  worda 
waren.  (Ausnahmen  hiervon  hat  Ref.,  auf  dess^  Ar- 
beiten  Verf.  sich  besonders  beruft,  insofern  beobub- 
tet,  als  das  herpetische  Stadium  nach  Favusimpfang 
ausnahmsweise  als  solches  abortiren  kann,  nadida 
es  2—3  Wochen  bestanden,  ohne  gerade  zur  ScntnlniB. 
bildung  vorzuschreiten.  Pick  und  Stabck  [cf.  Cai- 
statt's  Jahresbericht  für  1865,  DI,  S.  346]  habca 
dasselbe  gesehen.)  2)  Die  klinische  Erfahrung  zeigte 
dem  Verf.  noch  keinen  Fall  natürlicher  üebertragoiii 
der  einen  Mycose  von  einer  der  anderen.  3)  Die  ol- 
kroskopischen  Unterschiede  hält  Anderson,  was- 
gleich  für  minder  wichtig,  doch  für  so  evident,  d» 
er  aus  Präparaten,  welche  einer  dieser  3  Mycosen  ent- 
nommen sind,  die  Diagnose  zu  stellen  sich  getraut  (?). 
4)  Das  Vorkommen  derselben  auf  Thieren  und  ijn 
Uebertragung  auf  den  Menschen  lehrt  die  Gonstaia 
der  gesonderten  Fortpflanzung  des  Favus  und  da 
Tinea  tonsur.  So  sahen  Bazin,  Verf.  und  Buchakü 
Favus  von  Mäusen  auf  Katzen  und  die  mit  diesa 
spielenden  Kinder,  Mueller  und  Gerlach  vom  Huiii 
auf  Menschen  sich  übertragen,. und  Kobbner  ubertnf 
ihn  als  Favus  auf  Kaninchen,  sowie  er  den  Herpes 
tons.  als  solchen  auf  ihnen  erzeugte.  So  wenig  hier- 
nach für  die  Identität  dieser  drei  Mycosen,  so  wenig 
spricht  etwas  Sicheres  für  ihre  Abstammung  vom  ii- 
pergillus  glauc.  (Lowe).  (Inzwischen  hat  jedoch  Pki 
im  Favus  einer  Maus,  freilich  nie  in  dem  des  MeoscbeB, 
Fructificationsorgane  von  Penicülinm  gefunden.  Vgl 
unseren  oben  genannten  Bericht,  S.  347.) 

Mycosis  achorina  (Favus). 

1)  Michel  (ans  Stolberg),  Ueber  Favas  der  unteren  Bxtremltütfii.  Bai 
klin.  Woebenachr.  No.  42.  8.  401.  —  9)  Wagner,  B.,Ftfa 
dnroh  Herpes  tonsaraaa  eraengt.  ;^ArcbiT  der  Heilk.  HiAl 
8.  479. 

Michel  (1)  beschreibt  aus  der  Greifswalder  m^ 
dnischen  Klinik  einen  Fall  von  enorm  grossen  Favns- 
borken  an  den  Oberschenkeln  und  demo&^ 
ren  Theile  derünterschenkel,  denHüflen,dea 
Bauche,  der  Brust  und  der  linken  Achselhohle  eioff 
45jährigen  Frau,  welche  allem  Anschein  nach  im  er- 
sten Lebensjahre  von  ihrem  Vater  mit  Favus  csptii 
angesteckt  worden  war.     Letzterer  bestand  zur  M 
noch,  also  seit  44  Jahren,  an  einzelnen  Stellen  d» 
Kopfes,  dessen  grossten  Theil  er  enthaart  hatte;  est 
nach  26jährigem  Bestehen  hatte  er  sich  anfBniA 
Bauch  und  untere  Extremitäten  verbreitet.  Auf  I6t^ 
teren  erhielt  er  sich  —  und  zwar  in  höchst  seiteoer 
Ausdehnung  —  über  10  Jahre,  so  dass  Hbbba's Be- 
hauptung, Favus  an  nicht  behaarten  Stellen  heile  iB 
wenig  Wochen  von  selbst,  nicht  zutraf.  Einmal,  oiA 
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inem  Tl^ochenbeite,  waren  alle  Borken  spontan  abge- 
ällen,  kehrten  aber  nach  Jahresfrist  wieder.  —  Die 
^anke  litt  an  dysmenorrhoischen  Beschwerden  und 
(Intarmuth  (ob  darch  das  lange  Bestehen  des  Favns, 
rie  Verf.  meint,  ist  sehr  fraglich,  da  Patientin  erstens 
on  einem  phthisischen  Vater  gezeugt  war,  und  femer 
ßhon  von  ihrem  18.  Jahre  ab  stets  an  zn  schwachen 
der  gar  aussetzenden  Menses  nebst  dyspeptischen 
»ymptomen,  alsdann  zweimal  an  Pneumonie  gelitten 
Atte).  Zur  Zeit  der  Molimina  menstrualia  nahm  das 
ncken  der  Favusstellen  und  die  Kopfschmerzen  zu. 

B.  Waoi^er  (2)  beobachtete   am  rechten   Ober- 
clienkel  eines  Mannes  einen  seit  fünf  Wochen  besteh- 
nden,  etwas  erhabenen,  scheinbar  haarlosen,  jucken- 
Len  Kreis  von  li  Quadratzoll  Grosse ,  dessen  Rand 
:oth  und  welcher  „mit  einer  in  der  Mitte  V*  dicken, 
leeisslichen,  oder  schmutzig  gelblichen  oder  bräun- 
Ichen,  unebenen,  bröckeligen  Masse  bedeckt  war,  de- 
ren Abhebung  leichte  Blutung  yerursachte*^.  Um  diese 
Stelle  herum  existirten  noch  vier  kleinere,  im  Cen- 
irum  blasser,  am  Rande  stärker  geröthete  und  mit 
Herpesbläschen  besetzte  Flecke,  welche  Verf.,  sowie 
den  älteren,  als  Herpes  tonsur.  circinatus  diagnosticirte. 
Er  fand  nämlich  darin  viele  dünne,  langgegliederte, 
ästige  Mycelfäden,  Massen  freier  Sporen  verschiedener 
Grosse  und  —  nur  in  der  dickeren  Kruste  —  etwas 
breitere  Sporen  abschnürende  Fäden ;  die  mit  grau- 
weissen,   sporenreichen  Scheiden  überzogenen  Haare 
der  älteren  Stelle  glanzlos,  etwas  angeschwollen,  eine 
geringe  Menge  Sporen  enthaltend.    £ine  Impfung  der 
gepulverten  Krustenmasse  mittelst  der  epidermoidalen 
Impfmethode  des  Ref.  ergab  auf  dem  Arme  des  Verf. 
einen  Herpeskreis,  auf  welchem  sich  mehrere  Favus- 
scutula  entwickelten.    Diese  enthielten  ausser  den  ge- 
wohnlichen Sporen  (Gonidien)  und  Fäden  einige  Spo- 
rangien,  welche  mit  ihrem  Träger  versehen  und  meist 
oTal,  selten  kugelig  waren.     Sie  waren  mit  blassen 
Kömchen ,  seltener  mit  Sporen  ähnlichen  Kernen  er- 
füllt.  -   Verf.  schliesst  im  Sinne  von  Hallier  und 
Pick,  dass  sich  der  Püz  des  geimpften  Herpes  tonsu- 
rans auf  ihm  zur  Achbrionform  fortentwickelt  habe. 
(Indess  war  nach  des  Verf.  s  Beschreibung  die  Mycose 
des  Kranken  entschieden  eine  Mycosis  achorina,  wel- 
che zum  Theil  schon  Favusborken  producirt,  zumTheil, 
in  den  jüngeren  vier  Kreisen,  noch  im  ersten  Stadium 
war,  dass  dieser  Fall  nicht  für  die  Erzeugung  eines 
Favus  ans  einem  Herp.  tons.  spricht,  sondern  einfach 
unser  „herpetisches  Stadium^  vor  Entwickelung  der 
Favusborke  auf  dem  Schenkel  des  Kranken,  wie  auf 
dem  Arme  des  Verf.'s  bestätigt.   Ref.) 

Refer.  (1)  machte  eine  vorläufige  Mittheilung 
über  das  von  v.  Baebei^sfrxtiig  als  Erythrasma  be- 
zeichnete, in  Gestalt  von  rundlichen  oder  rosettenfor- 
migen,  rothen,  scharf  begrenzten  und  trockenen  Flecken 
in  der  Inguinal-  oder  Axillargegend  auftretende  Exan- 
them, in  welchem  Bürchardt  einen  durch  besondere 
Zartheit  seiner  Elemente  ausgezeichneten  Pilz,  von  v. 
Baerensfrukg  Microsporon  minntissimum  ge- 
nannt, aufgefunden  hatte.  Nachdem  Refer.  die  äusserst 
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kleinen  Sporidien,  und  höchst  dünnen  und  kurzen  Myce- 
liumfädenin  einem  Falle,  welcher  der  v.  Baerei^spruko- 
schen  Beschreibung  entsprach,  und  der  sich  von  dem 
von  Ref.  als  Microsp.  tonsur.  erwiesenen  Eczema  mar- 
ginatum  (Hebra),  trotz  desselben  Sitzes  und  derselben 
Configuration  deutlich  unterschied,  gesehen  hatte,  beob- 
achtete er  einen  zweiten  Fall  solcher  rother,  trockener, 
runder  Flecke,  und  eben  solcher,  aber  grosserer  halb- 
kreisförmiger Flächen  an  der  Innenseite  beider  Ober- 
schenkel, neben  denen  sich  eine  —  viel  ältere  —  Pity- 
riasis versicolor  an  Brust,  Bauch  und  Rücken  vorfand. 
Da  dieses  Zusammentreffen  zweier,  bisher  für  verschie- 
dengehaltenen, Mycosen  ein  zufölliges  sein  konnte,  über- 
trug er  die  abgeschabte  Epidermis  des  sogenannten 
Erythrasma  nach  semer  „epidermoidalen Impfmethode ^ 
auf  seinen  und  seines  Assistenten  Vorderarm.  Nur  auf 
diesem  glückte  der  Versuch.  Derselbe  nahm  in  der 
dritten  Woche  eine  sehr  kleine,  rothe,  völlig  bläschen- 
und  papelfreie  Scheibe  wahr,  die  bei  ihrer  allmäligen 
Ausdehnung  (bis  Guldengrösse  binnen  sechs  Wochen 
seit  der  Aussaat)  sich  in  der  Mitte  entfärbte,  und  als 
mattrother,  ebener,  trockener  Ring  mit  normalem  Gen- 
trum der  Breslauer  medicinischen  Section  vorgezeigt 
wurde.  (Von  den  eingehenderen  Mittheilungen,  welche 
vrir  uns  darüber  vorbehielten,  sei  hier  schon  erwähnt, 
dass  wir  seitdem  wiederholt  bei  Kranken  mit  Pityriasis 
versicolor  am  Rumpfe  das  sogenannte  Erythrasma  an- 
getroffen haben.) 

KrankheiteH  der  Haare  ind  Nagel. 

a)   Krankhafte   Veränderungen   der  Haare. 

Alopecie. 

Pinons,  J.  (Königsberg),  Zar  Di«gnoM  des  ersten  SUdlnms   der 
▲lopeeie.    Virehow's  Archiv.    XXXVIL    1.    S.  18. 

Pmcus  stellte  durch  sorgMtige  Zählung  der  täglich 
ausfallenden  und  ausgekämmten  Haare  zuerst  bei  ge- 
sunden Männern  und  Frauen,  und  durch  Zählung,  ins- 
besondere der  Spitzenhaare,  d.  h.  der  keine  Spuren 
der  Scheere  zeigenden  Haare  bei  ersteren,  und  der 
kurzen  Haare  bei  letzteren  fest,  dass  bei  8  Männern 
zwischen  18  und  26  Jahren  das  Minimum  des  täglichen 
Haarverlustes  zwischen  13  und  70,  das  Maximum  zwi- 
schen 62  und  203,  das  Mittel  zwischen  38  und  108 
schwankte,  und  dass  das  Verhältniss  der  Spitzenhaare 
zum  Gesammtverlust  1  :  17,9,  1:15,7,  1:13,  3,  und 
1:12,5,  und  selbst  bei  zwei  älteren  Männern,  deren 
Gesammtverlust  nur  35  und  37  täglich  war,  nicht  mehr 
als  1 :  9  betrug.  Während  sich  aus  den  absoluten  Ver- 
lustzahlen wegen  der  geringen  Menge  von  Fällen  keine 
allgemeinen  Regeln  über  den  Haarverlust  bestimmter 
Altersklassen,  oder  derselben  Personen,  in  verschie- 
denen Jahreszeiten  ziehen  lässt,  hält  Verf.  das  Ver- 
hältniss der  ausfallenden  Spitzenhaare  zum 
Gesammtverlust  für  allgemein  gültig,  und  für  die 
Diagnose  des  ersten  Stadiums  derjenigen  Alopecie  ver- 
werthbar ,' welche ,  ohne  Gonstitutionskrankheit,  am 
Mittelkopf  gleichzeitig  mit  Seborrhoea  sicca  s.  Pityria- 
sis capitis  auftritt,  und  eine  Glatze  daselbst  in  6— 15 
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Jahren  herbeifahrt  (Alopecia  pityrodes).  Anf  Omiul 
von  Zahlungen  bei  Personen,  die  an  mehijahriger  Pi- 
tyriasis capitis  litten,  und  bei  denen  sich  später  Alo* 
pecie  entwickelte,  nimmt  Verf..  nämlich  als  charakte- 
ristisch für  das  erste,  noch  heilbare,  Stadiam  dieser 
Art  der  Alopecie  an :  das  gesteigerte  Verhältniss  der 
Spitzenhaare  zum  Gesammtausfall,  ohne  dass  letzterer 
sehr  über  die  Norm  hinausgeht;  ein  Verhältniss  Ton 
1 :  8  bei  durchschnittlich  5  Zoll,  oder  von  1 :  10  bei 
2-3  Zoll  langem  Kopfhaar  hält  Verf.  für  krankhaft. 
Dieses  erste  Stadium  kennzeichnet  sich  dadurch,  dass 
eine  Anzahl  von  Haaren  allmälig  an  ihrem  typischen 
Längenwachsthum  einbüsst,  so  dass  der  spätere  Nach- 
wuchs eine  (oft  beträchtlich)  kürzere  Lebensdauer  hat, 
als  der  jedesmal  voranfgegangene.  In  je  späterem 
Alter  der  Ausfall  beginnt,  desto  geringer  steigt  an- 
fangs die  absolute  Zahl  des  täglichen  Haarverlustes. 
Verf.  hält  den  Zusammenhang  dieses  und  der  Pityriar 
sis  für  sehr  wahrscheinlich,  und  nimmt  daher  die  kür« 
zeste  Dauer  des  ersten  Stadiums  der  Alopecie  auf  sechs 
Jahre,  oft  aber  viel  länger,  an.  Da  nun  selbst  in 
Fällen,  wo  trotz  15 -20jährigen  Bestehens  der  Pity- 
riasis keine  Kahlheit  eingetreten ,  die  einzelnen  Haare 
doch  bedeutend  rascher  absterben,  während  in  der 
Mehrzahl  schon  nach  mehrjährigem  Bestehen  der  Haar-, 
boden  dünner  wird,  und  später  eine  Glatze  entsteht, 
so  räth  Pmcus,  in  allen  Fällen  älterer  Pityriasis  das 
Verhältniss  der  Spitzenhaare  zum  täglichen  Gesammt- 
verlust  —  wenigstens  während  vier  aufeinander  fol- 
gender Tage  —  zu  prüfen.  Man  kann  so  die  Diagnose 
um  4  — 6  Jahre  früher,  als  bisher,  stellen,  und  selbst 
bei  Verdacht  hereditärer  Disposition  erfolgreich  ein- 
schreiten, während  die  bisherigen  Heilungsversuche, 
erst  gegen  das  zweite  Stadium  gerichtet,  d.  h.  wenn 
viele  Haare  schon  sehr  verdünnt  waren,  nicht  mehr 
diesen  ihren  Dickendurchmesser  zurückgeben,  sondern 
höchstens  die  noch  nicht  veränderten  Haare  einige  Zeit 
intact  erhalten  konnten. 


Pigmentanomalieen. 

Landois,  L.,  Bat  plotzUche  Ergrauen  der  Haupthaare.  Kach  einer 
Beebachtnng  Ton  H.  Lohmer  und  Landois.  VlreboVt  Areh. 
XXXV.    4.    8.  575. 

Nach  dem  einen  jungen,  Uonden,  an  Delirium 
tremens,  und  grosser  SchreckhafdgkeitleidendenMa&n, 
welcher  über  Nacht  ergraute,  betreffenden  mikrosko- 
pischen Haarbefunde  erleidet  der  Farbstoff  hierbei  kerne 
Veränderung,  sondern  das  plötzliche  Weisswerden  der 
Haare  beruht  auf  der  Entwickelung  zahlreicher  Luft* 
bläschen  im  Haarschaft.  Bei  dem  allmäligen  £^ 
grauen  hingegen  verschwindet  das  Haarpigment,  und 
es  braucht  nicht  zu  einer  übermässigen  Luftentwicke- 
lung im  Haar  zu  kommen.  Wahrscheinlich  hängt  das 
plötzliche,  wie  das  senile.  Ergrauen  von  Nervenein- 
flüssen ab.  Auch  in  den  intermittirend  ergrauten,  d.  h. 
abwechselnd  aus  braunen  und  weissen  Bingeln  beste- 
henden ,  Kopfhaaren  eines  jungen  Mannes  fand  Lan- 
Dois  die  weissen  Ringel  durch  reichliche  Luftentwicke- 
lung in  der  Mark  -  wie  Bindensubstanz  der  Haare  - 
bei  wohl  erhaltenem  Pigmente  —  bedingt. 

F  erb  er  (Hamburg),  Eigenthumlicbes  Verhalten  des  Haupthaars. 
Vlrchow's  Arch.     XXXVL    4.     8.  59S. 

Für  den  erheblichen  Einfluss  des  Allgemeinbefin- 
dens auf  die  Haare  scheinen  auch  Febber's  zwiai  Beob- 
achtungen zu  sprechen.  Weiches,  lockiges  Haar  wurde 
bei  allgemeinen  Störungen  —  bei  einem  hysterischen 
Manne  jeden  Morgen  nach  einer  Pollution,  bei  einem 
rachitischen  Kinde  jedesmal  nach  Aufregungen  - 
schlaff  und  struppig,  um  mit  Vorübergehen  jener  wie- 
der die  normale  Beschaffenheit  anzunebmen. 

b)   Krankhafte  Veränderungen  der  Nägel. 

1)  Hahn,  Ueber  die  Einwaohsnng  und  Verkrfinunvng  des  Nagels 
Zeitschr.  für  Wund&rste  nnd  Qebnrtah.  Heft  4.  S.  95a  >-  S) 
Nicholson,  B.,  On  a  cause  of  in-growing  toe-naU.  Med.  Tim. 
and  Qtm.  Septb.  1.  —  8)  Curling,  l>ainfal  In-grewlng  natls  of 
great  toes  of  both  feet,  cnred  hj  opeifttlon  «Ithoat  inlorfeimiee 
urith  the  naUs.  Lanoet  L  Mo.  17.  —  4)  Cooper,  G.  L.,  Ob 
hypertrophy  of  the  toe-nails.    n>idem. 
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k.,  QeacMebte«  PaKhologi*  und  Tb«npto  d«r  ByphiU«. 
1865.  —  2)  Bo«r,  Arnold,  Die  Elngeweldetyphllls. 
mgen  etc.  'Tübingen,  1867.  —  8)  Knehn,  Jnllui, 
Oeber  dl«  liboallsatimi  dtä  Byphülaffiftet,  Z^itsoltf.  f&r 
rut«.  umd  Gebnrtali.  K.  T.  V.  8.  44«.  —  4)  Megge«- 
(Fnakfnrt  a.  M.)  Beitrag  aar  DiagnoM  der  8n>UU8. 
Klinik.  Ko.  81.  —  5)  Lee,  Henry,  Vortrlge  über 
cbe  Inocalationen  Ifli  Jabre  1865.  I.  Vortrag.  Ueber  die 
lexketa  Formen  der  aTpbilitlffcbett  Inocalationen.    Laneet 

iZ,  6)    aaflleton,  Aoaeartige  eensecntlYe  Braptien 

X  Kaninchen  in  Folge  einer  laoealatien  ndt  dem  Geecb-wfiri- 
(Inea  ayphilitischen  Sebankers.  Gas.  m6d.  de  Lyon.  Mo.  S3. 
eiesl,  H.»  Zur  Dnalitttifrage  in  der  flyphilii.  AUg.  Wien. 
)ltg.  No.  2Ä.  — 8)  Bleotdi,  Amlltlit,  (Äafland),  Übber 
aagaförmw  dbv  Sypbme —  9)  Derselbe,  Kritiiele  B«b- 
igen  und  klinisehe  Experimente  ibet  die  Nlehtraekltep«- 
der    syphilltitcben  Formen.    Annall    nnlTeraali    dl  med. 
LXXXXV.  Fase.  583.  Jan.  -  lÖ)  Anapitx,  H.,  Ueber  den 
bt^n  »cbanker.  (Ans  de*»en  Bnebe:  Die  Lehr*  Vom  iypbi- 
en  Centuginm.)     WM^.  ito&A.  Woeli«Mebr.    No.  18.  14.  U. 
;Foatnler,  Alf.|  Baebarehee  rar  Tlneabatton  de  la  typbiHa. 
1865.  —  18)  Pellxsarl,  Kann  dnrcb  die  Ammenmileb  die 
lie    auf  den  B&ugUng  fibertragen  werden?  Giomale  iUIiano 
mallatte  veneree  et  della  pell*.   Octb.  18.     G*«.  töftd.  d* 
u    »o.  ai.  —  1«)  Oirte,  Marin«,  (Aiigilon),  BiA  F411,  in 
bMB  duiob  etnea  Sebnitt  mittelst  de«  Baeieirmeeaere  die  Bypbl- 
ibertragen  wurde.  Qai.  mid.  de  Lyon.  No.  9.  —   14)  Cou- 
ne,  B.,  Sypbllltlgcbe  Infeotion  dureh  Katbeterismus  der  Obr- 
ipete.  Qa».  bebdott.  de  mM.  et  de  cbi*.    Äo.  18.  p.  288.  — 
Dlday,  SypblM«««»»*  I«fMtloii  dürobKatheterismu*  de»  Obt- 
npeu.    Ibid.   Ko.  16»  --  16)  Heumann,  Isldor,  Ylelfaebe 
tbellvng  der  Sypbili«  durcb  Küsse.    Wiener  allg.  med.  Ztg^ 
.  8.  —  117)  Blaek,  Donald  C,   Ueber  sypbUiÜscb - pbaged. 
cerationen,    ibre  Patbölogle   nnd  «owobl  ßrüiebb  als    ällge. 
Aa%  Bebanffleag.    UÄöet  H.  17.  19.-1«)  FentnUlr,  Alf., 
i\m  den  sypbiUtisehen  Babo.   Gaa.  dbs  h6p.  Ko.  120.  193.  197. 
BO.  —  19)  Tanturi,    Vin».,    Die    gelbe  Pigmentimng  der 
ypbiUden.  II  Morgagni.  Oa«.  des  bM*»«^  No.  7.  —  20)  Zeis, 
leber  die  «iHicbel»  den  Zeben  und  Flngfcm  Totkommenden  sypbi- 
ittBctaeb  Geichwü».   I>eot«cbas  Atohiir  IBr  klln.  Med.  Band.  H. 
ieft  8.  ^  91)  Fönte r,  Deber  syphilitische  Geschwülste  inne* 
rer  Organe.  Vünburger  med.  Zelt  sehr.  VII.  —  22)  K  obn,  Mo- 
rits,  Ueber  cbronißche  syphilitische    Infiltration   der   Schleim- 
baat!  iVieneT  med.  Pregie.  Ko.  24.  27.  Sl.  84.  -  28)  Boucbard, 
Cb.,  Md  L4pliie,  R.,  ©eWrnwrwelchnng ,  Hepatitis,  Gamma- 
gM^wfilsts  in  Aea  FallopisobeB  B5hrea.     Gas.  mM.   de  Paris. 
AI.  -  94)  Jftkson,  Huglinga,  Syphilitische   Erkrankung  der 
HimarUrlen.    Klinische  Bemerlrangen.  Lancet.    IL    l7.    —  25) 
Piget,  SypbUlttecbeLaryngHls.  Tracbeotomle.  HÄUnbg.  Med.  Tim. 
thd  Qai.  Jttly  t.-36)Vernkull,  gyphiUtlscbe  Verengerung  der 
Traobea  wd  de«  linken  Bronchus.  Union  m4d.  He.  29.  p.  468.  —  27) 
Hermann,8yphUltiedie  Necrose  des  Bing-  und  rechtenGlesskannen- 
kBorpelB.  PeterBb.med.Zt«chr.  X.  Hea-28)  8eidel,M.,  Condy- 
lomin der  Twcheiu  lenierSSeitscbr.  ftr llc'd.  8.  «89.  —  !W)  Wet) er^ 
HemkDD,  SypMUtischi   Srktinkang  der  Lebte   der  Langen, 


der  Bronchialdrnsen,  der  Duramater,  des  Oraninffl  und  Sternum. 
Transactions  of  the  pathoL  Society.    Ix>ndon.    8.    Mit  2  eelorir- 
ten  Tafeln.  —  80)  Meschede,   Zur  Gasuistik  der  Lungen-  und 
Darmsypbilis.     Vlrobow's  Archiv.     XXXVn.    Heft   14.   —    81) 
Lendet,  B.,    Klinische  Untersnolungen    über  die-  Aetiologie, 
Heilbarkeit  and  Behandlung  der  Lebersyphilis.    Arch.  gA»6rales. 
Fdvrier.  —  82)  Wilks,  Ueber  syphlliüscbe  Lebercirrbose,   Med. 
Tim.  and  Gas.  45.  — 33)  L  an  cere  au,  Ueber  syphilitische  Arlbro- 
patbieen.    Gas.  des  bßp.    Bo.  82.  —  84)  Kanvler,  L.,  Ueber 
Osteitis  gummosa.    Gaa.  mid.  de  Paris.    No.  12.  —  85)  Bann, 
T.  W. ,  Ueber  Verengerung  der  Harnröhre  In  Folge  oonsütutioo. 
Syphilis.    Lancet.    IL    No.  7.    -    36)    Galesowski,  Xaver, 
Farbenblindheit  in  Folge  der  «yphllitiacben  Entzündung  der  Nets- 
hant.    Gas.  des  h«p.   No.  106.  —  37)  G all le ton,  Ein  seltener 
Fan  ton  NerTensyphllis,    Journ.  de  m«d.  de  Lyon.   Mai.  —  38) 
Dlday,  Syphilitische  Epilepsie.    Gaa.  mid.  de  Lyon.    Ho.  19. 

—  89)  Moore,  Syphilitische  Paralysis  und  deren  Behandlung. 
Dablln  Journ.  of  med.  sc  May.  p.  300.  —  40)  Lefeuvre  , 
ftecbtsseittge  Gesicbtsllhtnung  durch  Syphilis.  Bull.  g6n6r.  de 
th^rap.  Mars.  Ho.  80.  p.  966.  -  41)  Boeck,  Syphlllsaüons- 
verfahren.  .  (Diseusslon  in  der  Londoner  med.  Society.)  Lancet. 
L  2.  —  42)  Lee,  Henry,  Ueber  SyphlHsation.  Ibid.  No.  14.  — 
43)  Gaskoln,  George,  Bemerkungen  über  Sypbilisatlon.  British 
mM.  Journ.    12.  »nd  19    May.    14.  July.    1.  Septb.    29.  Decb. 

—  44)  Coote,  Holmes,  Ueber  Sypbllisatloti.  Lancet.  L  No.6. 

—  45)  Lee,  H.,  Ueber  SyphiUsation  und  Oalomel - DampfbÜder 
gegen  Syphilis.  Ibidem.  No.  15.  —  46)  Monti,  Luigi,  Die 
congeniUle   Syphilis ,  eine  paediatr.  Sklsse.  11  Morgagni.    No.  .1. 

—  47)  Sigmund,  Die  propbylactiscbe  Behandlung  der  Syphilis. 
Wiener  med.  Preese.  Ho.  7.  —  48)  Bobert,  Melchior,  Die 
Behandlung  venerischer  nild  syphilitischer  Geschwüre  mit  Gnaco. 
Gas.  des  h6p.  Ho.  30.  —  49)  Foerster,  B.,  Beitrage  sur  Be- 
handlung der  infantilen  Syphilis.  Deutsches  Arch.  für  lüin.  Med. 
IL  8.  214.  —  80)  B  e  t  k  e  1  e  y  H 1 1 1 ,  Bubcutane  Mercurlnjectionen 
bM  eoaitltot.  Syp&IUsb  Lssicet  L  Ko.  14.  p.  498.  -^  51)  To* 
mowits,  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  mercuriellen  Supposlto- 
riea.  AUgem.  Militür-Srati.  Ztg.  Ho.  10.-52)  Smith,  Henry» 
Ueber  die  Anwendung  grosser  Dosen  von  Jodkalium  in  schweren 
Füllen  tertlüter  Syphilis.    Brit.  med.  Journ.    Febr.  24. 

Aus  den  während  des  Jahres  1866  über  Syphilis 
und  die  venerischen  Erkrankungen  erschienenen  Jour- 
nalarbeiten war  für  die  Wissenschaft  keine  grosse  Aus- 
beute zu  holen.  Während  die  medicin.  Blätter  Frank- 
reich's,  die  von  Paris  und  die  von  Lyon,  eine  geraume 
Zeit  ihre  Spalten  mit  den  Discussionen  über  die  Bedeu- 
tung des  Tripper-Rheumatismus  füllten  (s.  diese  weiter 
Hüten),  während  in  den  deutschen  Blättern  zum  Theil, 
nnd  noch  mehr  in  den  italienischen  über  Dualität  und 
ünidtät  weidlich  gestritten  wurde,  setzten  die  hervor- 
ragendsten englischen  Journale  (Lancet  und  British  med. 
Journal)  die  Polemik  über  den  Werh  derSyphilisationauf 
die  Ti&gesordnung,  und  wurde  dieselbe,  gleichsam  als  kri- 
tisirendes  Nachspiel  tu  den  von  Bobck  und  Bidbhkap 
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persönlich  in  London  unternommenen  Syphilisations- 
versuchen  höchst  unerquicklich  geführt  (s.  weiter  un- 
ten S.  502.  ff.,  Vorträge  von  Henry  Lee  und  Bemer- 
kungen über  Syphilisation  von  G.  Gaskoin). 

Das  Vorwort  zu  der  uns  vorliegenden,  wenn  auch 
nicht  dickleibigen,  aber  inhaltreichen  Schrift  von  Geigkl 
(1)  leitet  der  Verfasser  mit  folgenden  Worten  ein: 
„Unbeabsichtigt,  langsam  aus  Vorlesungen  und  den 
hierzu  führenden  Studien  entstanden,  hat  das  vorlie- 
gende Buch  keine  andere  Berechtigung  seiner  Existenz 
als  seine  Form.  Denn  so  lässt  sich  jederzeit  das  Alte 
umbilden,  dass  es  von  Neuem  vielleicht  Aussicht  hat, 
mit  Vortheil  von  Mehreren  gelesen  zu  werden."  Der 
Verfasser  hat  sich,  wie  er  selbst  erklärt,  über  die  her- 
kömmliche Systematik  kühn  hinweggesetzt.  Das  Be- 
streben desselben  ging  nicht  dahin ,  die  durch  die 
Syphilis  entstandenen  pathischen  Veränderungen  neu- 
erdings zu  schildern  und  zu  beleuchten,  sondern  er 
trachtete,  das  polymorphe  Aggregat  der  krankhaften 
Erscheinungen,  welche  die  Syphilis  hervorruft,  aus  dem 
Zustande  des  Ealeidoscospes  zu  befreien,  und  durch 
Herstellung  eines  pragmatischen  Zusammenhanges  mehr 
die  Vollendung  eines  organisch  gegliederten  Baues,  als 
die  detaillirte  Construction  seiner  Pläne  zu  geben. 

Auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  ist  das 
Buch  in  dualistischem  Sinne  geschrieben.  Der  Ver- 
^ser  huldigt  der  Theorie  des  amerikanischen  Ursprun- 
ges der  Syphilis. 

Jeder  einzelne  Abschnitt  des  Buches  ist  mit  zahl- 
reichen interessanten,  auf  die  Geschichte  der  Prosti- 
tution und  der  Syphilis  bezüglichen,  nicht  in  den  Text 
eingedruckten  Notizen  versehen.  Stylistische  Abrun- 
dung  und  wissenschaftliche  Klarheit  gehören  mit  zu 
den  Hauptvorzügen  der  sehr  zu  empfehlenden  Arbeit. 

Aus  der  auf  selbstständigen  Forschungen  beruhen- 
den Arbeit  von  Beeä  (2)  citiren  wir  zur  Charakterisi- 
rung  der  Anschauungen  des  Verfassers  und  des  Inhal- 
tes des  klar  geschriebenen  Buches  folgende  Stellen: 
„Die  pathologische  Anatomie  ist  über  die  Zeit  hinaus, 
in  der  mit  der  Erforschung  der  histologischen  Qualität 
der  Veränderungen  das  Genügende  geleistet  schien,  in 
der  man  sich  beruhigte,  an  einem  Orte  Zerfall,  Fett- 
metamorphose, zellige  oder  fibröse  Neubildung  erkannt 
zu  haben.  Dieser  Standpunkt  hatte  schon  mit  der 
Erkenntniss  des  Nichtvorhandenseins  specifischer  For- 
men an  den  elementaren  Substraten  der  pathologischen 
Processe  aufgegeben  werden  müssen." 

„Es  kommt  vor  Allem  darauf  an,  die  verschiede- 
nen Processe  zu  trennen,  nicht  nur  in  Bezug  auf  ihre 
Art,  sondern  auch  in  Bezug  auf  ihre  Zeitfolge,  es  han- 
delt sich  mit  einem  Worte  darum,  die  ganze  Geschichte 
dieser  verwickelten  Erkrankungen .  vom  Anfang  bis 
zum  Ende  darzulegen." 

Waoker's  Anschauungen,  dass  es  eine  specifische 
syph.  Neubildung  von  bestimmter  Structur  gebe,  die 
in  allen  Theilen  in  gleicher  Weise  vorkomme,  (Arch. 
der  Heilkunde  Bd.  IV.  S.  2)  weist  der  Verfasser  zurück, 
und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  auf  eine  Be- 
schreibung einer  bis  jetzt  nicht  bekannten  eigenthüm- 
lichen   syphil.  Nieren-  und  Milzerkranknng, 


Die  durch  die  Syphilis  bedingten  krankhaften  Vor- 
gänge sind  dem  Verfasser  Processe,  die  in  ihrer  gan- 
zen Geschichte  mit  den  sogenannten  entzündlichen  Pro- 
cessen gewiss  grosse  Aehnlichkeit  haben,  aber  nicht 
an  diese  hinanreichen.  Sie  entwickeln  sich  weit  we- 
niger rasch,  persistiren  länger,  bilden  sich  viel  schwie- 
riger zurück.  Es  wird  bei  einer  syph.  Affection,  sagt 
Verfasser,  weniger  gebildet  und  weniger  zerstört  als 
bei  einer  tuberculösen,  einer  krebsiged. 

Wir  haben  durch  Anführung  der  obigen  Gitate  die 
Arbeit  Beer's  für  sich  selber  sprechen  lassen,  und  glaa- 
ben  hiermit  dem  Buche  kein  ungünstiges  Geleitschrei- 
ben mitgegeben  zu  haben. 

In  einem  Aufsatze  über  die  Localisation  des 
syphilitischen  Giftes  äussert  sich  Kuehm  (3)  wie 
folgt:  „Es  ist  wohl  längst  bekannt,  dass  die  energisch- 
sten Aetzungen  des  Schankers  oft  die  Entwickelang 
der  allgemein  syphilitischen  Erkrankung  nicht  verhin- 
dern, und  dass  das  Ausbleiben  derselben  gar  nichts 
beweist,  indem  die  geätzten  Geschwüre  möglicherweise 
gar  keine  Schanker  waren.  ^  Verf.  erklärt  aus  den  Ge- 
setzen des  Blutkreislaufes  jede  syphilitische  Läsion, 
das  syphilitische  Gift  vom  Anbeginn  als  im  Ejreislanfe 
begriffen.  Es  müsse  das  Blut,  welches  dem  Schanker 
zugeführt  worden,  wieder  weggeführt  werden,  und  in 
den  Kreislauf  gelangen,  also,  wenn  überhaupt  allge- 
gemeine  Infection  stattfindet,  diese  durch  den  Blatmn- 
lauf  eo  ipso  geschehen.  Zum  Schlüsse  stellt  Verf.  als 
unbestreitbare  Thatsache  auf,  dass  es  Schanker  giebt, 
welche  den  Organismus  inficiren  und  solche ,  die  es 
nicht  thun ,  ohne  dass  sich  beide  Arten  an  bestimmte 
Zeiten  oder  an  eine  bestimmte  Zahl  von  Geschwüren 
binden,  und  dass  es  unmöglich  ist,  bei  einem  Ge- 
schwüre auf  den  ersten  BUck  zu  bestimmen,  ob  es  zor 
Syphilis  führen  wird,  oder  nicht. 

Der  syphilitischen  Krankheit,  sagt  Meqgenhofen 
(4),  liegt  ein  fixer  Ansteckungsstoff  zu  Grunde,  der 
sichtbar  und  tastbar  ist;  er  selbst  für  sich  allein  komite 
bis  jetzt  isolirt  nicht  dargestellt  werden.  Syphilitische 
Affectionen  der  Lippen,  der  Mundhöhle,  sagtM.,  sollen, 
wie  es  von  Küssenden  beobachtet  worden  ist,  einen 
bitteren  Geschmack  wahrnehmen  lassen.  (JedenMs 
sehr  bitter!  Eef.).  Die  syphilitische  Ansteckung  lässt 
sich  am  deutlichsten  am  Msch  entstandenen  Geschwür 
beobachten,  mit  seinen  ungleichen,  gezackten  Rän- 
dern, seinem  gelblichen  speckigen  Grunde  mit  gerothe- 
tem  Hofe;  es  ist  dabei  deutlich  zu  erkennen,  wie  der 
Ansteckungsstoff  das  ergriffene  Gewebe  in  eine  gelb- 
liche speckige  Masse  verwandelt  hat.  Dieser  Umwand- 
lung widerstehen,  ausser  den  Knochen,  die  Nerven  am 
längsten.  Wenn  ein  syphilitisches  Geschwür  mit  Mit- 
teln (Salben,  Lösungen)  behandelt  wird,  welche  nicht 
die  gehörige  Intensität  besitzen,  so  schliesst  es  sich  in 
der  Regel  recht  schön,  ist  aber  doch  nicht  geheilt  ist 
einmal  ein  Gewebe  vom  syphilitischen  Ansteckungs- 
stoff ergriffen,  so  verschwindet  daraus  der  letztere 
spontan  nie  wieder.  Um  nun  den  Anstecknngsstoff 
und  die  durch  ihn  veränderten  Gewebe  und  Körper- 
theile ,  die  sich  stets  als  weissgelbliche  Masse  vorfin- 
den, sichtbar  und  tastbar  darzulegen,  entferne  man 
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sentrirten    Lösung  von   salpetersanrem 

:iecksilberoxydal,  Kali  canst.  oder  Zink- 

dnem  Blasenpflaster,  die  oberflächlichen 

Haut   oder  Schleimhaut,  und  klar  und 

larauf  das  erkrankte  Gewebe  mit  seinen 

slien  Eigenschaften  hervor  (??!  Ref.).  Zur 

^er  Diagnose  überhaupt,  und  besonders  zur 

der   Heilung  nach  überstandenen  Kuren, 

Verf.    bis   jetzt  kein  besseres  Verfahren 

a  das  oben  angegebene,  welches  von  ihm 

nacb  allen  Richtungen  durchgeprüft  wor- 

"as  liest  nnd  bort  man  nicht  alles  über  die 

is?    Ref.). 

^5)  beginnt  seinen  Vortrag  über  die  ver- 

en  Formen  syphilitischer  Inocula- 

ler  Mittbeilnng  nachstehender  drei  Fälle : 

Fall.    A.  L.,   22  Jahre  alt.     Rechtseitiger, 
^ubo.     Am    10.   Juni  Impfung  mit  Eiter  aus 

Dach  3  Tagen  eine  speci^sche  Pustel.  Am 
>  Impfung  aus  letzterer.  Am  17.  Erfolg  hie- 
Impfung  aus  der  letztgebildeteu  Pustel.  So 
3  am  20.  und  24.,  jedesmal  am  Oberschenkel. 
tstand  ein  wohlbegränzter ,  weicher  Schanker. 
ind  30.  Juni  und  4.  Juli  wurden  in  derselben 
a  Impfungen  an  den  Bmstseiten  gemacht.  Hier 
d  Pusteln  viel  kle>iner.  Von  der  letztgenannten 
3  wurde  am  8.  auf  den  linken  Oberschenkel 
mit  geringer  Wirkung.  Die  Ton  da  am  11.  ge- 
Impfung  ganz  abortiv.  Am  13.  hatten  alle  Ino- 
an  gleichzeitig  zu  heilen  begonnen, 
iesem  Falle  war  das  Gift  nur  durch  9  Inocula- 
wirksam,  und  ist  der  Fall  als  ein  typischer  aus- 
^  da  alle  diese  Inoculationen  auf  einmal  übersehen 
können.  Das  Hymen  war  erweitert,  aber  nicht 
m.  In  der  Scheide  kein  Geschwür  nachgewiesen. 
Lin  blieb  mehrere  Monate  in  Beobachtung,  ohne  se- 
e  Erscheinungen. 

veiter  Fall.  J.  N.,  26  Jahre,  inficirt  am  28.  Juni, 
»pital  aufgenommen  am  11.  Juli  1865.     Grosses, 
Snniges,  indurirtes  Geschwür  an  der  inneren  La- 
der Vorbaut     Die  Absonderung  desselben  schien 

dem  Mikroskope  keine  Eiterkügelchen  zu  ent- 
a.  Bdderseits  Yergrösserung  der  Leistendrüsen, 
ilation  am  rechten  Oberschenkel  tou  dem  Präputial- 
iiwüre.  —  13.  Kein  Erfolg.  Wiederholung  der  Im- 
g  am  15.  "Wieder  kein  Erfolg.  Impfung  wieder- 
.  Application  Ton  Sabinapulver  bis  zur  Erzielung 
s  reichlichen,  pumlenten  Secretes  aus  dem  Geschwüre, 
lit  un  18.,  20.,  22.,  24.,  27.,  31.  Juli  und  2.  August 
npft  wurde,  immer  erfolglos. 
Die  zwei  ¥älle  zeigen  zwei  gänzlich  yerschiedene 
rkungen  des  syphilitischen  Giftes,  welche  gleich- 
ihi  in  besondeien  Fällen  sich  mit  einander  combi- 
reu  können,  wie  es  der  nachstehende  von  Lee  selbst 
iobachtete,  in  den  Medico-chirurgical  Transactions 
ol.  luv  bereits  yeroffentlichte  Fall  beweist. 

Dritter  Fall.  J.  T.,  15  Jahre  alt.  Phimosis.  Unter 
em  Priiputium  Eitersecretion,  eine  dichte,  umschriebene, 
t^a  1  Zoll  lange  Verliärtung  bergend.  Secundärer 
Isutausschlag  am  Körper.  Beginn  der  Phimose  vor  2 
lioaaten.  QescMchie  der  allgemeinen  Infection  unbe- 
kamii  Das  eiterige  Secret  auf  einen  anderen  Patienten 
inoculirt,  eneugt  nur  die  specifische  Pustel.  Fortsetzung 
der  Inocolation  durch  eine  Serie  you  7. 

Bezüglich  der  Frage  der  Unicität  oder  Dualität  des 

syphilitischen  Yiias  sagt  Leb:   Es  ist  wichtig,  daran 

n  emmen,  dass  die  natärliche  oder  künstliche  Inocu- 

Uaoa  anf  die  Hiat  oder  Schleimhaat  eines  gesunden 


Individuums  mit  echt  syphilitischem  Virus  eine  cha- 
racteristische,  locale  und  constitutionelle  AfTection  er- 
zeugt, nicht  aber  einen  örtlichen,  weichen,  eiternden 
Schanker  mit  Eiterung  der  benachbarten  Drüsen.  Die 
scheinbaren  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  so  äus- 
serst selten,  dass  man  die  Thatsache  füglich  bezwei- 
feln mag.  DA^^IKI.ssEl?'s  Impfungsversuch  an  Leprö- 
sen bestätigte  ihm  das  längst  aufgestellte  Axiom,  dass 
das  weiche  Chancroid  den  Gesammtorganismus  nicht 
afficire.  Denn  unter  vielen  tausend  Impfungen  con- 
statirte  er  nur  eine  einzige  Ausnahme ,  welche  später 
—  nachdem  fast  400  Impfungen  eines  Leprösen  mit 
Weichschankereiter  keine  constitutionellen  Erscheinun- 
gen hervorgerufen  hatten  —  durch  die  Entdeckung  sich 
erklärte,  dass  an  diesem  Individuum  durch  zufällige 
Inoculation  mit  dem  Secrete  von  einem  indurirten 
Schanker  ein  solcher  mit  nachfolgenden  unverkenn- 
baren Zeichen  secundärer  Syphilis  entstanden  sei. 

Das  Fehlen  der  Induration  ist  kein  Beweis  der 
örtlichen  Natur  des  Geschwüres.  Um  hierüber  zu  ent- 
scheiden, ist  die  Untersuchung  der  begleitenden  Zei- 
chen, des  Zustandes  der  Lymphgefässe  und  Drüsen 
nothwendig.  Kann  aber  eine  specifische  Induration 
im  Schanker  entdeckt  werden,  und  ist  ein  ähnlicher 
Zustand  der  benachbarten  Drüsen  vorhanden,  so  k  ann 
man  mit  Sicherheit  die  nachfolgende  Ent- 
wickelung  einer  syphilitischen  Manifesta- 
tion voraussagen. 

Ueber  syphilitische  Inoculation  äussert  sich  Lee 
nachstehend : 

Im  Jahre  1856  behauptete  ich  die  Nicht-Inocula- 
bUität  des  harten  Schankers  auf  den  Träger  desselben, 
und  belegte  meinen  Lehrsatz  mit  Fällen,  in  denen  ich 
Versuche  in  dieser  Beziehung  gemacht  hatte.  1858 
habe  ich  dann  die  Umstände  hervorgehoben,  unter 
welchen  ausnahmsweise  solche  Inoculationen  gelingen 
können.  Die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  wurde 
von  zahlreichen  continentalen  und  britischen  Aerzten 
bestätigt.  Andererseits  behaupten  Boeck  nnd  Biden- 
KAP,  dass  sie  das  Secret  des  harten  Schankers  bei  der 
Syphilisation  nicht  nur  anwenden,  sondern  als  wirk- 
samer vorziehen.  Woher  die  Verschiedenheit  der  Re- 
sultate auf  dem  Continente,  in  England,  Amerika,  Ita- 
lien einerseits  und  in  Norwegen  andererseits?  Hierauf 
sind  zwei  Antworten  möglich:  1)  Dass  das  Virus  gar 
nicht  das  des  inficirenden  Schankers  war,  obgleich 
dessen  Sitze  entnommen.  2)  Dass  in  anderen  Fällen 
die  auf  einer  Induration  durch  Irritation  veranlasste 
Eiterung  ein  Secret  erzeugt,  welches  eine  krank- 
machende Potenz,  —  eine  irritirende  contagiöse  Eigen- 
schaft -  besitzt,  welche  eben  ein  Prodnct  der  künst- 
lich herbeigeführten  Action  ist  und  sich  von  der,  durch 
das  ursprüngliche  syphilitische  Virus  gesetzten,  unter- 
scheidet. 

Leb  beleuchtet  letzteren  Satz  durch  die  practische 
Erfahrung,  dass  man  zuweilen  Fälle  von  inficirendem 
Schanker  sieht,  welche  der  Beschreibung  des  typi- 
schen, indurirten  Geschwüres  nicht  entsprechen,  und 
zwar: 

1)  Ursprünglich  ein  Bläschen,  aus  welchem  eine 
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Pustel,  dann  ein,  einem  weichen  Schanker  HhnUchesi» 
Geschwür  wird,  welches  aber  in  einem  gewis* 
sen  Stadium  seiner  Ai^shildnng  ein^  speci- 
fißche  Induration  bekommt. 

2)  Ein  Patient  hat  ein,  yielleicht  mehrere  kleine 
Geschwüre,  welche  durch  einige  Zeit  die  Charaktere 
eines  localen,  weichen  Schankers  haben.  Aber  Yor 
der  Vems^bung  entwickelt  sich  eine  Härte  an  dem 
Sitze  eines  der  Schanker,  bei  fortdauernder  Ulceration 
nnd  Eiterabsonderung. 

Es  sind  dies  diejenigen  Fälle,  welche  einigen  Be- 
obachtern den  stärksten  Beweis  für  die  Identität  bei- 
der Schanker  liefern,  während  Andere  die  Entwicke- 
lung  zweier  Erankheitsprocesse  an  derselben  Stelle  in 
ihnen  finden.  Bas  practisch  Wichtige  bei  der  Sache 
ist  aber  das,  dass  wir  von  solchen  Läsionen  (gemisch- 
ten Schankem),  obgleich  sie  die  Vorläufer  allgemeineir 
Infection  sind,  eine  Reihe  von  Inoculatlonen  erzielen 
können,  und  dass  die  Wirkungen  der  Impfungen  den- 
noch jenen  analog  sind,  welche  durch  das  Virus  des 
weichen  Schankers  erzeugt  werden.  Immer  aber  fol- 
gen in  solchen  Fällen  die  ersten  Symptome  sehr  bald, 
d.  h.  binnen  wenigen  Tagen,  der  Ansteckung. 

Impft  man  einen  gesunden  Menschen  mit  dem 
Fluidum  ans  einem  harten  Schanker,  oder  einer  con- 
stitutionell  syphilitischen  Läsion,  so  entsteht  an  der 
Impfstelle  eine  Papel,  Induration  oder  harter  Schan- 
ker, wenn  überhaupt  das  Resultat  ein  positives  ist, 
und  zwar  zeigt  sich  die  Wirkung  nicht  in  2-3  Tagen, 
sondern  beginnt  erst  nach  einem  längeren  Zeiträume. 
Es  ist  aber  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  vom  Eiter  des 
indurirten  Schankers  diesen  auf  einem,  an  consti- 
tutioneller  Syphilis  leidenden  Individangi 
fortzupflanzen,  viel  weniger  eine  Reihe  voi^  Induratio- 
nen. Die  Inoculaüonen  entwickeln  sich,  im  Falle  des 
Gelingens,  nm  den  dritten  Tag  als  Bläschen  und  Pu- 
steln, und  das  etwa  vorhandene  Geschwür  hat  keine 
Induration.  Und  doch  ist  diese  unstreitig  das  zuverläs- 
sigste anatomißche  Zeichen  des  inficirenden  Charakters. 
Pa3  Individuum,  welches  die  Krankheit  im  natürlichen 
Wege  erworben,  und  einmal  das  anatomische  Zeichen 
der  specifischenAction  des  Virus  dargeboten  hat,  kann 
ihr  nicht  mehr  unterworfen  sein. 

Der  aus  den  Resultaten  der  Anto-Inoculaüoii  von 
^ter  aus  dem  harten  Schanker  geführte  Beweis  giebt 
keine  stichhaltige  Gewissheit,  dass  diese 
JEtesultate  direct  von  dem  syphilitischen 
Virus  abhängen,  welches  dei^  ursprüng- 
lichen  indurirten    Schanker    verursachte. 

Bei  den  oben  erwähnten  Varietatten  des  harten 
Geschwüres  sind  die  imofi  Auto-Inoculation  erlangten 
Resultate  spedfisch,  aber  solche,  wie  von  dem  Virus 
dos  weichen  Schankers,  so  dass  man  sie  mit  Recht  dem 
auf  dem  inficirenden  Geschwüre  aufgelagerten  Virus 
des  örtlichen,  weiche^  Schankers  zuschreiben  kann. 

Lee  hat  Weichscha^ereiter  auf  die  Obeifl&ehe 
eines  harten  applicirt  und  eine  Ulceration  erzeugt,  wie 
sie  auch  sonst  überall  zustande  gdiommen  wäre.  Das 
Geschwür  entsprach  den  bereits  erwähnten  gemiaobtoR 


Verf.  dtirt  hierauf  ßmffN^^'a  Beobachtungen  ^ 
S  )($dßhen,  welche  sich  in  seinem  Spitale  von  Eiter 
aus  künstlichen  Geschwuren  impften,  die  über  in- 
ficirenden erzeugib  warßn.  Die  erste  Patientin  hatk^ 
eine  Geschichte  constitutioneUer  Syphüis.  Bei  ihr  fi^ 
schien  eine  Pustel,  kein  (xeschwür.  Die  aweite  war 
nie  syphilitisch  gewesen,  fiie  erzeugte  sich  seibat  1% 
Geschwüre  und  B.  aus  ihnen  durch  Reinooolation  weir 
tere  12.  Durch  6  Monats  der  Beobachtung  danadi 
kein  Symptom  eonstitutioneller  Syphilis.  Die  dritt« 
hatte  Tripper,  war  aber  nie  syphilitisch  gewesen.  Bei 
ihr  entstand  ein  grosses  Geschwür,  und  fdgten  kaji» 
constitutionellen  Symptome.  Anderthalb  Jahre  spUer 
bekam  sie  auf  natürlichem  Wege  einen  inficirenden 
Schanker,  und  constitutionelle  Syphilis  folgte  nacji. 
Lee  ist  geneigt,  diese  eiLceptiopiellQn  Resultate  der  ir< 
ritativen  Beschaffenheit  der  eingeimpften  Materie,  und 
nicht  dem  syphilitischen  Virus  zu;(Qschreiben. 

G  a  i  1 1  e  1 0  n  (6)  zeigte  in  einer  Sitzung  der  medidmsefaen 
Oesellschaft  zu  Lyon  ein  Kaninchen,  weichem  er  am 
6.  Juni  1866  an  einem  Ohre  Eiter  eingeimpft,  des 
er  von  der  Geschwürsfl&che  eines  Schankers  entlehnte, 
welcher  von  consecutiven  Erscheinungen  gefolgt  war. 
Am  9.  Juni  entstand  an  der  Impfstelle  eine  Posliel. 
Diese  verwandelte  sich  in  ein  reichlich  eiterndes  Ge- 
schwür, welches  am  19.  Juni,  also  nach  10  Tagen,  bereits 
vollkommen  vemaibt  war.  Die  Narbe  hart  und  verdickt 
Am  23.  Juni,  17  Tage  nach  der  Impfung,  an  verschie- 
denen Stellen  des  Körpers  eiterhaltige  und  crustose 
acneartige  Efflorescenzen.  Am  17.  Juli  waren  die  Knuten 
verschwunden,  es  zeigten  sich  bloss  Schuppen  und  die 
kranken  Hautstelien  waren  haarlos.  Im  August  bestand 
noch  die  harte  Narbe;  das  kr&nkelnde  Kaninchen  erholte 
sich  wieder. 

Im  Verlaufe  der  in  Folge  dieser  DemonstratioB 

.  veranlassten  Discussion  erinnerte  Diday,  dass  auch  er 
einmal  der  Gesellschaft  m  Kaninchen  demonstrirte, 
welches  er  mit  dem  Euer  eines  einfachen  Sdumken 
impfte.   Die  Impfung  haltete,  es  entstand  ein  hartes 
Geschwür,  aber  keine  ]9autemption.    D.  billigt  das 
reservirte  Citheil  G.'s  über  dia  Natur  der  Eruption 
des  Kaninchens.  Die  fiauteruptioQ  entstand  sehr  kxtm 
Zeit  nach  der  Einimpfong  desSchimkers.  Die  Schleim- 
haut wäre  überall  gesund  gewesen,  unter  den  Hant- 
krusten  keine  Ulceration  zu  s^n.   Wahrscheinlidi 
sei  die  Hauterkrankung  der  allgemdnen  Abmagermig 
des  Thieres  zuzuschreiben.    (Ref.  hat  ein  ähnliches 
Impfergebniss  an  einem  von  Hosner  in  Krakan  mit  vou 
hartem  Schanker  entnommenen  Eiter  geimpftes  Ka- 
ninchen beobachtet;  s.  Z^ssl  ,  Lehrbuch  der  Syphilis- 
S.  32  und  33.)  -  Saikt-Ctb  sagt,  die  von  Didat  ge- 
machten Bemerkungen  in  Beziehung  auf  das  rasche  Auf- 
treten des  Hautleidens  und  der  Form  der  letzteren 
seien  v(m  keiner  Bedeutung.   Saint^Otb  hatte  einfii 
Hund  mit  Rotzgift  geimpft,  es  entstand  beim  Hand« 
ein  Leiden,  welches  dem  Rotze  gar  nicht  ähnlich  wv, 
der  Hund  starb  nicht,  er  war  kaum  krank  zu  nenneo, 
nnd  dennoch  war  er  rotzkrank,  weil  ein  von  diesem 
Hunde  geimpftes  Pferd  wieder  rotzkrank  wurde  rai 
starb. 

Es  ist  heotzirtage,  sagt  ZmsßL  (7),  als  erwiesen  sa 
hetnchten,  dass  dmoh  iänimplnng  jedweden  gtw^Hta- 
liobon  Eitets  an  SfphiUtisdieo  sowohl,  als  «neb  ao 


B.  ZBI9SL,    SYPHILIS  ÜMD  YSKEBISCHB   KRAFKHEITEN. 


491 


»chen  Pusteln  und  Geschwüre  entstehen 
jedocii  nur  die  an  Syphilitischen 
ölixiliohen  Eiter   erzeugten  Ge- 

if  dem  Besitzer  in  Generationen  weiter 
JSs  ist  femer  unbestreithar  festgestellt, 
a  Impf ver suchen,  welche  mit  dem  Blate 
r  an  Kiolitsyphilitischen  vorgenommen 
.  Orte  der  Impfung  keine  Pustel ,  sondern 
oclienlang^er  Inonbation  ein  Knötchen  ent- 
7.  Z.  ist  daher  der  Ansicht:  Das  Beeret 
dachen  Knotens  und  das  der  normalen  n&s- 
el  liefert  im  der  Regel  kein  Impfresultat  an 
dr ;  inrerden  aber  die  erwähnten  Erankheits* 
h  Reibung  >  Scaiifioatlon,  Aufstreuung  irri- 
ibfltanzon    gewaltsam  in  Eiterung  versetzt, 

Ina  Stande ,  nut  diesem  Eiter  an  dem  Be-^ 
ein  und  Qeeebwüre  «a  erzengen.  Die  Pu* 
l  ist  aber  nicht  das  Werk  des  syphilitischen 
ödem  des  £iters.  (^  Eiter  macht  wieder  Ei- 
ui  syph.  Virus,  welches  wir  nur  als  abstracto 
enn«[i,  besitzt  nicht  die  irritirende  Eigen- 
u  loco  naäh  wenigen  Stunden  Pusteln  zu  er- 

Die  Thatsache,  dass  die  an  Syphilitischen 
oimpf  QBg  gewöhnlichen  Eiters  erzeugten  Ge- 

an  dem  Besitzer  in  mehreren  Generationen 
bar  sind,  schreibt  Z.  der  Vulnerabilität  der  Sy- 
hen  zu. 

3RDI  (B)  sucht  darznthun,  dass  die  Syphilis 
immer  mit  einem  inficirenden  Schan- 
iginnen müsse.  Es  sei  vielmehr  sehr  oft  der 
aas  die  infidrte  Stelle  eine  Papel  darbietet,  und 
nicht  so,  wie  Eisest  und  Yidal  meänten,  dass 
r  infieirtw  Stelle  allmälig  dieselben  formellen 
denuigen  axiftreten  jnfissen,  welche  sich  am  In- 
Mbcffde  des  Uebermittiera  des  syph.  Virus  dar- 
.  Zv  Unterstützung  sehier  Behauptung  citirt  er 
to  seiner  Beobadsttong,  in  welchen  dnrdi  S&a- 
syphiMadber  Kinder  die  Brustwarzen  der  Amme, 
mdere,  in  wskhen  die  Lippe  oder  die  Zunge  des 
,lingB  dnrch  die  syphUüasche  Affeotion  der  Brnst- 
wa  iuAeirt  wurden.  Die  eniten  Manifestationen 
stattgelimdeaen  Uebertragung  auf  die  Zunge  der 
^ge  bestaadtti  hi  einer  Papei,  welche  nicht  ex- 
«Irte,  obwshi  es  bekannt  sei,  dass  consecutire 
Mmbautpsf ek  eine  grosse  Tendenz  zum  Zerfalle 
)en.  Diese  initialen  Papeln,  so  nennt  dieselben  R., 
gten  aodi  keiso  Spur  von  Induration,  welche  man 
du  tfe  Ckssactedstiema  der  initialen  Erscheinung  der 
fpMlis  ansieht.  Ans  den  4  Ton  R.  beobachteten  F51-» 
a  nnd  am  eiMm  flmiicIieBi,  welchoi  PbI/Uzzari  in 
loDfiiiz  be^haohtet  hat,  geht  es  bis  zur  Evidenz  her- 
OT,  daas  die  imitiais  syphilitisehe  Affection  die  Form 
WMT  Bapel  .datfakten  koime,  und  dass  diese  Form 
üfiht  mit  dien  tecimdär»!  Papeln  zu  coolondiren  sei ; 
w  bat  viebnehi  die  gleiche  Äadeutung  wie  der  infid- 
Made  Bduuiker,  ne  bat  ebenso,  wie  der  letztere,  eine 
lunbatioDflpenflde,  und  ist  von  den  oonseeutiven  Er- 
scbeinimgen  ebenfalls  durch  -eine  Incubalionqieriode 

gaifihiadfln. 

I^isitialfi  qfikilüui^  Afisetion  hat  mcbt  aotmer 


denselben  Typus.  Bald  ^llt  sie  eine  papulose  Er- 
habenheit dar,  welche  ohne  eine  Gontinuitäts- Lasion 
der  betreffenden  Gewebsstelle  allmälig  wieder  schwin- 
det, oder  man  bemerkt  ein  Pustelchen,  welches  nach 
kurzem  Bestände  berstet,  ein  Flächengeschwür  oder 
eine  ulcerirende  Excoriation  bildet.  Das  syphilitische 
Virus  kann,  wenn  es  mit  irgend  einem  Punkte  der  all- 
gemeinen Bedeckung  oder  der  Schleimhaut  in  Contact 
gebracht  wird,  je  nach  verschiedenen  Umständen,  bald 
ein  Geschwür,  bald  eine  Pustel  und  bald  eine  Papel 
hervorrufen.  Wird  das  syphilitische  Virus  auf  eine 
Gontiguitäts- Läsion  gebracht,  wo  eine  unmittelbare 
Vemarbung  nicht  möglich  ist,  so  entsteht  der  infici- 
rende  Schanker.  So  wird  sich  eine  gutartige  Schrunde 
an  der  Brustwarze  oder  an  der  Glans  penis,  wenn  sie 
mit  syphilitischem  Virus  in  Berührung  kommt,  in  einen 
inficirenden  Schanker  umwandeln,  während  man  bei 
dem  initialen  syphilitischen  Pustelchen,  oder  der  initia- 
len syphilitischen  Papel  eine  geringe  Läsion  voraus- 
setzen könne ,  welche,  nachdem  auf  diese  das  syphili- 
tische Virus  eingewiikt,  rasdi  wieder  überhäute,  da- 
her diese  beiden  initialen  Erscheinungen  mit  Epider- 
mis bedeckt  sind. 

Die  Syphilis  beginnt  daher  entweder  mit  einer  Pa- 
pel oder  einem  Geschwüre.  In  den  meisten  Fällen  be- 
ginnt die  Syphilis,  stamme  das  inficirende  Virus  von 
dem  inficirenden  Schanker,  oder  von  consecutiven  Krank- 
heitsherden, mit  der  Papel.  Daher  kommt  es,  sagt 
R.,  dass  die  Induration,  welche  als  Pathognomonicum 
der  initialen  Erscheinung  der  Syphilis  angesehen  wird, 
bei  der  Hälfte  der  initialen  Formen  mangelt. 

In  einem  zweiten  Artikel  vertheidigt  Riconni  (9) 
die  dualistische  Lehre,  indem  er  die  von  hhVQ- 
LEBERT  aufgestellte  neue  Unicitätslehre  zu  widerlegen 
sucht. 

Die  Lehre  von  LAKGiiEBERT  gipfelt  bekanntlich  in 
folgenden  Haupt-Lehrsätzen: 

1)  Das  Virus,  welches  den  weichen  Schanker  her- 
vorruft, ist  identisch  mit  dem  des  harten  Schankers. 
Das  Vehikel  dieses  Giftes  sind  die  Eiterzellen  und  das 
Eiterserum. 

2)  Der  Schanker  ist  das  Resultat  der  Einwirkung 
der  Eiterzellen  des  syphilitisdien  Eiters. 

3)  Der  inficirende  Schanker  ist  das  Resultat  der  Ein- 
wirkung des  isolirten  syphil.  Eiterserums  oder  auch  der 
combinirten  Einwirkung  der  Eiterzellen  und  des  Eiter- 
serums auf  ein  gesundes  Individuum.  Im  ersten  Falle 
ist  die  Entwickelung  der  Infections- Erscheinung  sehr 
langsam,  und  tritt  diese  unter  der  Form  einer  mehr  oder 
weniger  harten,  papulösen  Erosion  auf.  Die  oombimrte 
Wirkung  der  syphilitischen  Eiterzellen  und  des  syphi- 
litiscfaen  Eiterserums  ruft  rasch  einen  Schanker  her- 
vor, welcher  sodann  indurirt. 

4)  Das  seropurulente  Secret  des  inficirenden 
Schankers  oder  das  des  Ghancroids,  d.  i.  des  weichen 
Schankers,  an  einem  syphilitischen  Individuum  kann 
an  einem  gesunden  Individuum  nur  einen  einfachen 
Sdianker  hervormf^i,  sei  es,  weil  das  Eitersemm  in 
ednem  zu  geriagen  Veihftltniss  voihaDden  war,  oder 
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well  die  reactive  Entzündnng  die  Absoi-ption  dessel- 
ben hinderte. 

R.  entgegnet  nnn  auf  diese  Axiome,  wie  folgt  : 

Die  Bezeichnung  Virus  eignet  sich  nur  für  solche 
toxische  Potenzen,  welche  den  ganzen  Organismus  alte* 
nren.  Da  der  weiche  Schanker  dies  doch  nicht  thnt,  so 
könne  die  geschwürmachende  Wirkung  desselben 
keinem  Virus  zugeschrieben  werden. 

ad  Punkt  2  und  3  sagt  R. :  Wie  kann  man  anneh- 
men, dass  ein  virulentes  Product,  bestehend  aus  Eiter- 
kügelchen  und  Serum,  sich  so  theilen  könne,  dass 
jeder  einzelne  der  componenten  Theile  isolirt  zu  wir- 
ken vermöge.  Lakglebert  müsste  ein  Mittel  ersonnen 
haben,  jeden  Theil  für  sich  darzustellen.  (Die  Filtra- 
tion des  Eiters  reicht  wohl  zu  dem  Behufe  nicht  hin. 
Ref.).  Eine  minimale  Serumquantität,  die  an  den  Eiter- 
körperchen  zurückbleibt,  ist  genügend,  um  letztere 
virulent  zu  machen.  R.  kann  nicht  begreifen,  wie  der 
gebildeten  Feder  Laüglebbrt's  dieser  Gedanke  ent- 
springen konnte. 

Die  von  L.  in  seinem  6.  Punkte  aufgestellte  Be- 
hauptung, als  ob  in  entzündeten  Geweben  die  Resorp- 
tionsthätigkeit  aufgehoben  wäre,  ist  irrig.  Die  Re- 
sorption sei  nur  retardirt,  aber  nicht  vollständig  un- 
möglich. 

R.  stellt  femer  die  Impfbarkeit  der  syphilitischen 
Geschwürsproducte  auf  die  Träger  derselben  in  Ab- 
rede. Er  wiederholte  die  Experimente  Bidenkap's 
und  Ecebmer's,  er  reizte  ii^  36  Fällen  syphilitische 
Geschwüre,  und  in  43  Fällen  syphilitische  nässende 
Papeln  mit  Pulv.  Sabinae,  und  erzielte  dennoch  bei  der 
Impfung  mit  diesen  künstlich  hervorgerufenen  eiterigen 
Secreten  keine  Geschwürbildung  an  den  Besitzern  der 
syphil.  Affecte.  Auch  Pellizzari  soll  diese  Versuche 
ohne  Erfolg  wiederholt  haben. 

Gustav  Burgioni,  ein  Schüler  Pellizzari's,  der  in 
Paris  bei  Follin  Bidenkap's  Versuche  beobachtete, 
äussert  sich,  nach  Ricordi,  über  dieselben,  wie  folgt: 

FoLLiN  und  dessen  Interne  Bouchard  erzählten 
ihm,  dass  Bidehkap  in  Paris  70-80  Versuche  mittelst 
einer  ungewöhnlich  grossen  Lanzette  (di  una  grossa 
lancetta)  aber  ohne  Erfolg  angestellt  hat.  In  manchen 
FäUen  kamen  wohl  nach  24—36  Stunden  kleine  Pustel- 
chen zum  Vorschein,  die  Bidedkap  alsbald  öffnete 
und  ihrer  Epidermoidaldecke  beraubte  (scorticare),  aber 
trotzdem  heilten  diese  Pnstelchen  in  36-40  Stunden. 
Derartige  Pusteln  nannte  Bibekkap  einfache,  d.  h. 
weiche  Schankergeschwüre.  (Ref.  muss  der  Wahrheit 
gemäss  gestehen,  dass  die  von  ihm  auf  Hebra's  Ab- 
theilung  im  Jahre  1865  beobachteten,  und  an  seinen 
Privatkranken  nach  B.'s  Methode  vorgenommenen 
Impfungen  in  der  grossen  Mehrzahl  negativ  ausfielen; 
aber  in  mehreren  Fällen  verwandelten  sich  die  Impf- 
pustelchen der  4.— 5.  Reihe  in  Geschwnrchen,  deren 
Eiter,  auf  syphilitische  Individuen  übertragen,  wieder 
Pusteln  und  Geschwüre  erzeugte.  Seitdem  wir  aber 
wissen,  dass  auch  durch  vulgären  Eiter  an  Nichtsyphi- 
litischen sowohl,  als  auch  an  Syphilitischen  Pusteln, 
Geschwürchen  erzeugt  werden  können,  verliert  dieses 
Experiment  seine  essentielle  Bedeatong).  Follin  sagt. 


die  von  B.  erzeugten  Geschwüre  seien  traamatischet 
Natur. 

RicoRBi  glaubt  Lakolebbrt  vollkommen  widerlegt 
zu  haben. 

Ricordi  experimentirte  auch  an  Kaninchen,  imd 
folgeri^  aus  den  Ergebnissen  dieser  Experimente,  dass 
man  weiche  Schanker  auf  heissblüüge  Tfaiere  fib»- 
tragen  könne.  Gegen  Secrete  syphilitischer  Geschwüre 
seien  Thiere  unempfänglich.  (Auzias  will  aber  auf 
Katzen  Syphilis  übertragen  haben.  Ref.)  Ricordi  stellt 
acht  Gorollarien  auf,  von  denen  wir  folgende  anführen: 

1)  Das  Product  des  weichen  Geschwüres  kann  man 
nicht  virulent  nennen,  weil  es  keine  den  Gesammtor- 
ganismus  alterirende  Wirkung  entfaltet. 

2)  Das  weiche  Geschwür  ist  nicht  das  Product  der 
isolirten  Eiterzellen,  sondern  es  wird  durch  eine  emi- 
nent contagiöse  Substanz  bedingt. 

3)  Die  primären  Syphilisformen  rühren  entweder 
von  gleichartigen  Formen  her,  oder  von  oonsecntiyen 
Formen,  oder  vom  Blute  Syphilitischer. 

8)  Die  primitiven  oder  consecutiven  Syphilisformen 
sind  auf  den  Besitzer  oder  auf  andere  Syphilitische 
nicht  übertragbar,  mit  Ausnahme  sehr  seltener  Fälle, 
welche  die  Wissenschaft  noch  nicht  zu  erklSren  ver- 
mocht hat.  (?  Ref.). 

Aus  denAufsätzen  von  H.AüSPiTz  (10)  über  den  ge- 
mischten Schanker,  welche  gleichsam  den  Kein  des 
vom  genannten  Verf.  geschriebenen  Buches:  „Die 
Lehre  von  dem  syphilitischen  Contagium^  (s.  Gak- 
statt's  Jahresbericht  für  1865,  S.  167)  bilden,  cltiren 
wir  die  gegen  die  Dualitätslehre  gerichteten  Lehrsätie. 
Verf.  sagt:  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ge- 
wöhnlich ein  Schanker,  der  keine  allgemeine  SypMlig 
an.  seinem  Träger  erzengte ,  auch  bei  seiner  U6be^ 
Impfung  auf  Andere  .keine  solche  hervorbringt.  Die 
Behauptung  sei  aber  nicht  so  zu  nehmen,  dass  der 
indurirte  Schanker  immer  wieder  einen  indurirten 
u.  s.  w.  erzeuge.  Der  weiche  Schanker  ensteht  durch  die 
acute,  der  indurirte  durch  die  chronische  Whiimg 
der  S3rphilitischen  Gontagion.  Die  acute  Wirfamg 
äussert  sich  durch  Entstehung  eines  pustulösen  Scban- 
kers  ohne  Incubation,  die  chronische  nach  langer  b- 
cubation  mit  einem  ihr  eigenthumlichen  localen 
Symptom,  als  vollzogene  Allgemein- Inf ecüon.  Beide 
Wirkungsweisen  schliessen  sich  in  der  Regel  (IBef.), 
aus. 

Verf.  lässt  übrigens  der  Vermuthung  Raum,  da» 
die  Allgemeininfection  sich  auch  ohne  locale  Priml^ 
affection  vollziehen  könne. 

Vermöge  der  klinischen  Erfahning  sei  üi  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Induration  anderlnfee' 
tionsstelle  wirklich  vorhanden,  und  habe  dah»  einen 
hohen  prognostischen  Werth.  Trotzdem  dürfe  aber 
die  Induration  eben  so  wenig,  wie  die  Papel  als  die 
typische  primäre  Büdung  bei  der  Allgemeininfeetioo 
angesehen  werden.  Es  könne  sich  idelmehr,  unter  imi 
nicht  bekannten  seltenen  Bedingungen,  acute  Eüw 
büdung,  Pnstnlation,  entwickeln. . 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  indolentan 
Bubonen  sei  nach  Verf.  schon  deshalb  zwdfelhaft, 
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liitisclieii  indolenten  Babonen  häufig  durch 

>ra8entninoren  maskirt  sind.     Trotzdem 

r  £rfahraii^8atz  festzuhalten,  dass  in  der 

.   induiirten  Schankern  auch  indurirende, 

iB  Bubonen  auftreten,  und  als  Zeichen  der 

n  Inf  ecUon  betrachtet  werden  müssen. 

3ndet  sicli  sodann  gegen  die  von  der  star- 
;slehre  angenommene  Irreinoculabilität  der 
3n  Materie  auf  syphilitische  Individuen. 
et<)  es  stehe  fest,  dass  der  Eiter  venerischer 
,  gleicli  viel  ob  er  von  nicht  inficirenden, 
r  oder  secandar  syphilitischen  Symptomen 
mf  Gesunden  (!?Ref.)  und  auf  Syphilitischen 
>cb.ankeT  erzeugen  könne. 

ogenannte  gemischte  Schanker  Rollet's  ist 
f.  nicht  zulässig.  Diejenige  Umwandlung, 
1  dem  breiten  Condylome  oder  der  Induration 
iftragung  von  weicher  Schankermaterie  auf 
1,  hervorgerufen  wird,  könne,  wie  Bibbkkap 
lat,  durch  gewöhnliche  Reizung, C Aufstreuung 
tna-Pulver  bewerkstelligt  werden. 

iner  47  Octav  -  Druckseiten  einnehmenden  Ab- 
vg  spricht  sich  der  um  die  Literatur  der  Syphi- 
Iverdiente  Fouönier  (11)  dahin  aus,  dass  er, 
auf  eine  gewisse  Anzahl  von  Thatsachen  be- 
bsei,  zu  behaupten,  dass  die  Incubation  der 
litischen  Erkrankung  oft  den  Zeitraum 
breite,  den  man  ihr  gewöhnlich  zuschreibt.  Er 
diese  Behauptung  durch  28  von  ihm  beobachtete 
luTch  von  anderen  Autoren  entlehnte  Fälle  zu 
sen.  Aus  diesen  FäUen  geht  hervor,  dass  die 
ation  zuweilen  35,  4(),  50  Tage,  ja  zuweilen  2 
te  in  Anspruch  nimmt. 

Q  der  uns  noch  nahe  liegenden  Zeitperiode ,  sagt 
V'erf . ,  wo  man  noch  den  syphilitischen  Schanker 
dem  einfachen  Schanker  confundirte,  hätte  eine 
Jtige  Behauptung  zum  mindesten  sehr  unwahr- 
änlich  geschienen,  und  wäre  auf  Ungläubigkeit 
tossen.  Heutzutage,  hofft  der  Verf.,  wird  sie  an- 
tmbarer  sein. 

Das  Sonderbare  einer  so  langen  Incubation  ver- 
iwindet,  wenn  man  die  anderen,  nicht  syphilitischen 
fectionskraukheiteD  in  Betracht  zieht.  So  nimmt, 
kch  GoDELiBR,  der  Typhus  eine  mehr  als  50tägige, 
.6  Pest,  nach  Diemerbroeck  ,  eine  mehrmonatliche 
icnbation  in  Ansprach.  Die  Hundswuth  komme  nach 
loüDm  beim  Hunde  zuweilen  nach  7  Monaten  und 
ist  nach  14^  Monaten  beim  Pferde  zum  Ausbruch. 
)as  'Wechselfieber  trete  ebenfaUs  oft  dann  erst  auf, 
nachdem  der  betreffende  Kranke  schon  lange  Zeit  den  In- 
fecüonsherd  verlassen  hat,  wo  er  den  Krankheitskeim 
aufgenommen  hat.  So  verhalte  es  sich  auch  mit  der 
Yaocine.  Diese  nimmt  heim  gewöhnlichen  Verlaufe 
eine  sehr  rasche  Entwickelung,  kann  aber  nach  Bous- 
quet in  ihrer  Evolution  bis  zum  15.,  20.,  ja  30.  Tage 
nach  stattgefandener  Inocnlation  verzögert  werden. 

E.  will  jedoch  aach  Fälle  beobachtet  haben,  wo 
die  Ziffer  der  syphilitisehen  Incubationszeit  auf  10, 
9, 7, 6, 5  Tage  herabsank.     Diese  Fälle  seien  jedoch 
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von  so  geringer  Anzahl,  dass  sie  ihn  nicht  berechtigen, 
Schlüsse  daraus  zu  ziehen. 

Die  Ansicht  Dn)A.Y's,  dass  die  von  einem  indurir- 
ten  Schanker  herrührende  Infection  eine  kürzere  In- 
cubation habe,  als  diejenige,  welche  einem  consecu- 
tiven  Afecte  (nässende  Papeln)  ihren  Ursprung  ver- 
dankt, sei  durch  Rollet  und  Gxxllbbier  widerlegt. 

Pelizzabi  (12)  stellt  die  Möglichkeit,  dass  eine 
syphilitische  Amme  durch  ihre  Milch,  vorausgesetzt 
dass  ihre  Brustwarzen  nicht  mit  syphilitischen  Affecten 
(nässenden  Papeln)  besetzt  sind,  den  Säugling  infid- 
ren  könne,  in  Abrede.  Er  stützt  diesen  seinen  Aus- 
spruch auf  5  Fälle  seiner  Beobachtung.  Er  fuhrt  4 
Fälle  an,  in  welchen  säugende  Mütter  einige  Monate 
nach  dem  Wochenbette  von  ihren  Männern  syphilitisch 
inficirt  wurden.  Trotz  verschiedener  syphilitischer 
Eruptionen,  welche  an  diesen  Müttern  auf  der  Haut, 
in  der  Mundhöhle,  an  den  Genitalien  auftraten,  setzten 
dieselben  viele  Monate  die  Säugung  fort,  und  die  Säug- 
linge gediehen  trotz  der  antisyphilitischen  Behandlung, 
welcher  die  Mütter  unterzogen  vnurden,  vortrefflich. 
Dem  entgegen  ereignete  es  sich  im  fünften  von  P. 
beobachteten  Falle,  dass  an  einem  Säuglinge,  der 
bereits  7  Monate  von  seiner  Mutter,  welche  4  Wochen 
nach  ihrer  Entbindung  inficirt  wurde,  eines  Tages  am 
linken  äusseren  Augenlidwinkel  ein  indurirtes  Ge- 
schwür bemerkbar  wurde,  in  Folge  dessen  dann  der 
Säugling  von  einer  Roseola  syphil.  befallen  wurde. 
Die  Infection  dieses  Kindes  erÜärt  P.  aus  der  von  der 
Mutter  des  Kindes  constatirten  Thatsache,  dass  aus 
ihrem,  mit  Schleimpapeln  besetzten,  Munde  der  Spei- 
chel auf  das  Auge  des  an  ihrer  Seite  schlafenden  Kin- 
des abgeflossen  war. 

Marius  Garre  (13)  wird  von  einem  Kranken  wegen 
eines  Ausschlages,  den  er  sofort  wegen  seines  kupfer- 
farbigen Aussehens  als  syphilitisch  erkennt,   consultirt 
An  den  Genitalien  keine  Spur  von  Schanker  oder  Ver- 
härtung.    Keine    Drüsenknoten.     Kein   Coitus   impurus 
vorausgegangen.     An  der  rechten  Wange ,    beiläufig  2 
Centimeter  nach  aussen  von  der  Lippenconmiissur  und 
in   derselben  Linie ,    ein   rother ,   etwas   hervorragender 
harter  Fleck.    Der  Kranke  hatte  vor  vier  Monaten  beim 
Rasiren  eine  kleine  Schnittwunde  erhalten,  worauf  ein 
kleines  Knötchen   erschien,   welches   fast   einen   Monat 
dauerte,  und  eine  Anschwellung  der  rechtsseitigen  sub- 
maxillären  Drüsen  zur  Folge  hatte,  welche  noch,  und  zwar 
schmerzlos,  besteht  Die  Mundhöhle  bis  tief  in  den  Schlund, 
am  Zahnfleische  und  an  der  inneren  Wangenfläche  mit 
Condylomen  erfüllt    Auch  am  After  sind  deren  vorhan- 
den, breiten  sich  bis  zum  Hodensack  aus,  und  verlieren  sich 
an  der  Wurzel  des  Gliedes.    Eine  Roseola  (?)  squamosa 
am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichts.    Haare 
frei,  Bestehen  der  secundären  Erscheinungen  seit  einem 
Monat    Der  Kranke  will  die  Diagnose  der  Syphilis,  die 
prophylaktischen  Vorschläge  bezüglich  seiner  Gattin  tmd 
Kinder  nicht  anerkennen,  und  lehnt  die  mercuiieUe  Be- 
handlimg  ab.    Nach  kaum  8  Tagen  bemerkte  die  Frau 
an  der  inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippe  ein  Knöt- 
chen, bald  darauf  beiderseitige  schmerzlose  Leistendru- 
sengeschwülste,  Condylome,  Schmerz  im  Schlünde,  Krusten 
in   den  Haaren.    Mercurialbehandlung,   Aetzungen   der 
Condylome  mit  rauchender  Salzsäure.    Heilung  in  etwa 
3  Monaten.   Der  Mann  befand  sich  ungeachtet  der  Nicht- 
behandlung  mit  Mercur  nach  3  Monaten  «in  einem  sehr 
beMedigenden  Zustande*. 
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£.  CouTAONB  (14)  hielt  in  der  Sociäte  des  sdences 
medicales  von  Lyon  einen  Vortrag  über  einen  neuen 
Fall  von  Mittheilnng  der  Syphilis  durch  Kä- 
the terisation  der  Eustachi*  sehen  Ohrtrom- 
pete. £s  ist  der  sechste  Fall  von  syphilitischer  In- 
fection  durch  Catheterismus  der  Eustachi' sehen  Ohr- 
trompete, welchen  ein  Pariser  Arz{,  B.,  auf  dem 
Gewissen  hat. 

.Eines  der  ehrbarsten  Fräulein,  dessen  Sittlichkeit 
man  unmöglich  yerdächtigen  kann^,  lässt  sich  Ton  dem 
genannten  Arzte  wegen  einer  unbedeutenden  Gehors- 
ithwäche  des  rechten  Ohres  behandeln.  Er  macht  durch 
12  Tage  nach  einander  den  £atfaeterismus  der  Ohrtrom- 
pete. Sofort  stellte  sich  fieberloser,  unbedeutender  Hals- 
schmer? ein,  welcher  bei  fortdauernder  Schwerhörigkeit, 
ungeachtet  erweichender  und  adstringirender  Gurgelwässer 
zunahm.  Ein  herbeigeholter  Arzt  fand  Geschwüre  an  den 
Mandeln,  welche  er  ätzte.  Bald  aber  stellten  sich  nächt- 
liche Schädelschmerzen  ein,  nicht  lange  danach  Roseola 
an  den  Gliedmaassen,  am  Halse  und  Nacken,  wie  auch 
an  der  Stirn,  Geschwulst  der  Hals-  und  ünterkieferdrusen. 
Schwefelsaures  Chinin  ohne  Erfolg  yerabreicht.  Einen 
Monat  später  wird  0.  gerufen.  Er  stellt  die  Diagnose 
auf  Syphilis,  giebt  Dupuy  tren'sche  und  JodkaUumpülen. 
Nach  Yier  Tagen  verschwinden  die  nächtlichen  Kopf- 
schmerzen tmd  alle  anderen  Symptome  bessern  sich  allmälig. 

DiDAT  (15)  erzählt  nachstehenden  Fall  von  sy- 
philitischer Infectio'n  durch  Eatheteris- 
mus  der  Ohrtrompete. 

Einem  Mann  von  45  Jahren  wurde  von  einem  oft  ge- 
nannten Ohrenärzte  ein  Polyp  des  äussern  Gehörganges 
exstirpirt,  und  nachher  zu  wiederholten  Malen  die  Ohr- 
trompete katheterisirt,  und  durch  dieselbe  Luft  gepresst 
Der  Kjanke  erinnert  sich,  bald  nach  letzterer  Manipu- 
lation von  lange  anhaltendem  Rachenschmerz  und  einer 
Anschwellung  einer  Submaxillardrüse  befallen  worden  zu 
sein.  Etwas  später  entstanden  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  Ecthyma-Pusteln,  und  noch  später  Rhinitis, 
welche  letztere  von  Ricord  als  syphilitisches  Leiden 
diagnosticirt  und  behandelt  wurde.  Der  Kranke  schrieb 
diese  Leiden  einer  vor  25  Jahren  bestandenen  Ham- 
röhrenblennorrhoe  zu.  In  der  über  die  Entstehungs- 
ursache dieser  Leiden  stattgefundenen  Discussion  glaubt 
Diday,  die  Infection  durch  den  Katheterismns  durch  fol- 
gende Argumente  beweisen  zu  können:  Der  Kranke 
war  mit  Ausnahme  des  Trippers  niemals  mit  einer 
Genitalaffection  und  auch  nie  mit  einem  Lippen-  oder 
Zungengeschwür  behaftet.    (I  Ref.) 

Neumann  (16)  theilt  aus  seiner  Praxis  einen  Fall 
mit,  in  welchem  ein  mit  syphilit.  Mundwinkelge- 
schwüren  behaftetes  Dienstmädchen  durch 
Küsse  den  Säugling  ihrer  Dienstherrin  infi- 
cirte;  von  diesem  wiirde  sodann  die  das  Kind  säu- 
gende Mutter  inficirt  Gleichzeitig  entstand  bei  der  62 
Jahre  alten  Grossmutter  des  Säuglings  ein  silbergroschen- 
grosses  infiltrirtes  Geschwür  an  der  Zungenspitze,  und 
bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen,  welches  zeitweise  mit 
der  erwähnten  Grossmutter  in  Berührung  kam,  ein  ma- 
culöses  Syphilid.  Der  Vater  der  kranken  Kinder  war, 
obwohl  er  in  stetem  geschlechtlichen  Verkehre  mit  der 
kranken  Gattin  stand,  zur  Zeit,  als.  N.  die  kranke  Fa- 
milie sah,  noch  gesimd  und  zeugte  mit  der  inficirten 
Frau  zwei  gesunde  Kinder,  von  welchen  das  erste  zu 
Ende  des  8.  Schwangerschaftsmonates  zur  Welt  kam,  und 
im  9.  Monate  nach  seiner  Geburt  durch  die  Lippenge- 
schwüre seiner  Mutter  inücirt  wurde. 

Donald  G.  Black  (17)  meint,  die  Syphilis  biete 
auffallende  Analogieen  mit  einer  gewissen  Gruppe  von 
Krankheiten  dar,  und  erheischen  ihre  örtlichen  und 
constitutionellen  Erscheinungen  eine  identische  Behand- 
lung; der  Ausdruck   ^specifische  Behandlung^  habe 


keinen  Sinn;  ein  wichtiges  Gesetz  sei  in  der 
lung  der  Geschwüre  involvirt,  wodurch  der 
medendi  einer  gleich  wichtigen  Klasse  von 
teln  erklärt  werden  könne. 

B.  erklärt  die  ^Irritation^  für  die  UrsadK  ji 
Entzündung.  Müsse  man  auch  zugeben,  dass  diel 
tation  selbst  eine  Wirkung  sei,  so  sei  es  doch 
in  Anbetracht  der  vielen  Ursachen  der  Irritatiou^l 
der  allen  Entzündungen  gemeinsamen  Wirkung 
gehen.  Ist  auch  bei  der  Syphilis  die  Ursache  dei| 
tation  die  Deposition  eines  specifischen  Giftes  ra| 
afücirten  Theile ,  bei  der  Endocarditis  der  Uel 
an  Säure  im  Blute,  bei  Pneumonie  Erkältung  o. 
so  ist  doch  die  Irritation  selbst  mit  ihren  Folgen 
Entzündungen  gemeinsam.  Es  gebe  nun  zwei 
von  Ulceration,  specifische  und  nicht  specifiscbe. 
Unterschied  bestehe  darin,  dass  die  nicht 
Entzündung  erzeugende  Irritation  allmälig  al 
während  im  anderen  Falle  diese  ante  -  inoculabel, 
manent,  und  in's  Unendliche  übertragbar  ist.  Sc 
ration  und  Ulceration  seien  Wirkungen  depra 
Vitalität,  daher  die  Indication,  die  gehörige 
des  Gewebes  zu  erleichtem,  dem  sich  neu  bilde 
arteriellen  Blute  durch  Anregung  der  Absorption 
Erhöhung  der  Vitalität  des  ergriffenen  Theües 
zu  schaffen.  Es  gebe  eine  Gruppe  von  Erankhell 
deren  bemerkenswertheste  Erscheinung  eine  Ulcei 
phagedänischer  Natur  sei,  als  Syphilis,  Diphthe 
Erysipelas  (putrides),  Scharlach,  Spitalbrand.  Die : 
dem  grössten  Erfolge  bei  diesen  Krankheiten  angei 
deten  Mittel  haben  eine  analoge  Wirkung,  nämlick^ 
oben  erwähnte.  Salpetersäure,  Aqua  phagedi 
Calomeldampfbäder  bei  Syphilis,  Jodkalium,  Eisern 
ridtinctur,  chlorsaures  Kali  bei  Diphtherie  und  dea( 
deren  obengenannten  Krankheiten  wirken  in  dieser] 
tung.  Insbesondere  sei  das  sauerstofreiche  chlorsami 
Kali  (KO,  ClO^)  ein  mächtiger  Oxydator.  Auch  KoA 
salz,  Salzsäure,  Ghlorzink,  hypermangansaures  KaS, 
Carbolsäure  u.  s.  w.  gehören  hierher.  —  Innerlid« 
Arzneimittel,  welche  bei  speciüscher  Ulceration  Eifolf 
zeigen,  seien  Jodkalium,  die  Quecksilberpräpantft 
Salz-,  Salpeter-  und  Salpetersalzsäure ,  die  Ghlondt 
und  Chlorate.  Sie  begünstigen  die  Gewebsumwaod- 
lung,  regen  die  Aufsaugung  an,  und  wirken  mit  Besa( 
auf  die  örtliche  Behandlung  als  vis  a  tergo. 

Der  Kernpunkt  der  ganzen  Abhandlung  ist  schfie» 
lieh  die  Mahnung,  in  hartnäckigen  Fällen  and  bei 
grosser  Ausdehnung  der  Geschwüre  grosse  Dosen  voi 
JodkaHum  bis  zu  20  Gran  3 mal  täglich,  belrächtüel 
mit  Wasser  verdünnt,  zu  reichen,  was  der  HeÜQQj 
des  Kranken  und  dem  guten  Rufe  des  Arztes  and  der 
Arznei  gleich  forderlich  ist. 

FouBi^iER  (18)  bespricht  in  mehreren  AufeätoB 
den  syphilitischen  Bubo  im  dualistischen 
Sinne.  Im  Ganzen  genommen  enthält  die  Bespre- 
chung nichts  Neues,  und  wir  wollen  nur  einige  bead*- 
tenswerthe  Bemerkungen  Foürniek's  hervorheb» 
RicoED  behauptet  bekanntermaassen :  der  indoleBtt 
Bubo  ist  der  obligate,  constante  Begleiter  des  in&or 
renden  Schankers.   Es  giebt  jedoob  Fälle,  wenn  ascb 
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r^  selteno,  in  weichen  die  Natur  von  dem  von  R. 
■üolirten  Gesetze  abweicht.  Bei  500  infidrenden 
Limkem  pflegt  1  -2  Mal  der  indolente  Buho  zu  feh- 
.  Dieses  zu  erklären  sei  er  ausser  Stande.  Nach 
:oiu>  sei  die  Phagedaena  des  inficirenden  Schankers 
Stande,  das  Entstehen  des  obligaten  indolenten 
bo  zu  verhindern  (?  Ref.). 

Eine  zweite  Ursache,  dass  der  indolente  Bubo, 
ftz  des  inficirenden  Schankers,  nicht  zu  entdecken 
,  liege  zuweilen  in  der  Fettleibigkeit  des  Kranken, 
jil,  je  mächtiger  das  Fettpolster  entwickelt,  desto 
iiner  die  Drüsen  seien.  Ebenso  fehle  der  indolente 
ibo  nach  Ricord  bei  recidivirenden,  d.  h.  wieder 
Bvachenden,  und  endlich  bei  schwach  ausgeprägten 
osionartigen  Indurationen.  F.  hat  vermöge  sei- 
r  statistischen  Aufzeichnungen  bei  265  Fällen  von 
aurirten  Schankem  260  Mal  den  indolenten  Bubo 
ifgefunden.  Bei  fünf  Fällen  konnte  er  den  Bubo 
cht  sicher  constatiren,  ja  bei  drei  von  diesen  fünf 
illen  schien  der  Bubo  vollkommen  zu  fehlen.  Dieses 
stMenverhältniss  sei  von  solcher  Bedeutung,  dass 
i  keines  weiteren  Commentars  benothigt.  Es  gebe 
I  der  Pathologie  nur  wenige  Erankheitssymptome  von 
alch  constanter  Regelmässigkeit. 

Der  Zeitpunkt,  um  welchen  der  in  Folge  eines 
reichen  Schankers  entstehende  Bubo  auftritt,  ist  kein 
Bter.  Der  den  indurirten  Schanker  begleitende  Bubo 
Ott  pünktlich  mit  der  beginnenden  ]biduration  des 
Ichankers  zu  Tage. 

Die  Suppuration  des  indolenten  Bubo  bei  indurir« 
en  Schankern  beobachtete  F.  bei  265  Fällen  zweimal, 
üso  1 :  132.  Die  Behauptung  Ricord's,  dass  der  Eiter 
nnes  suppurirenden  syphilitischen  Bubo's  dem  vul- 
gsLren  Eiter  gleich  zu  halten  wäre,  und  4ein  syphili- 
dsche«  Virus  enthalte,  ist,  sagt  F.,  durch  kein  Expe- 
riment erhärtet.  Er  hält  jedoch  ein  derartiges  Impf- 
experiment für  gefährlich.  Die  Grosse  des  indolenten 
Bubo  steht  mit  der  Grösse  der  Hunteb' sehen  Indura- 
tion in  keiner  Beziehung. 

Als  eine  fernere  Eigenthümlichkeit  des  indolenten 
Bubo  hebt  F.  die  Thatsache  hervor,  dass  der  syphili- 
ijsche  Bubo  zuweilen  sich  erweicht,  und  gleichsam 
einen  fluctuirenden  Abscess  bildet,  dessen  Gontentum 
wieder  resorbirt  wird.  (Ref.  hat  in  seinem  Lehrbuche 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  flüssige  Inhalt 
derartiger  Bubonen  in  der  Regel  nicht  von  eiteriger 
Beschaffenheit  ist).  Die  Resorption  eines  den  weichen 
Schanker  begleitenden  Bubo  hat  F.  nicht  beobachtet. 

Endlich  spricht  sich  F.  gegen  die  Annahme  eines 
idiopathischen  Bubo,  des  bubon  d'emblee  der  Franzosen 
(Baumks,  Castblnau  und  Vidal)  aus. 

Tantüri  (19)  widerlegt  die  Ansicht  Gambbrini's, 
vermöge  welcher  das  Blut  durch  die  Syphilis 
eine  chromatische  Modification  erleiden 
soll,  durch  welche  die  einzelnen  Syphiliden  eigen- 
tbümliche  Färbung  bedingt  werde.  Wäre  dem  so,  so 
müsste,  sagt  T.,  bei  Syphilitischen  an  allen  Hautstellen 
die  Kupferfarbe  bemerkbar  werden,  so  wie  die  wäch- 
g^ne  Färbung  der  Ohiorotischen  an  allen  Hantstellea 
befvotirltt* 


(T.  sdieint  die  Theorie  des  &ef.^  über  ctte  eigeft- 
thümliehe  F&rbnng  nicht  anfmerksam  genug  gelesen 
zu  haben.  Ref.  lässt  die  knpferige  Färbung  durch 
Erweiterang  der  Capillaren  in  den  Efflorescenzen  nnd 
dadurch  bedingte  Stase  nnd  veranlasste  Transsudation 
des  Hämatins  entstehoi.) 

Tantübi  sagt,  der  Unterschied  in  der  Pigmentining 
hänge  ab  von  derVertheilnng  der  pigmentlren  Materie. 
Wenn  die  röthlichen  nnd  branngelben  Pigmentkdnnr 
(granulations  rongelLtres  et  brun-jaunlitre8)8ich  in  zahl- 
reichen Hautzellen  (?)  ansammeln,  so  entsteht  eine 
leicht  kupferige  Färbung,  während  die  sehr  dunkele 
Färbung  dadurch  entsteht,  dass  sich  das  Pigment 
in  beträchtlicher  Masse  in  einer  Schicht,  und  zwar 
in  den  cylinderischen  Zellen  des  Rete  Malficfhi 
abgelagert  hat.  Nebst  der  kupferigen  Pigmentimng 
ruft  nach  T.  die  Syphilis  auch  eine  gelbe  Pigmentimng 
auf  der  Haut  herVor.  Von  dies^  gelben  Pigmeniämng 
lässt  T.  eine  Modification  in  Folge  der  frühzeitigen 
Syphiliden  (Roseola  nnd  syph.  papul.)  entstehen,  die 
er  consecntive,  gelbe  Färbung  nennt,  während  er  noch 
eine  andere  gelbe  Pigmentiruig  annimmt,  welcher  keine 
Efflorescenzen  vonmsgehen,  und  daher  von  ihm  die 
primitive  Pigmentimng  genannt  wird.  Dieses  soge- 
nannte pigmentäre  Syphilid,  welches  sich  durch  oöher- 
gelbe  oder  grauliehe  Flecke  kennzeichnet,  soll  gewöhn* 
lieh  den  Hals  gleichsam  wie  eine  Halsbinde  (ooliier) 
umfangen,  oder  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
auftreten,  namentlieh  am  Voidertibieile  des  Stammes 
in  grosser  Aosdehnung.  Die  Ränder  dieser  Pigment^ 
flecke  sind  unregelmässig«  die  Haut,  welche  sie  nm- 
giebt,  ist  normal  gefärbt.  Ein  anderes  Mal  bemerkt 
man  keine  Pigmentflecke,  senden  es  Ist  die  Pigmen- 
timng über  grossere  Flächen  gleichmäaug  verbreitet, 
nur  sind  die  pigmentirten  Stellen  hie  und  da  durch 
kleine,  mehr  oder  weniger  mnde  Inseln  von  normal  ge- 
färbter Haut  unterbrochen.  T.  will  unter  72  syphil. 
Weibern  18  Mal  dieses  gelbe  pigmentäre  Syphilid  be- 
obachtet haben.  (Durften  nicht  einzelne  dieser  primi- 
tiven syphü.  Pigmentirungen  Fälle  von  Pityriasis  versi- 
color  oder  Ghloasmata  gewesen  sein,  welche  mit  Sy- 
philis combinirt  waren?    Ref.) 

Zeis  (20)  giebt  eine  sehr  instroctive  charakteristi- 
sche Schilderung  der  exulcerirenden  nässenden 
Papeln  an  den  Zwischeuflächen  der  Zehen,  welche 
er  tuberculöse  Condylome  nennt.  Det  pathologische 
Theil  dieser  Abhandlung  bietet  wohl  wenig  Neues.  Wir 
entnehmen  derselben  nur  einige  tberapeotische  Bemer- 
kungen, weil  dieselben,  wie  Z.  bemerkt,  sein  Qlaubens- 
bekenntniss  in  Beziehung  auf  die  Behandlung  der  Syphi- 
lis kennseicfanen.  Unzählige  Erfahmngen  haben  es  den 
Verfasser  gelehrt,  dass  die  tuberenlösen  Condylome, 
wenn  dieselben  nur  dnrch  strenge  Diät  nnd  Bäder 
zum  Schwinden  gebracht  wurden,  sofort  wiederkehren, 
sobald  die  Kranken  sich  wieder  reichlich  nähren,  wäh- 
rend die  Heilung  in  den  meisten  Fällen  eine  dauernde 
ist,  wenn  die  Kranken  eine  energische  Mercurialknr 


*)  Zeissl,  Lehrbuch  über  constitutionelle  Syphilis. 
ß.  87. 
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durchgemacht  haben.  Hienrnter  versteht  der  Verf., 
dass  das  Quecksilber  einen  mSsssigen  Grad  von  Mer- 
cnrialismns  hervorgebracht  haben  moss,  und  dass  dies 
anter  Beobachtung  strenger  Diät  und  warmen  Verhal- 
tens geschehen  ist.  Vei^asser  kann  sich  damit  nicht 
einverstanden  erklären,  dass  manche  Aer2ste  derartige 
Kranke  vierfach  so  stark,  als  er  dies  thue,  mit  Mercu- 
rialien  behandeln,  nämlich  täglich  früh  und  Abends 
ein  halbe  Dr.  Quecksilbersalbe  einreiben  lassen,  dabei 
aber  den  Kranken  sogar  täglich  ein  halbes  Pfd.  Fleisch, 
als  das  Minimum,  was  ein  Mensch  bedürfe,  gestatten, 
während  doch  Millionen  von  Menschen  kaum  Sonn- 
und  Feiertags  Fleisch  gemessen.  Noch  schlimmer  sei 
es,  wenn,  wie  es  in  Bädern  häufig  geschieht,  dem 
Kranken  neben  dem  Mercurialgebrauche  auch  noch  Jod 
verabreicht  wird.  (!)  Schliesslich  macht  der  Verfasser 
auf  einen  krankhaften  Zustand  der  Oberhaut  der  Fin- 
gerspitzen aufinerksam,  welcher  an  Kranken,  die  an 
inveterirter  Syphilis  leiden,  vorkommt.  An  einzelnen 
oder  sämmtlichen  Finger-  oder  Zehenspitzen  ist  näm- 
lich die  Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Nagel- 
gliedes ihrer  natürlichen  festen  Oberhaut  beraubt,  es 
ist  nur  eine  sehr  feine,  dünne  Epidermis  vorhanden, 
welche  die  unterliegende  Cutis  durchscheinen  lässt. 
(Ref.  hat  diesen  atrophischen,  verdünnten  Zustand  der 
Epidermis  an  den  Fingerspitzen  nach  Psor.  palmar, 
öfter  beobachtet). 

Einem  von  Fobester  (21)  über  syphilitische 
Gesehwülste  innerer  Organe  vor  der  physika- 
lisch-medicinischen  Gesellschaft  in  Würzburg  gehalte- 
nen Vortrage  entnehmen  wir,  dass  derselbe,  gegenüber 
dem  Widerstreite  der  Meinungen  zwischen  VmcHOW 
und  Wägkbr  über  die  Natur  dieser  Geschwülste,  nach 
eigenen  Untersuchungen  nachstehende  Sätze  aufstellt: 

1.  Die  syphilitischen  Geschwülste  gehören  zur 
Gruppe  der  Lymphgeschwülste.  Sie  sind  aus  jungen, 
Eiter-Lymphzellen  ähnlichen,  Elementen  zusammenge- 
setzt. 

2.  Die  weitere  Entwickelung  derselben  ist  entwe- 
der a)  massenhafte  Proliferation  mit  weicher  Grundsub- 
stanz, oder  b)  beschränkte  Proliferätion,  Festerwer- 
den der  Grundsubstanz  durch  Auftreten  von  Bindesub- 
stanzzellen, fettige  Degeneration,  später  Narbenbildung. 

3.  Der  syphilitischen  Geschwulst  fehlt  jeder  spe- 
cifische  Charakter,  und  muss  zur  genauen  Diagnose  der 
übrige  Befund  mithelfen. 

4.  Das  Syphilom  unterscheidet  sich  vom  Tuberkel 
durch  die  Grösse  und  den  Mangel  an  fester,  faseriger 
Grundsubstanz. 

5.  Fundorte  des  Syphiloms  sind  im  Gehirn,  (von 
der  Dura  mater  ausgehend,  im  Gehirn  selbst  seltener) 
Rückenmark,  den  Nerven,  Lungen  (Lieblingsort  bei 
hereditärer  Lues),  in  der  Lippe  und  dem  Zungenfleische 
(sehr  oft),  in  der  Leber  (als  diffuse  Lofiltration),  in  den 
Hoden  (ebenso).  Nocht  nicht  gefunden  wurde  es  in 
der  Brustdrüse,  der  Scheide,  den  Tuben,  (s.  den  Art. 
von  BoüCHABD,  der  von  Gummatibus  in  den  Tuben 
spricht.  Ref.),  in  der  Thymus  und  Schilddrüse,  in  den 
Lymphdrüsen,  im   Pankreas.     (Sitzungsberichte  der 


physikalisch-medidnischen  Gesellschaft  in  Wünbug 
1864-65.) 

KoH2i  (22),  Secundärarzt  Hebra's,  veröffentlicht 
mehrere  Aufsätze  über  chronische  syphilitische 
Infiltration  der  Schleimhaut.  Sämmtiicbe 
Aufsätze  sind  gut  geschriebene  Schulvorträge,  wel- 
.che  einem  Werkchen  dieses  Verf. :  „  üeber  Syphilis 
der  Schleimhaut**  (Erlangen,  Verlag  von  Fai 
Enke,  1866)  entlehnt  sind.  s.  Cannstatt's  Jahresber. 
für  1865,  S.  169. 

Ch.  BoüCHABD  und  R.  Lepine  (22)  veröffentlichten 
nachstehenden  Fall  von  sogenannter  tertiärer  Sy- 
philis unter  der  Form  von  Gehirnerweichung,  He- 
patitis, und  Gummageschwülsten  in  den  Muttertron- 
peten : 

Marie  X.,  40  Jahre  alt,  kommt  am  20.  Juni  1866  in's 
Spital.  Seit  3  Wochen  Sprachlosigkeit  und  rechtsseitige 
Hemiplegie.  Nach  Angabe  ihres  Gatten  leidet  sie  sät 
6  Monaten  an  einem  heftigen  Kopfschmerz  und  hatte 
vor  eingien  Monaten  eine  Geschwulst  des  Köpfchens  des 
rechten  Schlüsselbeines,  üeber  früher  vorhandene  Sy- 
philis nichts  Bestimmtes.  Vor  einem  Monat  imd  dam 
einige  Tage  später  wieder  ein  Anfall  mit  Verlust  dei 
Bewusstseins ,  worauf  Aphasie  und  Hemiplegie.  Die 
Kranke  spricht  nur  Ja  und  Nein,  und  selbst  das  oft  niclit 
am  rechten  Orte.  Nach  einigen  Wochen  spricht  sie  zw 
schon  fast  alle  Wörter  aus,  verbindet  aber  einen  un- 
richtigen Begriff  mit  denselben.  So  wird  beispielswow 
der  Löffel  von  ihr  als  Gabel  bezeichnet  Hemiplegie  ui- 
verändert  Am  24.  September  Tod.  —  Autopsie. 
Der  vordere  äussere  Theil  des  linken  Hirnlappeni 
in  gelblichen  Brei  verwandelt  Ein  Gumma  toh  der 
Grosse  einer  grossen  Erbse  an  den  Hirnhäuten  in 
Niveau  der  Seitenwandbeinwindungen.  —  Die  Leber  Ye^ 
kleinert,  in  ihrer  Gestalt  ganz  verändert  Der  scharfe 
Rand  ist  nicht  vorhanden.  Sehr  feste  Verwachsungen 
zwischen  der  convexen  Fläche  und  dem  Zwerchfelle.  Du 
Parenchym  sehr  blutreich.  Im  Niveau  des  hinterea 
Randes  eine  orangengrosse  Partie,  in  welcher  man  aasg^ 
breitete  Hepatitis  und  einige  haselnussgrosse  Gummati 
in  käsigem  Zerfalle  findet.  —  Der  Uterus  nach  Torwarte 
gebeugt  —  Von  den  Muttertrompeten  jede  fingerdick,  ihre 
Lichtung  verschwunden,  in  jeder  drei  haselnussgrosse, 
weiche,  rothliche  Guromata.  An  der  Schnittfläche  kleine, 
ziemlich  zahlreiche,  in's  Graue  spielende,  dem  umgebenden 
Gewebe  anhaftende,  sandkomähnliche  Körner.  —  D« 
innere  Ende  des  Schlüsselbeins  zeigt  „rarefidrende"  Pe- 
riostitis. Die  Beinhaut  ist  verdickt,  sich  leicht  ablösend. 
Ein  leichter  Zug  genügt,  um  den  Knorpel  vom  Kopf* 
chen  des  Knochens  loszutrennen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  abnonnea 
Producte  in  der  Leber  und  den  Muttertrompeten  zeigen 
ein  sehr  resistentes,  an  Kemzellen  sehr  reiches  Binde- 
gewebe. Man  findet  darin  femer  eine  geringere  Zahl  von 
Kernen,  theils  eiförmige  (embryoplastische  Kerne),  theüs 
minder  grosse  und  sphärische  (Kytoblasten),  und  hie  nnd 
da  zerstreute  fettige  Granulationen.  Die  erwähnten  sand- 
komähnlichen  Concretionen  erscheinen  als  homogene, 
sphärische  oder  eiförmige,  durchscheinende  und  sehr  fidit- 
brechende  Massen,  welche  mit  Salzsäure  nicht  BufbraoBea. 
—  Die  kleine  Geschwulst  in  der  Himhöhle  besteht  aas 
vielen  kleinen,  mehr  oder  minder  kugeligen  Kernen,  welche 
sich  durch  Carmin  färben  und  durch  Essigsäure  znsao- 
menziehen.  Einige  dieser  Elemente  sind  von  einem  Zel- 
lenkörper umgeben.  In  dem  Gewebe  sind  einige  Oi- 
pillaren. 

In  Ermangelung  einer  genügenden  Anamnese  b^ 
gründet  dem  Verf.  das  gleichzeitige  Vorkomoien 
gleichartiger  Geschwülste  in  der  Leber,  den  KBttfi^ 
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ad  dem  Gtohirne,  und  ihr  ZnsammeiitreiFeii 

Osteitis     am  Schlüsselbeine  die  Diagnose 

philis.      £s  ist  bemerkenswerth,  dass  die 

an  Elemente  dieser  Qesch^v:älste  im  Gehirne 

ter   der  normalen  Binde-Elemente  des  Ner- 

.^iKrebes  luk1)en(M7elok7ten),  während  sie  in 

and  den  Tuben  von  den  gewöhnlichen  Bin- 

ben  sicli  nicht  unterscheiden. 

KsoiT  C^ML)  hat  in  dem  von  ihm  mitgetheil- 
tanm  einen  anderen  Beweis  für  die  syphili- 
r  der  Krankheit,  als  die  Gleichheit  der  £r- 
en  mit  denen  in  anderen  Fällen  nnzweifel- 
^biüs.  Er  h&lt  im  Allgemeinen  alle  syphili- 
ffectionen  des  Nervensystems  mehr  forErank- 
s  Bindegewebes  in  und  um  die  nervösen  Or- 
er  sie  entstehen  durch  Krankheiten  der  Blut- 
les  Gehirns  and  der  Pia  mater. 

ist  bei  seiner  Aufoahme  in's  London -Hospital 
LBstsein,  aber  verdriesslich,  redefaul.  Linkseitige 
^ie.  Keine  Paralyse  des  Orbicularis  palpebrarum, 
id  ein  wenig  nach  rechts  verzogen.  Von  der 
se  erfahr  man  nur,  dass  er  vor  5  Jahren  Hals- 
en, und  seitdem  einen  schuppigen  Ausschlag  ge- 
id  zweimal  in  diesem  Spitale  wegen  Rheumatismus 
i.  Nach  3  Tagen  starb  er  ziemlich  imerwartet. 
sie.     Nur  das  Gehirn   krank.    Beide   Garotiden 

Stelle,  wo   sie  die  vordere  und  mittlere  Gehim- 

abgeben,  sehr  verdickt.    Diese  Verdickung  dehnt 

notenartig    etwa  \  Zoll  in  jedem  Ge^se  aus.  Die 

Art.  cerebr.  media  an  einem  Punkte  sehr  ver- 
durch  ein  anscheinend  frisches  Coagulum  verstopft, 
oke  Art.  cerebr.  anterior  bald  nach  ihrem  Ursprünge 
nem  erbsengrossen  Knoten  angeschwollen.  Beide 
bralarterien  verdickt,  knotig;  die  linke  an  einem 
te  verengt,  woselbst  diese  an  das  verlängerte  Mark 
i  eine  kittähnliche  Masse  befestigt  war.  Die  Basi- 
terie  verdickt  Beide  Hinterlappen  beträchtlich  er- 
it  Beide  Arteriae  cerebr.  posteriores  gleich  nach 
Ursprünge  knotig,  die  rechte  nahe  am  Ursprünge, 
linke  \  Zoll  weiter  verstopft.  Das  rechte  Corpus 
.tum  sehr  erweicht.  Die  Windungen  auf  beiden  Sei- 
der FissuraSylvii  gleichfalls. 

Yebkbüil  (26)  bespricht  einen  Fall  von  syphili- 
cher  Verengung  der  Luftröhre  und  des 
iken  Bronchialastes.  (Es  sollen  nur  5  bis  6 
lle  der  Art  bis  jetzt  bekannt  sein). 
Der  26jährige  Kranke  hatte  an  verschiedenen  Eör- 
rtheilen  gmnmose  Geschwülste  und  war  schon  vor  eini- 
T  Zeit  froher  an  Syphilis  behandelt  worden.  Hinzu- 
aten  Ton  sehr  erschwerter  Respiration  bis  zur  Er- 
Lckungsgefahr.  Diagnose:  Verengung  des  linken  Luft- 
ihrenastes,  als  Folge  von  Narben  nach  syphilitischen 
ummata.  Die  Laryngoskopie  zeigte  den  Kehlkopf  freL 
'.  machte  die  Tracheotomie.  Eine  durch  die  Kanüle 
ingeführte  Enopfsonde  fand  ein  unbesiegbares  Hinder- 
liss  des  Vordringens  an  der  Bifurcationsstelle.  Der 
ELranke  starb  24  Stunden  nach  der  Operation. 

Die  Autopsie  zeigte  eine  betrachtliche  narbige  Ver- 
engung des  linken  Lnftröhrenastes,  von  dessen  Ursprünge 
bis  zu  seiner  ersten  Theilung.     Eine  ähnliche,  minder 
ausgesprochene  Verengung  am  unteren  Ende  der  Luft- 
röhre, an  ihrer  Biforcation.    Von  aussen,  an  derselben 
Stelle,  Anschwellung  und  Verh&rtung  der  Lymphdrüsen 
um  die  Luftröhre,  Der  untere  Lappen  der  recthen  Lunge 
stark  hepatisirt.    Im  Lungengewebe  keine  syphilitische 
Alteration.  Die  anderen  Organe  konnten  (!)  in   dieser 
Benehung  nicht  untersucht  werden. 

Demarquay  herichtet  über  einen  analogen  Fall.  Der 
Kranke  hatte  die  merkwürdige  Eigenthümlichkeit ,  dass 


er,  obgleich  den  heftigsten  Zuftllen  von  Asphyxie  unter- 
worfen, mit  der  reinsten  Stinune  vortrefflich  sprach  und 
sang.    Tracheotomie.    Tod. 

Die  Autopsie  zeigte  ein  bedeutendes  Geschwür  am 
unteren  Theile  der  Luftröhre,  an  ihrer  Biforcationsstelle. 
erzeugt  durch  vereiterte  submuoöse  Gummata.  Unter- 
halb der  Verengung  auffallend  kraftige  Entwickelung 
der  Muskelfasern. 

Paget  (25)  berichtet  über  einen  Fall  von  syphi- 
litischer Laryngitis: 

J.  H.,  36  Jahre  alt,  kommt  mit  grosser  laryngealer 
Dyspnoe  in*8  Spital.  Fat  hat  vor  20  Jahren  nach  eigener 
Angabe  Syphilis  gehabt,  und  seitdem  öfter  an  Hals- 
schmerz und  Husten  gelitten.  Dampfeinathmungen  durch 
einen  flanellenen  Respirator,  Ruhe  im  Bette.  Rasches 
Zunehmen  der  Dyspnoe.  Tracheotomie.  Erleichterung, 
mehrstündiger  Schlaf.  Nahrhafte  Di&t,  6  Unzen  Wein 
täglich.  Allmälig  Besserung.  Fat.  trägt  aber  noch  24 
Tage  nach  der  Operation  die  Ganüle. 

Hermann  (27)  berichtet  über  einen  32  Jahre  alten,  gut 
genährten  Kranken,  welcher  seit  11  Jahren  an  öfteren 
secundär  syphilitischen  Erscheinungen  gelitten 
hatte,  die  einer  leichten  Mercurialcm*  wichen.  Im  Mai  1866 
hatte  er  ein  tuberculöses,  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitetes Exanthem,  einen  Tripper  und  einen  U  Zoll 
langen,  1  Zoll  breiten  eiternden  Bubo.  Dzondf  sehe 
Fillencur  mit  Decoetnm  ZittmannL  Nach  6  Wochen  als 
scheinbar  genesen  entlassen.  Am  24.  August  erscheint 
er  wieder,  am  ganzen  Körper  mit  zahlreichen,  flachen 
Geschwüren  mit  rothem,  unreinem  Grunde  bedeckt  Die 
Fauces  geröthet,  geschwollen;  auf  der  rechten  Tonsille 
ein  Geschwür  mit  speckigem  Grunde.  Dieselbe  Cur  wie  frü- 
her. Nach  3  Wochen  Heilung  bis  auf  immer  zunehmende 
Heiserkeit.  Die  Laryngoskopie  zeigt  bedeutende  An- 
schwellung der  obem  Stimmbänder  und  auf  dem  grau- 
roth  gefärbten  und  besonders  geschwollenen  rechten  einen 
dunkelblauen  Pxmkt,  der  auf  den  baldigen  Durchbnich 
eines  in  Folge  chronischer  Perichondritis  entstandenen 
Abscesses  deutete.  Jod,  in-  und  extern,  Schmiercur 
ohne  Einfluss  auf  die  Heiserkeit,  welche  sich  zur  Or- 
thopnoe steigert  Laryngotomie  wegen  Indicatio  vitalis 
von  Moritz  ausgeführt:.  Grosse  Erleichterung,  26  Stun- 
den andauernd.  Dann  erneuter  Erstickungsanfall.  Man 
fand  den  Kranken  schon  bewusstlos,  die  Ganüle  nach 
aussen  in  die  vordere  Wundfläche  gerückt.  Trotz  ge- 
lungener Beponinmg  Tod.  Die  Section  ergab  Nekrose 
des  Ring-  und  rechten  Giesskannenknorpels ,  brandige 
Zerstörung  des  Ligamentum  crico-trachMÜe  und  crico- 
arytaenoidenm ,  so  wie  der  ganzen  Kehlkopfschleimhaut 
und  des  unterliegenden  Perichondrium;  so  dass  der 
tödtliche  Ausgang,  wenn  auch  durch  die,  wodurch  immer 
veranlasste  Dislocirung  der  Ganüle  verfrüht,  doch  jeden- 
falls unausbleiblich  war. 

Sbidbl  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von  Con- 
dylom in  der  Trachea. 

C.  M.,  24  Jahre,  kommt  Ende  Januar  1865  in  Be- 
handlung. Er  hat  einen  schlecht  aussehenden,  tiefen, 
4  Monate  alten  Schanker  hinter  der  Eichel.  Die  ganze 
Hautoberfläche  mit  Rupia  und  Ulcerationen  bedeckt.  Zahl- 
reiche Condylome  am  Praeputium,  Scrotum,  Anus  und 
im  Rachen.  Es  traten  bei  dem  sehr  herabgekommenen 
Kranken  noch  rasch  über  den  ganzen  weichen 
Gaumen  und  die  hintere  Rachenwand  sich  ausbreitende, 
sehr  hartnäckige,  und  später  auch  auf  die  vordere  Fläche 
der  Epiglottis  bis  zur  Zungen^^rzel  fortschreitende,  sehr 
zahlreiche,  punctförmige  Geschwürchen  auf.  Am  3.  Mär^ 
bemerkte  Verf.  mittelst  der  Laryngoskopie  in  der  Höhe 
des  vierten  Tracheairinges,  fast  in  der  Mitte  der  hintern 
Wand,  eine  blassrothe  Excrescenz  von  der  Grösse  einer 
Erbse.  Die  Syphilis  zeigte  eine  seltene  Hartnäckigkeit 
bei  dem  Kranken.  Erst  Mitte  September  war  der  Aus- 
wuchs so  flach  und  klein  geworden,  dass  man  ihn  über- 
sehen konnte.  —  Das  Vorkommen  zahlreicher  Condylome 
bei  einem  syphilitischen  Individuum,  das  Aussehen  des 
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Tumors,  sein  Versehirfaideii   ohn«  Anwendniig   ortMcher 
Uittel  reditfertigeii  dem  Yerf.  die  Diagnose. 

Hermann  Weber  (29)  theilt  folgenden  lehirelchen 
Fall  mit: 

Ein  28J&fariger  Schiffszimmermans  erkrankt  an  einem 
vermeintlichen  rkeumatischen  Schmerae  in  der  rechten 
Hüfte  nnd  in  heiden  Koieen,  hat  7  Tage  darauf  bei  sei« 
ner  Aufnahme  in's  Spital  ein  leidendes  Aussehen,  aber 
massiges  Fieber,  bekommt  nach  weiteren  8  Tagen  einen 
stetig  zunehmenden  Kopfschmerz,  weichet  nach  9  Tagen 
in  einen  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit  und  Steifheit  aller 
Muskeln  übergeht,  der  gegen  20  Minuten  dauert,  ist  dann 
durch  2  Tage  in  einem  halb  comatosen  Zustande,  hier- 
auf durch  noch  2  Tage,  bis  zu  seinem  Tode,  ganz  coma- 
tos.  Die  letzten  2  Tage  Bewegungslosigkeit  der  Extre- 
mitäten.   Der  Urin  war  immer  eiweissfrei. 

Die  Nekroskopie  ergab  eine  V» — ^z"  dicke  Schicht 
einer  sehr  yasculösen  Exsudation  an  der  inneren  Fläche 
des  Stirn-,  Schläfen-  und  Seheitelknochens  der  rechten 
Seite,  mit  Verdickung  der  ent^rechenden,  fest  anhängen- 
den Dura  mater.  Eine  ähnliche  Exsudation  an  der  Arach- 
noidalfläche  der  letzteren.  Die  Pia  mater  und  Arach- 
noidea  an  der  anstossenden  Partie  der  rechten  Hemi- 
sphäre leicht  yerdickt  Das  Mikroskop  wies  das  Ueber- 
wiegen  Ton  Kernen  und  grossen  Itemigen  Zellen,  in 
grösserer  oder  geringerer  fettiger  Entartung,  nach.  An 
der  inneren  Fläche  des  oberen  Theües  des  Brustknochens 
ein  frischer,  IV  langer,  V*  breiter,  durch  Schwellung 
des  Knorpels  ^vnd  des  Perichondriums  gebildeter  Knoten. 
Beide  Lungen  schwerer  und  derber,  als  im  Normalzo- 
stande.  An  dem  grössten  Theile  ihrer  Oberfläche,  be- 
sonders in  der  Nähe  der  Ränder,  die  Verzweigungen  der 
lijmphgefösse  sehr  ausgedehnt,  mit  einer  rahmä^ichen 
Floflsigkeit  erfüllt  Beim  Einschneiden  erscheinen  allent- 
halben zahlreiche,  blassgelbe,  hervorragende  Flecke,  bei- 
nahe Miliartuberkeln  gleichend,  aus  denen  sich  durch 
das  Messer  die  halbgeronnene  Lymphe  aus  den  erwei- 
terten Saugadem  herausdrücken  lässt.  Die  obenerwähnte 
rahmähnliehe  Flüssigkeit  bestand  hauptsächlich  aus  Fett- 
kngelchen,  mit  yielen  granulären  Körperchen  und  einem 
kleinen  Antheile  grosser  mehr  oder  minder  fettig  entarteter 
Zellen.  Lx  der  halbgeronnenen  Lymphe  waren  dieselben 
Bestandiheile,  jedoch  mehr  Zellen.  —  Die  Bronchial- 
drüsen  sehr  vergrossert,  bis  zur  Grosse  eines  Tauben- 
eies. Der  mikroskopische  Befund  derselbe,  wie  im  Lun- 
gengewebe. Die  Yon  den  Lungen  zu  den  yergrösserten 
Drüsen  fuhrenden  Lymphgefässe  ansehnlich  erweitert. 
Herz  und  grosse  GeHuise  normal.  Die  Leber  von  durch- 
schnittlicher Grösse  und  Schwere.  Auf  ihrer  Oberfläche 
Tiele  rundliche  Punkte  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  eines  Silber -Dreipennystückes,  grauröthlich,  in 
der  Mitte  eingedrückt,  mit  leicht  erhöhtem  Rande.  Die 
Punkte  verbreiten  sich  durch  das  ganze  Organ  in  ver- 
schiedenen Entwickelungsstufen. .  Das  eingedrückte  Cen- 
trum zeigt  unter  dem  Mikroskope  eine  Zunahme  an  fri- 
schem Bindegewebe,  welches  mit  zahlreichen  Kernen  be- 
setzt ist,  einige  spindelförmige  und  wieder  andere  grosse, 
eiförmige,  kernige  Zellen,  mehr  oder  minder  fettig  ent- 
artet Die  normalen  LeberzeUen  wenig  und  klein.  Li 
den  Nieren  mehrere  sternförmige  Narben.     Die  Hoden 

gesund.  Am  Penis,  in  der  Nähe  des  Frenulum  eine  Narbe, 
ie  Leistendrüsen  etwas  vergrössert  und  hart  Die 
Lymphdrüsen  beider  Ellenbogen  und  des  Halses  be- 
trächtlich vergrössert  und  hart  Die  Follikel  an  der 
Zungenwurzel  sehr  vergrössert  An  beiden  Gaumenbögen 
harte  Narben. 

Ans  der  Goexistenz  der  pathologischen  Verände- 
nmgen  in  so  verschiedenen  Organen  ergiebt  sich  ihr 
syphilitischer  Charakter,  überall  in  vermehrter  Bil- 
dung von  Kernen  nnd  Kemzellen  bestehend,  mit  Nei- 
gung zu  fettiger  Entartung  einerseits,  zur  Vemarbung 
durch  Entwickelnng  von  Bindegewebe,  mit  Atrophie 


dee  normatefi  Gewebes  andererseits.  Daas  die  Veiin. 
demngen  in  der  Leber  nicht  den  von  anderen  Aiitoi«^ 
beschriebenen  entsprechen,  erklärt  Verl.  ans  dem  Um- 
stände, dass  er  eben  in  diesem  Falle  Gelegenheit  hatte, 
den  Krankheitsprocess  in  einem  früherem  Stadium  ah 
Andere  za  beobachten,  wo  es  noch  nicht  zur  Narben- 
bildung  gekommen.  BeztgMoh  der  Anschoppung  dtt 
Lymphgefässe  der  Lunge  meint  Verf. ,  dass  -  analog 
der  Yergrossemng  der  Gekrösdrüsen  bei  £rkraiiknn- 
gen  der  Dannschleimhaut,  nnd  der  Halsdrüseo  bei 
Kopfansschlägen  —  die  Affection  der  Bronchialdrüm 
anf  einep  „irritatlven^  Process  im  Lnngengewebe  ge- 
folgt ist,  welcher  in  weiterer  Entwickelnng  zur  ^- 
rhose  oder  fibrösen  Entartung  der  Lunge  hätte  fohiei 
müssen. 

Als  Beitrag  zur  Casnistik  der  Lungen-  und 
Darm-Syphilis  giebt  Franz  Meschede  (ßO)  nach- 
stehende Krankengeschichte  nebst  nekroskopischeia 
Befunde : 

C.  R»,  36  Jahre  alt,  wird  vom  Verf.,  nachdem  er  mehrere 
antisyphilitische  Curen  seit  zwei  Jahren  durchgemaclit, 
im  Krankenhause  zu  Schwetz  in  Behandlung  genommeiL 
Er  hat  an  beiden  Unterschenkeln  unverkennbare  syphi- 
litische Geschwüre,  eben  solche  an  der  Mund-  und  Rachen- 
Schleimhaut,  und  an  der  Dorsalfläche  beider  Hände  eine 
hochrothe  Roseola  (?  Ref.).  Seit  zwei  Monaten  anhal- 
tender Magenschmerz.  Die  Hautgeschwure  und  die  Ro- 
soela  heilen  bald,  unter  dem  Gebrauche  von  Sublimatbi- 
dem  und  Ghlorzink.  Die  Gastrodynie  unbesiegbar.  Ab- 
magerung. Tod  an  Pleuropneumonia  dextra,  zwei  Jahre 
nach  seiner  Aufnahme  in's  Spital. 

Obductionsbefund.  Im  Dünndarm  54  Ge- 
sc[hwüre  von  2'"  bis  2"  Lange.  Bei  den  meisten  reichte 
der  Geschwürsgrund  bis  zur  Muskelhaut,  bei  allen  w 
er  schwarz  pigmentirt,  bei  vielen  granulirt,  bei  man- 
chen zeigte  er  strahlige,  fibröse  Narbenbildungen.  Kleine, 
derbe,  fibroseKnotchenauf  d.en  den  Geschwürs- 
flächen  entsprechenden  Partieen  der  Serosa, 
welche,  ebenso  wie  die  Muscularis,  in  solcher  Ausdehnung 
hypertrophisch  erschien.  Pleuritisches Exsudat  rechts. 
In  der  rechten  Lunge  Carnification  des  unteren, 
Infiltration  der  anderen  Lappen  undOedem.  So- 
wohl in  denödematosen,  als  auch  in  den  infll  tri  rten  Partieen 
zerstreut,  einige  weiche,  durchschnittlich  hasel- 
nussgrosse  Knoten  mit  homogenem,  gallertar- 
tigem Ansehen,  zäher  Beschaffenheit,  kurz 
gummaähnlich. 

.  E.  Leüdet  (31)  stellt  nachstehende  Lehrsatze  be- 
züglich der  Lebersyphiiis  auf: 

1)  Die  Veränderungen  in  der  Leber  bei  der  Syphi- 
lis dieses  Organes  können  active ,  umschriebene  oder 
aasgebreitete  Entzündungen,  peripherische  Phlegnu- 
sleen  der  Leberdrüse  sein ;  oder  es  ist  nur  die  Ober- 
fläche der  Leber  ergrilFen.  Gummata  fehlen  öfter,  als 
sie  vorhanden  sind. 

2)  Die  syphilitischen  Leberläsionen  sind  zuweiieo 
mit  supplementärer  Hypertrophie  der  normalen  Ele- 
mente, oder  aber  mit  einer  amyloiden  oder  wachsar- 
tigen Entartung  dieses  Organes  verbanden. 

3)  Je  nachdem  diese  Läsionen  verbunden  oder  iso- 
lirt  sind,  sind  anch  die  allgemeinen  und  örtliclieii 
Symptome  verschieden. 

4)  Das  syphilitische  Leberleiden  kann  latent  sein. 
In  andren  Fällen  kündigt  es  sich  durch  Gelbsacht, 
einen  örtlichen,  mit  Gefühl  von  Schwere  verbimdeD^ 
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axm  Geben   und  Stehen  anagesproehenen 

ilioli  dnrcli  Hypertrophie  des  Organes  an. 

rebersyphilis  ist  häufig  während  des  intra- 

>ena  und  bei  den  mit  congenitaler  Syphi- 
>ii  Nen^ebomen.  Man  beobachtet  sie  femer 
Lieaten,  sogar  Jnngfranen ,  ohne  dass  sich 
Hesse  ,   ob   die  Infection  verkannt  worden, 

Diatbese  congenital  ist. 
Entrwickeliuig  der  Krankheit  kann  zwar  in 
nnten    secnndfiren  Periode  vor  sich  gehen, 

5fter  in  der  tertiären  statt. 

Beginn  nnd  das  Stadium  decrementi  können 
iabre  dauern.  Indessen  ist  manchmal  der 
in  rapider,  nnd  in  wenigen  Monaten  abge- 

3  Liebersyphilis  ist  heilbar,  wenn  sie'dorch 
Hypertrophie  des  Organes  charakterisirt  ist, 
»  mit  bydropischen  Erscheinungen,  ja  sogar 
aninurie  verbunden  ist. 
ie  erzielte  Heilung  kann  eine  dauernde  sein, 
h  nach  sieben  Jahren  bestehen. 
RückiSlle  sind  bei  dieser  Krankheit  nicht  sei- 
e  können  nach  mehrjähriger  (wohl  nur  schein- 
Gesnndheit  auftreten,  und  sind  selbst  dann  noch 

» 

Die  Besserung  ist  oft  eine  so  schnelle,  dass  die 
leitssrymptome  nach  einer  Behandlung  von  der 
einiger  Wochen  verschwunden  sind. 
)  Jodkalium,  Mercurialmittel,  Jodeisen  (Unter- 
ngsmittel  nach  Fbbrichs  Kreuznach,  Aachen, 
[>nt)  sind  diejenigen  Mittel ,  deren  Wirksamkeit 
i  die  Erfahrung  am  besten  bewiesen  wird, 
linige  beigelegte  Krankengeschichten  liefern  den 
^18  der  Wahrheit  dieser  Sätze,  von  denen  jeden- 
derjenige,  welcher  die  Heilbarkeit  von  Syphilis 
iüca  mit  Hydrops  ausspricht,  bis  jetzt  durch  Beob- 
;en  widerlegt  ist. 

WiLKs  (32)  demonstrirte  in  der  pathologischen 
ellschaft  die  syphilitische  Girrhosis  einer 
i  einem  Kinde  heirührenden  Leber. 
Das  Kind  war  einen  Monat  alt  Die  Leber  wog  1| 
md,  sie  war  an  ihrer  Oberfläche  glatt,  aber  sehr  hart 
im  Schneiden.  Die  Leber  glich  mehr  einer  fibrösen 
ischmdst,  und  mit  freiem  Auge  war  nichts  von  der 
irmalen  Structur  des  Organs  warznnehmen.  Das  Mi- 
oskop  zeigte,  dass  ein  neues  Material,  bestehend  aus 
kTten  gekörnten  Fibrillen,  das  ganze  Organ  durchzog, 
ahrend  das  natürliche  Gewebe  gesund  und  nicht  afficirt 
^hien.  Eine  kleine  Stelle  des  Organs  war  ganz  gesund 
eblieben,  und  so  konnte  der  unterschied  zwischen  der 
lonnalen,  weichen  Structur  und  den  krankhaft  verhärteten 
!*heilen  gesehen  werden.    Keine  Jod-Reaction. 

W.  sah  noch  nie  irüher  eine  solche,    der  von 
Qtjblbr  gemachten  Schilderung  entsprechende  Leber- 
etkrankong.    ¥.  wirft  nun  die  Frage  auf,   ob  diese 
so  eben  erwähnte  Form  der  Lebererkrankung  nicht 
das  erste,  d.  i.  actiYe  Stadium  der  syphilitischen  Leberer- 
knnknngsei,  welche  sich  bei  Erwachsenen  gewöhn- 
lich durch  fibröse  Knoten  markirt,  weil  eben  bei  er- 
wachsenen Syphilitischen  sehr  oft  auf  Vergrösserung 
der  Leber  beruhende  Störungen  der  Leber  vorkom- 
men,.welche  geheilt  werden.    Oder,  fragt  W.  weiter, 


ist  die  bei  Kkidem  vorkommende  Erkrankung  kein 
Stadium  der  Lebercirrhose,  sondern  eine  selbstständige 
Krankheit? 

Dem  vonLAKCERBAüx  (33)  herausgegebenen  Traite 
complet  de  la  syphilis  entnimmt  die  Gaz.  des  hdp. 
No.  82  Einiges  über  syphilitische  Arthropa- 
thie en.  Literessant  sind  die  anatomischen  Daten  be- 
züglich dieser  Formen  in  einem  vom  Verf.  beobachteten 
Falle.  Das  subsynoviale  Zell-  und  das  fibröse  Gewebe  war 
der  Sitz  eines  Neoplasma ,  welches  sich  in  nichts  von 
anderen  subcutanen,  pathologischen  Producten  unter- 
schied. Es  waren  gelbe,  elastische,  etwas  weiche, 
trockene,  an  jeder  Seite  des  Kniescheibenbandes  an 
beiden  Knieen  liegende  Massen.  Die  Synovialmem- 
bran  nicht  erheblich  lädirt,  aber  die  Knorpel  an  meh- 
reren Stellen  erodirt.  Seröser  Erguss  im  Gelenke.  — 
Das  Kniegelenk,  manchmal  beiderseits,  ist  der  Lieb- 
lingssitz derartiger,  spät  auftretender  Localisationen. 
Sonst  werden  im  Allgemeinen  die  grossen  Gelenke 
eher,  als  die  kleinen  befallen..-  Es  giebt  femer  eine 
Gelenksyphilis,  deren  Ausgangspunkt  die  das  Gelenk 
bildenden  Knochen  sind,  wo  dann  wieder  ein  seröser 
Erguss  in's  Gelenk  die  Folge  ist.  —  Manchmal  drin- 
gen die  gummösen  Geschwülste  in  der  Nähe  d^  Ge- 
lenke bis  in  die  Gelenkhöhle  vor.  So  sah  Coulsok 
eine  syphilitische  Geschwulst  des  unteren  Theiles  des 
Oberschenkels  mit  dem  Kniegelenke  communidren. 

DieEntwickelung  der  syphilitischen  Arthropathieen 
ist  eine  langsame.  Sie  haben  keine  Tendenz  zur  Eite* 
rung,  können  daher  selbst  nach  langer  Dauer  noch 
heilen,  was  überhaupt  bei  richtiger  Diagnose  und  The- 
rapie —  innerlich  Jodkalium  nnd  methodische  Com« 
pression  des  Gelenkes  —  immer  geschieht.  Bei  nicht 
specifischer  Behandlung  machen  sie  ihren  Entwicke- 
lungsgang  unbehindert  durch. 

Differentialdiagnose.  Bei  der  scrofulö- 
sen  weissen  Geschwulst  ist  die  Anschwellung  viel 
grösser  und  schneller,  die  angeschwollenen  Theile  ge- 
ben dem  Finger  die  Empfindung  einer  allgemeinen 
teigigen  Beschaffenheit,  nicht  die  einzelner,  umschrie- 
bener, verhärteter  Stellen.  Das  ergriffene  Gelenk  ver- 
liert bald  seine  Beweglichkeit,  und  oft  ist  Ankylose 
das  Ende.  —  Chronisch  rheumatische  Gelenkslei- 
den zeigen  bald  charakteristische  Deformitäten;  sie 
sind  übrigens  ausgedehnter,  als  die  syphilitischen.  Bei 
trockener  Gelenkentzündung  nimmt  man  ein  rauhes 
Reibungsgeräusch  bei  Bewegungsversuchen  wahr. 
Tripperrheuma  unterscheidet  sich  durch  die  Anamnese 
und  die  Tendenz  zur  Eiterung.  (Die  in  Folge  des 
Tripperrheumatismus  entstandene  Gonitiis  endet  nur 
höchst  selten  mit  Vereiterung.   Ref.) 

L.  Ranvier  (34)  theilt  folgenden  seltenen  Fall 
von  Osteitis  gummosa  mit: 

Eine  28jährige  Frau  kommt  wegen  eines  vermeint- 
lichen varicosen  und  in  Folge  einer  Contusion  entstan- 
denen Geschwüres  am  Unterschenkel  in's  Spital.  Nach 
Yemarbung  dieses  Geschwüres  entsteht  linksseitige  Supra- 
orbital-Neuralgie  und  heftiger  Schmerz  im  Brustblatte. 
Die  Schmerzen  sind  ununterbrochen,  werden  durch  an 
gebrachten  Druck  gesteigert.     Der  Supraoibital-Schmerz 
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strahlt  gegen  die  Schläfe,  die  Stirn  nnd  die  Tiefe  der 
Orbita  aus.  Die  schmenhafte  Stelle  des  Brostblattes 
zeigt  eine  wahrnehmbare  Geschwulst,  die  entsprechende 
Hautpartie  ist  bläulich  gefärbt.  Die  sonstigen  Func- 
tionen nicht  beeinträchtigt.  Nach  einigen  Tagen  tritt 
heftiger  Schmerz  der  linken  Schulter  hinzu.  Oedem  des 
linken  oberen  Augenlides,  Schielen  nach  einwärts,  Licht- 
scheu. Galliges  Erbrechen.  Narcotica  ohne  Wirkung; 
die  Kranke  ^idrd  plötzlich  von  der  Cholera  befallen,  Tod 
nach  22  Stunden.  Vor  dem  Auftreten  der  Cholera-Er- 
scheinungen hatte  man  an  der  linken  grossen  Schamlefze 
eine  wenig  consistente,  einem  alten  Condylome  gleichende 
Geschwulst  gefunden. 

Leichenbefund.  Lebersyphilis.  Am  Stirn-  und 
Brustbein  Osteitis  gummosa,  charakterisirt  durch  Yer- 
grosserung  der  Gefäss-  und  Markräume  der  betreffenden 
Knochen,  und  durch  Erfüllung  dieser  vergrosserten  Hohl- 
räume mit  einer  gallertartigen,  zuweilen  speckigen  und 
käsigen  Masse. 

B.  behauptet,  diese  Yariet&t  der  Osteitis  sei  noch 
nicht  gehörig  in  der  Wissenschaft  beschrieben.  Selbst 
ViBGHow  gestehe,  einen  solchen  Fall  noch  nicht  be- 
obachtet zn  haben,  obgleich  er  zogiebt,  dass  eine  sol- 
che Osteitis  der  Ursprung  der  syphilitischen  Necrose 
der  Schadelknochen  sein  müsse.  R.  sagt  schliesslich, 
dass  im  obigen  Krankheitsfalle  die  pathologische 
Anatomie  allein  die  Diagnose  anf  Syphilis  sicher  stel- 
len konnte. 

Num^  (35)  behauptet,  dass  1)  constitntionelle  Sy- 
philis oft  die  Ursache  pathologischer  Veränderangen 
in  der  Harnröhre  ist,  welche  Veranlassung  zur  Stric- 
tur  geben,  2)  eine  so  erzeugte  Strictur  leicht  sehr 
hartnäckig  sein  kann,  nnd  erst  der  Anwendung  consti- 
tntioneller  Mittel  weiche.  —  N.  fuhrt  10  allzu  kurz 
skizzirte,  nichts  Anderes,  als  das  in  den  obigen  zwei 
Sätzen  Enthaltene  wiederholende  Fälle  als  Beleg  sei- 
ner Behauptungen  Tor. 

Galezowski  (36)  findet  es  nothig,  einige  Bemerr 
knngen  über  syphilitische  Erkrankungen  der 
Netzhaut  und  des  Sehnerven  zu  geben,  weil 
dieselben  bis  jetzt  nur  unroUständig  erörtert  worden 
seien.  Trotz  des  Augenspiegels  blieb  es  bis  jetzt,  sagt 
6.,  unbestimmt,  ob  bei  syphilitischer  Amaurose  die 
Aderhaut  oder  die  Netzhaut  das  primitiv  erkrankte 
Organ  sei,  oder  ob  beide  gleichzeitig  ergriffen  werden, 
nnd  endlich,  ob  die  eine  Membran  ohne  Mitbetheili- 
gnng  der  anderen  erkranken  könne. 

G.  schliesst  sich  der  Ansicht  Dbmabres'  des  Ae. 
an,  dass  die  Retinitis  fast  immer  von  Chorioiditis  be- 
gleitet sei ;  er  sah  aber  auch  Fälle  von  Retinitis,  bei 
welchen  die  Aderhaut  vollkommen  frei  blieb. 

Die  Angenspiegeluntersuchung  der  syphilitischen 
Netzhautentzündung  bietet  keine  constanten  Merkmale. 
Eines  der  seltsamsten  und  wichtigsten  Symptome  der 
Retinitis  oder  Neuritis  syph.  sei  die  partielle  Far- 
benblindheit. Die  Patienten  sehen  bei  zusammen- 
gesetzten Farben  bloss  eine  der  sie  zusammensetzen- 
den, einfachen ;  z.  B.  bei  Grün  oder  Violet  bloss  Gelb 
oder  Roth.  Von  einfachen  Farben  sehen  sie  oft  das 
Blau  nicht. 

G.  hält  wohl  diese  Farbenblindheit  nicht  für  aus- 
schliesslich der  syphilitischen  Netzhautentzündung 
eigen,  da  sie  auch  bei  anderen  Netzhantentzündnngen 


vorkommt;  glaubt  aber  aus  der  Abwesenheit 
ben  bei  syphilitischer  Aderhautentzündang  anf  Ui 
sehrtheit  der  Netzhaut  schliessen  zu  dürfen. 

Der  Augenspiegel  zeigt  bald  die  Netzhaut, 
den  Sehnerven  erkrankt.  G.  beschreibt  beide  Foi 
gesondert,  und  giebt  von  beiden  den  opbthalmosk^ 
sehen  pathologischen  Befund. 

Die  syphilitische  Netzhaut-  und  Sehnerven« 
düng  ergreife  meistens  beide  Augen,  wenn  sadi| 
verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenem 
G.  beschreibt  nun  einen  Fall  bei  einem 
der  mit  Symptomen  eines  Gerebralleidens  und 
Retinitis  aufgenommen  wurde.  Der  Kranke ,  ein| 
buster,  26  Jahre  alter  Arbeiter,  leidet  seit  6  Moi 
an  anhaltendem  Kopfschmerz.  Sein  Gedächtniss  Ij 
stark  abgenommen,  der  Geruchssinn  ist  voUkomd 
geschwunden.  Sein  Sehvermögen  ist  getrübt.  I 
dem  rechten  Auge  liest  er  schwer  No.  5  GmAQ 
TEUL0I7,  mit  dem  linken  No.  4  derselben  Scala.  Sd 
kes  Licht  afficirt  den  Kranken  unangenehm ,  er  Id^ 
über  Photopsie.  Die  Farben  erkennt  er  schwer,  Gri 
erscheint  Gelb,  Blau,  Schwarz.  Roth  und  Gelb  werde 
wohl  erkannt,  aber  ihre  Nuancen,  selbst  die  grobstn 
nicht. 

Nachdem  bei  antiphlogistischer  Behandlung  nid 
nur  keine  Besserung,  sondern  eine  Abnahme  des  Sä 
Vermögens  bemerkbar  wurde,  nahm  G.,  obwohl  de 
Kranke  jedwede  syphilitische  Infection  leugnete  (!) 
seine  Zuflucht  zur  antisyphilitischen  Behandlung. 

Der  Kranke  nahm  Calomel  und  Jodkaliam,  macbb 
Mercurialelnreibungen  an  Stirn  und  Schläfe,  fem« 
um  die  Girculation  in  den  Gefassen  der  Netzhaut  n 
verlangsamen  und  hierdurch  neuen  Haemorrhagiei 
vorzubeugen,  wurden  dem  Kranken  von  einer  Digit» 
linlösung  (1  Gtgr.  Digitalin  auf  10  Gramm  Aq.  dest] 
2  Tropfen  6— 8mal  täglich  in's  Auge  geträufelt. 

Die  Besserung  machte  rasche  Fortschritte.  Da 
Kopfschmerz  schwand,  das  Gedächtniss  und  das  Bieehr 
vermögen  kehrte  wieder.  Der  Augenspiegel  zeigte 
theils  vollständige  Resorption,  theils  ansehnliche  Ver- 
kleinerung der  haemorrhagischen  Herde.  Der  Kranke 
erkennt  wieder  die  Farben.  Die  Heilung  der  Aogen 
war  vollkommen.  G.  schliesst  seine  Abhandlung  mit 
folgenden  Corollarien: 

1)  Die  syphilitische  Netzhaut-  und  Sehnervenent- 
zündung könne  ohne  Veränderung  in  der  Aderfaurt 
und  im  Glaskörper  entstehen. 

2)  Die  Erkrankung  kann  in  einem,  oder  in  beiden 
Augen  und  unter  verschiedenen  Formen  bestehen. 

3)  Die  Farbenblindheit  ist  ein  dieser  Krankheit 
eigenthümliches  Symptom ,  und  diese  hängt  von  Ver- 
änderungen der  Netzhaut  oder  des  Sehnerven  ab. 

4)  Heilung  der  syphilitschen  Netzhautentsnndoag 
wird  am  ehesten  durch  eine  combinirte  Jodkali-  und 
Quecksilber  -  Behandlung  erzielt.  Die  Bebandioog 
muss  jedoch  im  Beginne  der  Erkrankung  eingeleitet 
werden. 

Folgenden  seltenen  Fall  von  Nervensyphiü' 
theilte  Gailleton  (37)  in  der  medidnischen  Gesell- 
schaft von  Lyon  mit: 
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I  EixL  junger  Mann  Ton  21  Jahren  kam  am  23.  Fe* 
oar  1866  in  die  Antiquaille.  Er  hatte  seit  zwei  Mo- 
ten  in  der  Eichelfurche  ein  indurirtes  Geschwur,  wel- 
w  erst  U  Monate  nach  einem  Goitus  aufgetreten  sein 
L  (?)  Der  harte  Schanker  war  kaum  linsengross.  14 
ge  nach  dem  Ersdieinen  des  Schankers,  planlose  und 
petigo-Efflorescenzen,  Plaques  etc.  Schon  wenige  Tage 
sh  seinem  Eintritt  wurde  der  Kranke  von  heftigem 
pf.  und  rechtsseitigem  Enieschmerz  befallen.     Fünf 

sechs  Tage  nachher  traten  in  den  Muskeln  derselben 
tremitat  fibrilläre  Zuckungen  (Zittern)    ein.     Allmä- 

wird  das  Gehen  beschwerlich,  die  Schwäche  nimmt 

Auch  im  Arme  fibrilläre  Contractionen  und  uner- 

^*che  Schmerzen.    Der  Gesichtsausdruck  leidend,  der 

Ib  wird  fadenförmig.   Combinirte  Mercur-  und  Jodbe- 

idlung. 

6.  fuhrt  diesen  Fall  wegen  der  langen  Incnbations- 
t  des  harten  Schankers  an,  und  desshalb,  weil  die 
f kuläre  schmerzhafte  Erkrankung  in  einer  so  frühen 
^  der  Syphilis  selten  ist. 
,  Sachstehenden  Fall. syphilitischer  Epilepsie 
lihlt  DiDAY  (38) : 

Ein  Mann  von  52  Jahren,  welcher  angeblich  vor  3 
naten  mit  einem  Geschwüre  am  männlichen  Gliede 
laftet  war,  dessen  harte  Narbe,  aber  keine  Drusen- 
ichwulst  zu  finden  war,  litt  seit  einiger  Zeit  an  epi- 
b'schen  Anfällen,  zeigte  Abnahme  der  Intelligenz  und 
iSchtnissschwäche  und  klagte  über  anhaltenden  hefti- 
i  Kopfschmerz.  D.  betrachtete  diese  Erscheinungen 
Folgen  jenes  indurirten   Genitalgeschwnres,  welches 

3  Monaten  bestanden,  und  unterzog  den  Kranken 
)r  Jodkalibehandlung.  Nachdem  diese  2  Monate  ge- 
irt,  kehrten  die  Geistesfähigkeiten  und  das  Gedächt- 
\  wieder,  die  epileptischen  Anfälle  erloschen. 

Moore  (39)  führt  4  Fälle  an,  in  welchen  sich  die 
philis  hanptsächlich  durch  die  verschiedenartig- 
I  Störungen  im  Bereiche  des  Nerven- 
items  chara-kterisirte.  Er  findet  sich  berechtigt, 
behaupten,  dass  die  in  diesen  Fällen  beobachteten 
vQsen  Erscheinungen,  Abnahme  der  Sensibilität 
[Motilität,  Krämpfe,  Lähmungen,  epileptischen  An- 
e,  Verlust  des  Bewusstseins,  meningeale  Affection, 
)nmatismus,  Verlust  des  Tastgefühls,  progressive 
ophie  der  Moskeln  mit  der  syphilitischen  Affection 
)ct  im  Znsammenhang  standen,  nnd  will  diese  von 
;  durch  anderweitige  Ursachen  bedingten  Affectio- 
i  des  Nervensystems,  die  man  gelegentlich  im  Ver- 
fe  der  Syphilis  zur  Beobachtung  bekommt,  streng 
chieden  wissen.    Die  Behandlung  betreffend  plai- 

M.  für  den  Gebrauch  von  Jod  und  Bromkali,  zumal 
Men  von  syphilitischer  Epilepsie. 
Lefbüvhe  (40)  theilt  folgenden  Fall  von  halb- 
kiger  Gesichtslähmung  mit,  welche  inFolge 

Syphilis  mit  dem  Beginne  der  secundären  Er- 
linungen  auftrat: 

Siner  Frau  von  23  Jahren  wird  durch  eine  Plaque 
ueuse,  die  ihr  Mann  an  der  Unterlippe  hat,  ein  Schan- 

und  zwar  gleichfalls  an  der  Unterlippe,  mitgetheili 

Schanker  indnrirt,'  ist  von  schmerzlosen  Anschwel- 
;en  der  Hals-  und  Nackendrüsen  begleitet,  ohne  son- 
i  Symptome  secundärer  Syphilis,  und  braucht  beinahe 
1  Monate  zu  seiner  Vernarbung.  Einige  Tage  nach 
endung  derselben  stellen  sich  reissende  Schmerzen 
len  Extremitäten,  und  eine  bitemporale  Neuralgie  ein. 
"zehn  Tage  später  erscheint  eine  Roseola;  auf  diese 
i  eine  6 — 7  Tage  andauernde  Gesichts-Neuralgie  der 
ten  Seite,  um  dann  wieder  einer  plötzlich  auftretenden 
itsseitigen  Hemiplegie  Fiats  zn  madien.    L.  bezieht 

rahrMb«rioht  dar  SMammten  Medioia.  ISSe.  Bd.  II. 


anch  diese  Erscheinung  auf  Syphilis,  behandelt  sie  dem- 
gemäss  mit  Mercur,  und  heilt  sie  zugleich  mit  der  Ro- 
seola in  kaum  einem  Monat  Auch  waren  im  Munde 
nnd  an  der  Vul^a  Condylome  erschienen,  welche  mit  La- 
pis geätzt  wurden. 

Ans  der  Discnssion  über  Boeck's  Syphilisations- 
verfahren  in  der  Londoner  Medical  Society  (41)  geht 
hervor,  dass  Lake  nnd  Gascotek  die  Syphiliskran* 
ken  im  Lock  Hospital  Boeck  zur  Verfügung  gestellt 
hatten,  nm  unter  ihren  Augen  die  Behandlung  dersel- 
ben zn  leiten  nnd  über  das  Ergebniss  zu  berichten. 

B.  hat  nun  21  Fälle  während 4  Monaten  in  Behand- 
lang gehabt,  worunter  16  ausgeprägte,  nicht  mit  Mer- 
cur behandelte,  von  secundärer  Syphilis ;  4  der  Kran- 
ken waren  schon  mit  Mercur  behandelt  worden,  nnd 
ein  Fall  war  ein  sehr  schwerer,  tertiärer.  Lake  giebt 
an,  dass  in  keinem  einzigen  Falle  an  der  Impfstelle 
ein  sich  ausbreitendes  Geschwür  entstand.  Die  frü- 
heren, immer  grösseren  Geschwüre  überschritten  selten 
\  Zoll  im  Durchmesser.  Die  durchschnittliche  Daner 
betrug  3  Wochen.  Das  Wohlbefinden  der  Kranken 
besserte  sich  unter  der  Behandlung,  verschlimmerte 
sich  in  keinem.  Das  Verschwinden  der  ursprünglichen 
Symptome  konnte  man  erst  gegen  Ende  der  Behand- 
lung erwarten.  Oft  wurden  neue  Symptome  beobach- 
tet, in  einem  Falle  eine  heftige  Litis,  welche  ohne 
bleibenden  Schaden  für  das  Auge  heilte.  Die  Impfun- 
gen wurden  mit  Eiter,  sowohl  von  harten,  als  auch 
von  weichen  Schankem,  vorgenommen.  Ebenso  wurde 
mit  von  Norwegen  aus  von  Bidenkap  eingesandtem 
Eiter  von  in  der  Syphilisation  befindlichen  Patienten 
geimpft,  ohne  dass  ein  Unterschied  in  der  Gestalt  und 
Grösse  der  Pusteln  stattfand. 

Lake  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass,  obgleich 
er  und  seine  Collegen  sich  noch  keine  feste  Meinung 
über  den  Werth  des  Syphilisationsverfahrens  bilden 
können,  sie  doch  vollkommen  genug  gesehen  haben, 
um  die  Untersuchung  der  Methode  für  hochwichtig 
anzusehen,  und  dieselbe  in  geeigneten  Fällen  anzu- 
wenden. 

Drvsdalb  :  Der  Gedanke,  die  Syphilis  durch  In- 
ocnlationen  zu  behandeln,  entstand  durch  die  Abnei- 
gung vieler  Aerzte  gegen  die  Anwendung  des  Queck- 
silbers. BoECK  habe  auch  beobachtet,  dass  Mercur  die 
Krankheit  oft  so  rebellisch  mache,  während  sie,  wenn 
mit  gewöhnlichen,  gesunden,  chirurgischen  Methoden 
behandelt,  in  der  Regel  eine  gutartige  Krankheit  sei. 
D.  nennt  den  6monatlichen ,  von  Ricord  vorgeschrie- 
benen Mercurialcurs  den  Malakoff  der  empirischen 
Schule,  und  es  sei  dies  der  grösste  Schandfleck  in  der 
modernen  medicinischen  Praxis.  Er  schliesst,  indem 
er  behauptet,  dass  er  zwar  nicht  genug  von  der  Aus- 
übung der  Syphilisation  gesehen  habe,  so  viel  aber 
gesehen  habe ,  dass  sie  gar  keinen  Schaden  anrichte, 
dass  nie  einePhagedaena  auftrat,  und  der  Schmerz  fast 
gleich  Null  war.  Jedenfalls  hält  er  sie  für  unbedenk- 
licher, als  den  RicoRD^schen  Heilplan  und  für  ein  mög- 
licher Weise  so  positives  therapeutisches  Agens,  dass 
es  den  Mercur  verdrängen  kann.  (D.  hat  die  Behand- 
lung der  weiblichen  Kranken  durch  Boeck  beobachtet.) 

DuKK,  welcher  einen  von  Boeck  in  der  Privat- 
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praxis  behandelten  Fall  beobachtete,  spricht  sieh  sehr 
günstig  für  dessen  Methode  aus.  Der  Fall  betraf  ein 
Frauenzimmer,  an  dessen  Genesung  D.  verzweifelte. 
Phagedänische  Geschwüre  an  den  unteren  £xtremi* 
tfiten,  am  Kopfe,  im  Gesichte.  Rupia  über  den  ganzen 
Körper.  Nach  7  Wochen  fast  alle  Geschwüre  geheilt, 
Beginn  der  Besserung  mit  dem  Haften  der  Impfung. 

Dk  Mrric  spricht  ein  Verdammungsurtheil  gegen 
die  Syphilisation  aus,  und  zwar  vom  experimentalen, 
therapeutischen  und  moralischen  (!)  Standpunkte. 
Als  Experiment  sei  die  Syphilisation  pathologisch  ge- 
wiss sehr  zu  verwerthen,  aber  auf  gar  zu  grosse  Kosten 
der  Kranken.  Gegen  dieselbe  als  Therapie  sagen  die 
Dualisten :  Das  Einimpfen  von  Eiter  ans  einem  weichen 
Schanker  kann  keine  Wirkung  auf  die  durch  den  gan- 
zen Organismus  verbreitete  Krankheit  haben,  und 
selbst  das  durch  Irritation  erzielte,  erfolgreiche  Ein- 
impfen von  Eiter  aus  harten  Schankem  liefert  eben 
nur  die  Erscheinungen  des  weichen  Schankers.  Die 
ünicisten  können  sagen:  Ein  Kranker  leidet  an  allge* 
meiner  Syphilis  durch  seine  eigenthümliche  Receptivi- 
tät;  wie  will  man  durch  das  Emimpfen  einer  Anzahl 
von  Schankem  auf  diese  Eigenthümlichkeit  wirken? 
Schliesslich  spricht  sich  M.  mit  sittlicher  Entrüstung 
gegen  das  Verfehren  aus.  Kranke  so  zu  tätowiren  und 
für  ihr  Leben  lang  zu  zeichnen,  wie  auch  ein  Gift 
tausendfältig  in  menschliche  Organismen  einzuführen. 
Eine  solche  Behandlung  könne  auch  einen  demorali- 
sirenden  Einfluss,  besonders  auf  Mädchen,  ausüben. 
M.  erklärt  die  Immunität  als  eine  Mythe,  beweist  aus 
Boeck's  eigenen  Werken  die  Nachtheile  der  Syphilisa- 
tion, und  hofft,  derselbe  werde  selbst  eines  Tages  sei- 
nen Irrthum  freimüthig  bekennen. 

Boeck  entgegnet,  der  Arzt  müsse  die  Natur  beob- 
achten, Wahrheit  und  nur  Wahrheit  sein  erstes  Stre- 
ben hierbei  sein.  Eine  13jährige  Erfahrung  habe  ihm 
gezeigt,  dass  er  in  jedem  Falle  die  Immunität  durch- 
gesetzt habe.  Es  sei  eine  andere  Frage,  wie  lange 
diese  dauere.  Wohl  ist  es  wahr,  dass  wir  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  eine  Pastel  erhalten.  Diese  Pustel 
ist  jedoch  gewöhnlich  klein  und  eben  so  das  Geschwür, 
und  wenn  wir  wieder  von  dieser  Pustel  impfen,  so 
haben  wir  nur  eine  sehr  kurze  Reihe  von  Impfungen. 
—  Der  Organismus  kommt  bezüglich  des  syphilitischen 
Virus  nie  in  den  Stand  zurück ,  in  welchem  er  sich 
vor  der  Syphilisation  befunden.  Bei  der  Kuhpocken- 
impfung komme  es  nicht  selten  vor,  dass,  eine  Woche 
nach  der  ersten  Impfung ,  durch  eine  zweite  Impfung 
eine  neue  Pustel  erzeugt  werde ,  und  sehr  viele  Indi- 
viduen seien  nach  einer  Anzahl  von  Jahren  nicht  mehr 
für  das  Vaccine  -  Contagium  unempfänglich.  Man 
könnte  also  auch  bei  der  Vaccine  fragen:  Wo  ist  da 
die  Immunität?  In  Ansehung  der  von  syphilisirten 
Frauen  geborenen  Kinder  findet  dasselbe  Ergebniss 
statt,  wie  bei  mercurieller  Behandlung.  War  nämlich 
die  Frau  syphilitisch,  so  ist  es  das  erste  Kind  in  der 
Regel  auch.  War  der  Mann  syphilitisch,  so  sind  die 
Kinder  in  der  Regel  gesund  (?Ref.).  Es  sei  wohl  un- 
erheblich, ob  die  Behandlung  einige  Tage  länger 
dauere,  und  sei  es  sehr  wichtig,  den  Zustand  der  in- 


neren Organe,  des  Nervensystems,  der  Leber,  der 
Nieren  zu  erforschen.  —  „  Meine  Experimente  in  der 
Behandlung  durch  Syphilisation  haben  mich  zum  üni- 
cisten gemacht.  Ich  will  nur  einen  aberzeugeiidei 
Fall  anführen.  Bidgvcap  hat  täglich  durch  14  Tage 
von  einem  indurirten  Schanker  den  Träger  desselba 
an  seinen  beiden  Körperseiten  erfolglos  pim^ 
Hietauf  irritirte  er  den  Schanker  mit  Pulvis  SabiDiB 
und  dann,  als  die  Materie  purulent  geworden,  batia 
er  durch  die  Impfung  ein  positives  Resultat,  indei 
sich  Papeln  an  den  früheren  Impfstellen  entwickdio. 
Diese  Papeln  bedßckten  sich  mit  Krusten ,  und  sahei 
so  aus,  wie  diejenigen,  welche  an  gesunden  Penonei 
nach  Lmpfungen  von  secundären  Symptomen  vorkon- 
men.  (Solche  Impfungen*  sind  vorzüglich  in  Dent«^ 
land  gemacht  worden;  ich  habe  sie  nie  gemachi)* 
B.'s  Ansicht  über  die  Art  des  Wirkens  der  Syphüisa- 
tion  ist  nicht  mehr  neu.  Auf  den  Vorwurf  der  Imn»- 
ralität  seines  Verfahrens  bemerkt  er,  darauf  habe  8 
keine  Antwort,  weil  er  es  nicht  begreife,  wie  es  un- 
sittlich sein  könne,  einen  Stoff  auf  die  Haut  zu  applh 
ciren,  welcher  schon  in  jedem  Blutstropfen  fliesst 

Lane  replicirt  zu  Gunsten  Boeck's  gegen  db  Mb- 
BIG,  meint,  das  Ergebniss  der  Discussion  sei  für  B.  di 
sehr  befriedigendes,  da  keine  triftigeren  Gründe tk 
die  DE  Meric's  vorgebracht  worden,  und  hält  da 
Syphilisationsverfahren,  wenn  es  das  hält,  was  es  Ter- 
spricht,  für  einen  grossen  Gewinn  für  die  Wisset 
Schaft. 

Ein  zweiter  Vortrag  von  Henry  Lbb  (42)  handcR 
über  Syphilisation.  -  Mit  üebergehung  der  be- 
kannten Geschichte  der  Syphilisation  und  der  Verlüi- 
rungsweise  Bobck's,  so  wie  des  Letzteren  Theora 
hierüber,  wollen  wir  einige  practisch  wichtige  Sit« 
hervorheben. 

Das  Gesetz  der  „Toleranz**  des  Organismus  gegea 
Gifte  besteht  bald  in  weiteren,  bald  in  engeren  Gren- 
zen.   Durch  öftere  Anwendung  verlieren  Opium  nud 
Arsenik  ihre  Wirkung,  eben  so  auch  andere  Arzneien, 
insbesondere  Purgantien.    Verschiedene  Irritantia  Ter- 
lieren  allmälig  ihre  Wirkung  (die  Behauptung  Lke'«, 
dass  eine  Immunität  gegen  Mosquitostiche  nach  Ange- 
wöhnung eintrete,  erregte ,  wie  Gaskoin  in  seiner  Be- 
plik  gegen  Lee  bemerkt,  grosse  Heiterkeit  unter  sach- 
kundigen Männern),  soVesicantien,  Einreibungen vod 
Crotonöl  und  Brechweinsteinsalbe  (letzteres  schlagoid 
an  Hunderten  von  Fällen  vom  Militärarzte  Rewoe  in 
China  constatirt).     Wie  lange  aber  diese  Immmiitit 
dauere ,   in  diesen  Fällen  sowohl ,   als  auch  nach  der 
Syphilisation,  das  ist  eine  offene  Frage.    So  lange  die 
Permanenz  der  Immunität  nicht  genügend  nachgevie- 
sen,  muss  sie  als  eine  temporäre  der  überreizten  Hw 
angesehen,  und  die  Heilung  der  Syphilis  durch  SypM* 
lisation  der  depuratorischen,  durch  successive  Inocoli- 
tionen  erregten  Thätigkeit    der  Haut  zageschriebeo 
werden. 

Die  Immunität  ist  übrigens  so  leicht  nicht  erteogt 
In  4  Monaten  hat  sie  Boeck  in  England  nur  2ni«I  &' 
zielt.   Bei  Beiden  impfte  Leb  nach  vermeintiid»  ^ 
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»tellter  immimität   fai  jedem  Falle  wurde  eine  fort- 
lananingsfShige  Pustel  enoeiigt. 

Die  lange  Dauev  des  Heünngspiocesses  ist,  wie 
k&DiNSR  bemerkt,  eine  Quelle  des  Irrthnms.  Bidat 
Igt  in  Beimer  Naturgeschichte  der  Syphilis,  dass  diese 
i  der  Mehrheit  der  Fille,  selbst  ohne  Behandlung, 
jae  Tendenz  zur  Selbstbeschr&nkung  habe,  und  end- 
oh  Terschwinde.  Unter  43  Ton  Dipat  ohne  Mercur 
ebandeiten  Fällen  wurde  bei  26  die  Gesundheit  wie- 
er  hergestellt.  Bei  18  unter  diesen  konnte  man  sie 
ait  Gewissheitnach  Ablauf  einer  gewissen  Zeitais  perma- 
lent  erklären.  Aus  Gewissenhaftigkeit  behandelte  D. 
lie  anderen  17  ernsteren  Fälle  später  dennoch  mit 
iercar.  Lex  halt  nun  unter  solchen  Umständen  das 
^hniB  für  latent,  das  bei  Aenderung  des  Klimas,  der 
^ehensweise  etc.  wieder  in  Action  trete.  So  können 
Duner  wieder  tertiäre  Zufälle  bei  Solchen  auftreten, 
reiche  sie  bei  derSyphilisation  gehabt  Der  beste  Be- 
reis, obgleich  ein  unvollständiger,  der  Tilgung  des  Virus 
ei  die  nicht  hereditäre  Uebertragung  der  Krankheit, 
lae  Erzeugung  gesunder  Nachkommenschaft,  und  es 
lei  noch  zu  erweisen,  ob  es  ein  würksameres  Mittel  zu 
iem  Zwecke  gebe,  als  Quecksilber. 

Lbb  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Sy- 
phiüsation  —  ähnlidi  der  Brechwemsteinsalbe ,  aber 
m  noch  höherem  Grade  —  einen  mächtigen  Einfluag 
durch  Ableitung  der  Materia  morbi  auf  die  Haut,  und 
durch  Depuration  des  Organismus  hierdurch  ausübe, 
so  dass  Krankheiten  innerer  Organe  dadurch  verhütet 
werden. 

Gaskoin  (42)  veröffentlicht  eine  Reihe  polemischer 
Artikel  vom  streng  unicistischen,  syphilisationsbegei- 
Sterten  Standpunkte,  deren  Spitze  gegen  Leb  gerich- 
tet ist,  gegen  den  der  Vorwurf  erhoben  wird,   nach 
seiner  Weise  oberflächliche,  unter-  und  abgebrochene 
Versuche,  die  gar  nichts  beweisen,  angestellt  zu  haben. 
Die  Einwendung,  dass  der  harte  Schanker  auf  des- 
sen Träger  nicht  inoculabel  sei,  will  G.  durch  die  That- 
Sache  widerlegen,   dass  der  weiche  Schanker  im  Ge- 
sichte äusserst  selten,  vieUeicht  nie  vorkommt,  wäh- 
rend der  mit  einer  Papel  oder  Pustel  beginnende,  harte 
Gesichtsschankw,  auf  welchen  secundäre  Erscheinun- 
gen gefolgt,  oft  beim  ersten  Versuche  schon  mit  Er- 
folg auto-inoculirt  wurde.  Die  Gegeneinwendung  mit 
dem  Chancre  mixte  ist  bekannt. 

Verf.  behauptet,   dass  der  harte  Schanker  nicht 
selten  auto-inoculabel  ist,  namentlich  in  der  ersten 
Woche,  und  ehe  er  indolent  wird,  später  durch  natür- 
lich oder  künstlich  vermehrte  Secretion.    In  der  Mehr- 
heit der  Fälle  gelinge,  bei  fortgesetzten  täglichen  Ver- 
suchen, die  Inoculation  sowohl  bei  dem  Träger,  als 
auch  auf  jedem  syphilitischen  Boden.     Die  Meinung, 
harte  Schanker  mit  langer  Incubation  rühren  vom  Gon- 
tagium  secundärer  Ersdieinungen  her,  sei  noch  uner- 
tnesen.    Uebrigens  habe  ausser  Bobck  und  Bidekkap 
auch  MBLCffiOB  RoBBRT  in  Marseille  gleichfalls  „in  der 
Mefarheit  der  Fälle  ^  den  harten  Schanker  mit  Erfolg 
toto-inocnlirt.   Auch  Ricord  habe  anfänglich  die  Auto- 
bocülabilität  des  harten  Schankers  zugestanden.    Auf 
dem  Wege  von  Marseille  nach  Paris  nehme  die  An- 


zahl der  gelungenen  Auto-Inoculationen  stetig  ab,  was 
offenbar  im  Modus  operandi  Hege,  da  sich  die  Fran- 
zosen ausschliesslich  der  Nadeln  bedienen,  und  die  Im- 
pfungen nicht  successiv  vornehmen.  Koebi^eb  in  Bres- 
lau habe  femer  nicht  nur  in  den  meisten  Fällen  mit 
dem  Secrete  des  harten  Schankers,  sondern  auch  von 
Condylomen,  wo  man  den  Chancre  mixte  nicht  gel- 
tend machen  könne,  mit  Erfolg  geimpft.  In  Wien 
seien  erst  kürzlich  diese  Experimente  mit  einigem 
„l^clat^  angestellt  worden.  Auch  ergebe  die  klinische 
Beobachtung,  dass  ein  inficirendes  Geschwür  zuweilen 
die  Theile  inoculirt,  mit  denen  es  in  Berührung  ist, 
oder  gebracht  wird.  Gaskoin  citirt  nun  nachstehen- 
den Fall  Melchioe  Robebt's,  in  welchem  sich  nicht 
für  Chancre  mixte  plaidiren  liesse. 

29.  März.  Ein  «S5  Jahre  altes  Frauenzimmer,  wieder- 
holt behandelt.  Ein  grosses  Geschwür  am  rechten  Knie, 
sehr  grosse  gummöse  Geschwulst  daselbst;  plastische 
Degeneration  des  linken  Stemo-mastoideus;  erloschene 
Stimme.  Sechs  Einstiche  am  linke a  Oberschenkel  mit 
Eiter  von  einem  harten  Schanker  von  der  inneren  Fläche 
des  Praeputiums  eines  anderen  Kranken.  Derselbe  Eiter, 
auf  den  Trager  3  mal  geimpft,  gab  negative  Resultate. 
Am  30.  März  6  Papeln.  Bis  zum  6.  April  an  ihrer 
Stelle  6  Geschwüre,  von  1  Centimeter  im  Durchmesser. 
Sie  eitern  lange,  sind  noch  nach  einem  Monat  activ. 
Weitere  Behandlung  durch  multiple  Inoculationen.  In 
kurzer  Zeit  beträchtliche  Besserung. 

Bezüglich  der  Mittheilung  über  jene  3  ,)lieder- 
lichei[^  Dirnen^,  welche  sich  selbst  inocuHrten  (bei  Bi- 
DENKAP)  und  der  Syphilis  entgingen,  meint  Gaskoin, 
dass  diese  negative  Thatsache  gar  nichts  für  die  all- 
gemeine Unschädlichkeit  der  eingeimpften  Materie  be- 
weise. (Lee  wird  wohl  das  auch  nicht  behaupten  wol- 
len. Ref.)  Die  Verschiedenheit  in  der  Qualität  der 
venerischen  Materie  werde  durch  Race  und  Individua- 
lität, vielleicht  auch  durch  andere  Umstände,  unend- 
lich modificirt.  Es  gebe  Materie  höherer  und  niederer 
Qualität,  wie  Auzias-Tueenke  schon  1851  mitgetheilt. 
Sehr  oft  finde  der  Eiter,  nachdem  er  in  einer  langen 
Serie  durch^s  ganze  Hospital  gewirkt  hatte,  an  einem 
Patienten  eine  Schranke,  welcher  wieder  eine  Inocula- 
tion von  solchem  Eiter  annehmen  kann ,  der  bei  An- 
dern nicht  haftet.  Bei  gesunden  (virgin)  Individuen 
sei  dies  ebenso.  Den  Lehrsatz :  „Vor  der  Syphilis  sind 
alle  gleich**  verwirft  Verf.  Wir  haben  ja  übrigens 
positive  Beweise,  dass  der  so  angewendete  Eiter  infi- 
cirend  und  das  Vehikel  eines  specifischon  Virus  sei. 
Gaskoim  giebt  nun  den  bekannten  Fall ,  in  welchem 
ein  junger  Schüler  Robert's  an  sich  die  Lehre  seines 
Meisters  experimentaliter  erproben  wollte.  Wir  lassen 
ihn  in  gedrängter  Kürze  folgen. 

22.  März  1858.  Ein  Patient  mit  grossem,  hartem 
Schanker  an  der  Glans,  multiplem  bilateralem  Bubo, 
hartem,  sehr  grossen  Lippenschanker,  submaxillarer  Ade- 
nilis,  Roseola.  Beginn  der  Krankheit  vor  2  Monaten. 
—  25.  März.  Inoculation  yom  Penis  auf  den  Oberschenkel. 
Am  31.  Wieder  dort  von  der  erzeugten  Pustel  und  vom 
Penis  auf  den  andern  Oberschenkel.  Von  beiden  Imp- 
fungen aus  dem  Penis  folgten  Geschwüre.  Von  der  am 
25.  gemachten  Inoculation  impfte  sich  nun  der  junge 
Mann,  als  sie  noch  eine  Pustel  war,  auf  dem  Oberschenkel 
am  31.  Nach  4  Tagen  Pustel,  allmälig  zu  einem  indu- 
rirten  Geschwur  sich  ausbildend.  Am  22.  Mai  öffnete  es 
sich,  nachdem  es  fast  geschlossen  war,  neuerdings  mit 
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einem  anderen  Geschw&re  in  der  Nähe.  Beide  sehr  in- 
durirt  Am  10.  Juni  hatte  die  ursprüngliche  Inoculation 
die  Grösse  eines  Fünffrankenstuckes  und  war  sehr  hart 
Ausserdem  Bubonen,  cervicale  Adenitis,  Rachengeschwure, 
papulöses  Syphilid  etc.  Der  Mann  hatte  zur  Zeit  seines 
Versuches  einen  einfachen  Schanker  mit  Bubo.  Er  hatte 
sich  die  unumstössliche  Ueberzeugung  verschafft,  dass 
ein  einem  indurirten  Schanker  entstammendes  Chancroid 
einen  inficirenden  Schanker  erzeugen  kann. 

G.  legt  keinen  grossen  diagnostischen  Werth  anf 
die  Induration  des  Geschwüres  und  auf  die  begleiten- 
den indolenten  Bubonen.  Ein  bei  weitem  sichererer 
Beweis  der  Krankheit  sind  die  consecutiven  Symptome. 
Die  Ursache  ist  eine,  ihre  Wirkungen  sind  ver- 
schieden, je  nach  den  unbeständigen  Bedingungen  der 
Materie,  welche  zu  ihrer  Erzeugung  dient.  Das  Virus, 
und  zwar  ein  Virus,  genügt  als  Ursache  aller  Erschei- 
nungen. Weder  bei  primären,  noch  secundären  Sym- 
ptomen ist  die  Induration  eine  nothwendige  Compli- 
cation. 

Der  syphilitische  Eiter,  sagt  G.,  hat  eine  verschie- 
dene Kraft  und  eine  verschiedene  Qualität,  und  es 
scheint  ihm,  dass  die  Qualität  des  Eiters  (?) ,  mit  wel- 
chem die  Impflinge  in  Rivolta  inficirt  wurden,  eine 
ausnahmsweise  war,  und  durch  die  fortgesetzte  Ueber- 
tragung  auf  nicht  inficiften  Boden  an  Intensität  ge- 
wann. (? !  Ref.)  Diese  Verschiedenheit  des  Eiters  er- 
kläre auch  die  Nichtinfection  der  Freudenmädchen  auf 
der  Klinik  von  Bibekkap.  —  Es  wird  viel,  sagt  G^  wei- 
ter, von  einem  Falle  Danirlssem's  gesprochen,  in  wel- 
chem nach  287  Impfungen  von  weichem  Schanker, 
eine  zuföllige  Impfung  mit  Eiter  von  einem  harten 
Schanker,  einen  solchen  mit  constitutionellen  Folgen 
hervorrief.  Dem  entgegen,  habe  Boeck  ein  Weib  mit 
chronischem  Eczem  syphilisirt  (womit?  Ref.),  und  nach 
fünf  Jahren  konnte  er,  trotz  wiederholten  Versuchen, 
ihr  keinen  harten  Schanker  einimpfen. 

Bei  der  Syphilisation,  lehrt  Verf.,  dürfe  man  nicht 
auf  halbem  Wege  stehen  bleiben.  Die  Naiur  habe  mit 
Gewissheit  der  Schanker-Inoculation  eine  unüberschreit- 
bare  Grenze  angewiesen.  Wenn  durch  den  weichen 
Schanker  Immunität  erzeugt  worden ,  so  könne  auch 
unmöglich  ein  harter  Schanker  oder  secundäre  Sym- 
ptome mitgetheilt  werden.  Sehr  gewiss  sei,  dass,  wenn 
durch  Hartschankereiter  die  Immunität  erzeugt  wor- 
den, die  Einimpfung  des  ätzenden  Eiters  von  einem 
weichen  Schanker  nicht  mehr  Wirkung  äussere,  als 
ein  Tropfen  Wasser  auf  die  Haut. 

Praktisch  habe  man  allerdings  auch  früher  schon  — 
so  RicoRD  und  Auzias  -  Tubenne  -  zwei  Geschwürs- 
formen gekannt,  ohne  deshalb  ein  Dogma  daraus  ma- 
chen zu  wollen.  So  sagt  Maloaione  1852,  bei  seiner 
fruchtlosen  Vertheidigung  der  Syphilisation,  dass  ,)Ri- 
cord's  beste  Entdeckungen  in  dieser  Richtung  weiter 
fuhren,  nämlich:  1)  der  capitale  Unterschied  zwischen 
dem  einfachen  Schanker,  welchem  keine  Syphilis  folgt, 
und  dem  indurirten,  welcher  sie  „giebt^,  so  dass  diese 
Thatsache  diesen  Schanker  als  das  wirklich  syphiliti- 
sche Geschwür  erscheinen  lässt.  2)  Die  Lehre,  dass 
ein  Bubo,  welcher  specifischen  Eiter  absondert,  den 
Patienten  Yor  constitutioneller  Syphilis  schützt.  3)  Das 


Gesetz,  dass  die  Syphilis  nur  einmal  den  Gesamnfc. 
Organismus  angreift.  Warom  soUte  bei  so  vielen,  tw 
der  Natur  gebahnten  Wegen,  um  einer  so  schred. 
liehen  Krankheit  zn  entgehen,  nicht  zu  helfen  Min, 
dass  in  nicht  femer  Zeit  die  Kunst  Hand  in  Hand  nH 
ihr  gehen  wurde?  Die  Syphilisation  entwuchs  ib 
ganz  natnrgemäss  unserer  Schule.  ^  Ricobd  habe  mcbi 
nur  prophezeiht,  die  Syphilis  wurde  ihre  Vaedne  ib- 
den,  sondern  habe  auch  in  dieser  Richtung  gelehrt 

Lee  sagt,  man  habe  bis  jetzt  keine  Thatmehe  ki- 
gebracht,  dass  ein  Thier  von  einem  infidrenden  G^ 
schwüre  geimpft  worden.  Allerdings  aber  ist  es  toi 
AuziAS-TüREM»E,  MALGAioms,  Lakglebert,  Cazi- 
NAVE,  Sigmund*)  geschehen.  AuziAS-TusENNEagt 
unter  Andern:  „Selten  wird  ein  Affe  einer  Reihenfd^ 
von  Schankem  unterworfen,  ohne  dass  einer  oder  nrei 
von  ihnen  induriren;  in  diesem  Falle  geschieht  dia 
aber  nicht  bei  den  folgenden.^  Das  Vorkommen  eon- 
secutiver  Syphilis  bei  Thieren  ist  anoh  von  Siexon 
bestätigt  worden. 

Betreffs  des  weichen  Schankers  verwirft  Gaskod 
die  Lehre  von  dessen  localer  Natur,  da  er  in  der  S)f* 
philis  Heilkraft  ausübe.  Sein  Secret  ist  ihm  syphOi- 
tischer  Natur,  und  daher  der  Name  „Syphilisation' 
auch  bei  Anwendung  von  Eiter  von  weichen  Schankn 
gerechtfertigt. 

Gaskoin  giebt  zn,  dass  vor  dem  Auftreten  da 
Syphilis  in  Europa  es  ein  einfadies  Geschwur  der  Ge* 
nitalien  gegeben  habe,  erklärt  es  aber  für  dnen  wa- 
chen Schanker  und  Product  der  Syphilis,  gerade  m, 
wie  bei  Inoculationen,  und  beruft  sich  auf  den  ScMi- 
steller  GüicciARDmi,  welcher  sagt,  dass  die  „frani5- 
sische  Krankheit^  in  Italien  milder  geworden,  und  sd 
spontan  in  mehrere,  von  der  ursprünglichen  Form  to- 
schiedene  Arten  getheilt  habe. 

Lee  sagt  von  dem  ans  stimulirten  Schankem  ein- 
geimpften Eiter,  er  sei  von  dem  eines  inficiiendeB 
Geschwüres  wesentlich  verschieden.  Durch  den  „Wech- 
sel der  Action^  habe  es  „seinen  Stachel^  verloren,  roA 
könne  daher  keinen  indurirten  Schanker  eneagen, 
d.  h.  sagt  G. ,  es  habe  eine  Veränderung  der  Speds 
stattgefunden.  Hierüber  macht  sich  nun  Verf.  weid- 
lich lustig,  und  erinnert  an  den  Namen  einer  poly- 
morphen Krankheit,  den  man  allezeit  der  Syphilis  ge- 
geben, so  dass  man  zu  den  gewundenen  Erklfinmgn 
Lbe's  nicht  greifen  müsse. 

Als  Mitbeweis  für  den  inficirenden  Charakter  dor 
Inoculationen  führt  Gaskoin  noch,  nach  Bobck  usi 
BiDBi^KAP,  die  rosenkranzartige  Drüsenanschwellon; 
am  Rande  des  Musculus  pectoralis  an,  nicht  niiMiff 
die  concomitirenden  Hautausschläge. 

Was  Verf.  über  Analogieen  der  Syphilis  mü  V^ 
liola,  und  über  die  Unhaltbarkeit  der  VergldchnDg»- 
punkte  sagt ,  ist  —  Alles  schon  da  gewesen. 

üeber  Syphilisation  äussert  sich  Houw 
CooTE  (44)  höchst  ungünstig.  Von  fünf  Patfentinn» 
verliess  eine  angeheilt  das  Spital,  zwei  smd  am  £nde 
des  zweiten  Monats  in  demselben  Zustande,  in  wel- 


•)  Wann  und  wo?  Ref. 
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lein  sie  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  gewesen 
rSxen  (!),  eine,  welche  mit  Scheidentripper  und  ober- 
ächlicher  Ulceration  aufgenommen  worden,  hat  seit- 
ein Racbengeschwäre  und  Verracae  um  den  Anus,  und 
ie  fünfte  hatte  ein  heftiges  Himleiden,  in  Folge  dessen 
ar  Gesicht  getrübt  wurde,  und  Parese  eintrat 

Ein  dritter  Vortrag  von  Hekky  Leb  (45)  trägt  die 
Feberschrift:  Behandlung  der  Syphilis.  —  Leb 
alt  die  Ansicht  aufrecht,  dass  es  nicht  möglich  sei, 
on  dem  uncomplidrten,  indurirten  Schanker  eine 
teibe  Inoculaüonen  zu  erzeugen.  Auch  sei  es  Boeck, 
rSbrend  seines  Aufenthaltes  in  England,  nicht  ein  ein- 
iges Mal  gelungen.  Nur  Waltbb  Goulson  habe  in 
w^ei  FSllen,  nach  wiederholter  Inoculation,  wohl  ent- 
inickelte  Pusteln  bekommen.  In  einem  Falle  aber  sei 
Ler  Patient  zuvor  mit  Weichschankereiter  geimpft,  und 
iann  zur  Einimpfung  des  Hartschankersecretes  die- 
lelbe,  nicht  abgewaschene  Lancette  verwendet  worden, 
daber  ein  Irrthnm  möglich. 

Praktisch  genommen  hält  Leb  das  Secret  aus  einer 
dnrcb  Inoculation  erzengten  Pustel,  und  das  ans  einem 
barten  Schanker  für  Resultate  verschiedener  Affectio- 
nen^  und  man  könne  nidit  von  dem  einen,  sowie  von 
dem  anderen  sprechen,  wenn  auch  beide  an  derselben 
Stelle  erzeugt  wurden.  Bei  der  Veränderung  der 
Aetion,  welche  während  der  Erzeugung  des  kunstlichen 
Secretes  stattfinden  müsse,  verliere  dasselbe  auch  sei- 
nen Stachel,  könne  daher  kein  indurirtes  Geschwür 
mehr  erzeugen,  den  Organismus  nicht  inficiren,  ge- 
winnen aber  eine  contagiöse  Eigenschaft,  welche  es 
froher  nicht  besessen,  die  des  weichen  Schankers. 

Hamitx?ar  Ricordi  hat  bekanntlich  bei  seinen 
Versuchen  Resultate  erhalten,  die  denen  Boeck's  und 
Bidekkap's  entgegengesetzt  sind.   (s.  S.  492.) 

Die  Tendenz  dieser  letzten  „Lecture^  ist  haupt- 
sächlich, die  Vorzüge  des  Calomeldampfbades  vor  jedem 
anderen  Heilverfahren  hervorzuheben. 

Durch  dasselbe  wurden  78  Männer  von  constitutio- 
neller  Syphilis  durchschnittlich  in  38  Tagen  geheilt, 
87  Weiber  durchschnittlich  in  7  Wochen  geheilt.  Die 
Ursache  der  längeren  Behandlungsdauer  bei  Weibern 
war  der  bei  diesen  in  grösserem  Maassstabe  vorkom- 
mende kachektische  Zustand. 

Von  primären  infidrenden  Geschwüren  wurden  16 

Männer  durchschnittlich   in  39  Tagen,    32  Weiber 

durchschnittlich  in  etwas  weniger  als  5  Wochen  ge- 

'  beut.    Bei  Boeck  ist  die  durchschnittliche  Behand- 

lungsdauer  etwas  mehr  als  19  Wochen. 

Das  Galomeldampfbad  gewährt  nach  Leb  den  Vor- 
iheil,  dass  es  daangewendet  werden  könne,  wo  andere 
Mittel,  selbst  innerlich  angewendetes  Quecksilber,  im 
Stiche  gelassen  haben,  ja  auch  bei  sehr  herabgekom- 
menem Kräftezustande,  wenn  nur  kein  inneres  Organ 
erkrankt  ist. 

Der  Zweck  des  Verfahrens  sei,  eine  Thätigkeit  auf 
der  Haut,  und  theilweise  die  Aufsaugung  des  daselbst 
niedergelegten  Pulvers  zu  bewirken.  Die  Haut  müsse 
daher  zuerst  weich  und  rein  sein,  desshalb  ein  vorgän- 
gigefl  (gewöhnliches)  Dampfbad  empfehlenswerth. 
Bezüglich  der  Practicabüität  der  STphilisation  sagt 


Lee,  dass  sie  grosse  Anforderungen  an  die  Zeit  und 
Geduld  des  Kranken  und  des  Arztes  stelle,  dass  ver- 
schiedene Lebensverhältnisse  ihre  Ausführung  fast  un- 
möglich machen ,  und  dass  es  in  der  Privatpraxis  sehr 
schwer  sein  dürfte,  genügend  mit  syphilitischem  Impf- 
stoff sich  zu  versehen.  Schliesslich  warnt  er,  so  wie 
einst  Jei^i^er  gewarnt  hat,  man  möge  nicht  jede  von 
einem  Vaccinebläschen  gelungene  Impfung  für  die 
wirkliche  Vaccine  halten,  die  Aerzte,  die  gelungene 
Inoculation  mit  Hartschanker -Secrete  für  wirkliche 
Syphilis  zu  halten,  und  stellt  die  folgenden  vier  Co- 
roUarien  auf: 

1)  Es  ist  bis  jetzt  keia  befriedigender  Beweis  bei- 
gebracht worden,  dass  die  inficirende  Form  der  Sy- 
philis auf  ein  mit  constitutioneller  Syphilis  behaftetes 
Individuum  übertragen  werden  könne. 

2)  Sowohl  von  einem  weichen,  als  auch  gelegent- 
lich von  der  Oberfläche  eines  harten  Schankers  ge- 
nommener Eiter  kann  eine  Anzahl  localer  specifischer 
Ulcerationen  erzeugen,  welche  die  Charaktere  des 
weichen  Schankers  haben. 

3)  Während  der  fortgesetzten  Irritation  solcher  Ul- 
cerationen verschwinden  die  Erscheinungen  der  secun- 
dären  Syphilis. 

4)  Die  auf  diese  Weise  zur  Behandlung  der  Syphi- 
lis eif orderliche  Zeit  ist  eine  so  lange,  und  die  mit 
derselben  verbundenen  Unzukömmlichkeiten  so  grosse, 
dass  !(ie  wohl  kaum  irgend  welche  Aufnahme  in  der 
Privatpraxis  in  England  finden  dürfte. 

L.  MoNTi  (46),  Arzt  am  Kinderhospitale  bei  St. 
Anna  in  Wien,  giebt  auf  Grund  von  220  innerhalb 
zweier  Jahre  in  dem  genannten  Spitale  beobachteten 
Fälle,  und  mit  Benutzung  der  Arbeiten  von  Mayr  und 
Zeissl,  eine  Skizze  über  congenitale  Syphilis, 
welche  wohl  wenig  Neues  enthält,  aber  den  reichen 
Stoff  übersichtlich  darstellt. 

Aus  den  diagnostischen  Aphorismen  heben  wir 
Folgendes  hervor: 

Die  Ozaena  allein  kann  nicht  die  Diagnose  auf  Sy- 
philis begründen. 

Jedes  der  Syphilis  zukommende  Exanthem  in  Ver- 
bindung mit  Goryza  genügt  zur  Diagnose. 

MaculÖse  Exantheme  sind  nur  dann  pathognomo- 
nisch,  wenn  die  Haut  bräunlich  (kupferfarbig)  pigmen- 
tirt,  Infiltration  vorhanden,  ihre  Gestalt  kreisförmig, 
und  wenn  auch  nur  äusserst  geringe  Desquamation 
vorhanden  ist.  M.  behauptet,  die  hered.  Syphilis  könne 
auch  spontan  bei  gehöriger  Hygieine  durch  Bäder  und 
Reinlichkeit,  aber  nur  auf  höchst  langsamem  Wege, 
heilen. 

Bezüglich  der  Therapie  spricht  sich  Verf.  gegen 
jede  nicht  mercurielle  Behandlung  aus,  insbesondere 
gegen  die  mit  Jodpräparaten,  welche  bei  sehr  kleinen 
Kindern  leicht  grässliche  Abmagerung  und  Anämie 
erzeugen.  Sehr  entschieden  bekämpft  er  die  Anwen- 
dung des  Unguentum  Neap.,  des  Mercuijodnr  und  des 
Sublimat,  und  empfiehlt  als  das  beste  Mittel  das  Calo- 
mel.  Nur  müsse  dieses  in  einer  so  kleinen  Gabe  ver- 
abreicht werden,  dass  es  nicht  Diarrhoe  hervorruft, 
und  sei  dessen  Verbindung  mit  einem  die  Anämie  be- 
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kSsupfettden  Mittel  enpfehlenawerth.  Coatndndicatioii 
ist  eine  Affeotion  des  Darmcanals.  £ine  gewöhnliche 
Formel  ist: 

^  Calom.  Gr.j 

Ferr.  lact.  Gr.^ 

Sacch.  alb.  Dnj 
M.  Div.  in  dos.  vj. 
D.  S.  1—2  Pulver  taglich. 

Ausserdem  Sablimatbäder  : 

Bf  Merc.  subl.  corr.  Dr.  ^— J 
Sal.  ammon.  dep.  Dr.j — ij 
Aq.  dest.  comm.  Unciv. 

D.  S.  Ein  Drittel  davon  auf  ein  Bad. 

Halbstündiges  Verweilen  im  Bade,  dann  Abtrock- 
nen mit  einem  warmen  Tuche,  Wiederholung  des 
Bades  jeden  zweiten  Tag.  Gontraindicationen :  £xco- 
riationen,  Bronchitis. 

Gegen  Coryza: 

Elf  Merc.  praec.  rabr.  Gr.iv 
üngt.  comm.  Dr.j. 
S.  Zum  Bepinseln  der  Nasenschleimhaut. 

Das  daran!  folgende  Niesen  macht  das  Saugen  sogleich 
möglich. 

Als  Verhütungsmittel  der  Entwickelang 
der  bereits  übertragenen  Syphilis  empfiehlt 
Sigmund  (47),  nebst  genauer  Reinlichkeitspflege,  als 
Wasch-  und  Einspritznngsmittel  eine  Lösung  von  Chlor- 
kali (2  Dreh,  auf  ein  Pfund  Walser).  Dem  Ghlorkali 
gleich  in  der  Scala  der  Schutzmittel  steht  eine  con.- 
centrirte  Zuckerlösung  (1  Unce  auf  1  Pfund  Wasser). 

Ein  Tilgungsmittel,  d.  h.  ein  der  Entwickelung  der 
Syphilis  vorbauendes  Mittel  besitzen  wir  nicht.  S.  hat 
die  kleinen  Schamlefzen  der  Weiber,  die  Vorhaut  der 
Männer,  an  denen  Geschwüre  sassen,  amputirt,  und 
dennoch  entstand  Syphilis.  In  den  ersten  Standen 
nach  verdächtiger  Berührung  können  Tilgangsmittel 
von  Nutzen  sein,  welche,  giebt  S.  nicht  an.  Während 
der  die  Incubationszeit  der  Syphilis  ausmachenden 
3-6  Wochen  kann  die  Entwickelung  der  Syphilis 
durch  innere  und  allgemein  wirkende  Mittel  nicht  ver- 
hütet werden. 

Melchior  Robert  (48),  Chef  des  Hospitals  zu 
Marseille,  gab  über  die  Heilwirkung  der  Guaco- 
Tinctur*)  ein  Gutachten  ab,  in  welchem  er  die  heil- 
same Wirksamkeit  dieser  Tinctnr  in  ihrer  örtlichen 
Anwendung  auf  Geschwüre  von  übeler  Beschaffenheit, 
und  namentlich  venerischer  Geschwüre,  ausser  allem 
Zweifel  stellt.  Robert  sagt  in  seinem  Gutach- 
ten, die  Guaco-Tinctur  sei  gegen  venerische  In- 
fectionen  ein  gutes  ,  und  vielleicht  das  beste  Prophy- 
lacticum,  welches  man  bis  zum  heutigen  Tage  in  An- 


*)  Guaco  ist  eine  in  ihrem  Vaterlande  Columbien  in 
Nordamerika  ihrer  Heilkraft  halber  sehr  geschätzte  Schling- 
pflanze, imd  war  bis  zur  Zeit  der  ersten,  Europa  durch- 
ziehenden Choleraepidemie  bei  uns  unbekannt.  Sie  wurde 
einst  ge^n  die  Cholera  empfohlen,  und  wurde  desshalb 
durch  süddeutsche  Droguenhändler  nach  Europa  gebracht. 
Zur  Bereitung  der  weingeistigen  Tiactur  werden  die 
obersten  schwächeren  Theile  des  Stengels,  die  Blätter 
und  Blüthenstände  gewählt.  Die  Tinctur  bat  eine  blass 
gelb-grone  Farbe.  Bef. 


wendong  braohte.   Sie  sei  ferner  ein  amsgeieie 
netes  AbortivmitteL  und  ein  sehr  gutes  topisek 
wendendes  Heilmittel  des  Sohankara  in  dessoi 
Periode. 

Die  constitutionelle  Syphilis  kann  man 
Guaco  nicht  verhüten,  so  wie  sie  nbethaiqyt  nf 
HuNTER'sche  Induration  keinen  Einfloss  hat.  Mit 
Erfolge  will  sie  M.  gegen  syphilitische  Gamneii- 
Baehengeschwöre  angewendet  haben.  Frühzeitig, 
verdächtigem  Beischlaf  angewendet,  mag  es 
von  grossem  Nutzen  sein.  M»  befeachtet  mit 
Gaaco-Tinctar  das  Schankergeschwür  taglich 
und  verbindet  dasselbe  mit  einer  d-5fachen 
gen  Verdünnung.  In  dem  mit  Gnaco-Tinctor  bef( 
teten  Geschwüre  entsteht  ein  Jacken  von  kurzer 
Nachdem  die  Tinctor  einige  Tage  auf  das 
geschwür  eingewirkt  hat,  schwindet  der  schmutzige 
desselben,  der  Geschwürsgrand  erhält  ein  blaoes 
sehen.  Ist  dies  der  Fall,  so  wendet  M.  den  Bic 
sehen  aromatischen  Wein  an,  unter  dessen  Einwirke 
das  Geschwür  vernarbt  (Ref.  hat  an  einigen,  wenip 
Schankergeschwüren  die  Guaco-Tinctur  y^sacht,  k 
aber  keine  Beschlennignng  in  der  HeUnng  dendk 
wahrnehmen  können.) 

Nach  einer  vorausgeschickten  statistischen  Tabdk 
welcher  zufolge  von  68  syphilitischen  Eindei 
im  Alter  von  12  Tagen  bis  za  4^  Jahren  45  genua 
23  starben,  betont  R.  Foerster  (49)  die  WichtigU 
der  zweckmässigen  Emihrong  durch  die  Brost,  imk 
sondere  die  der  Matter,  für  das  Gelingen  der  Eur.  Bi 
Brustkindern  starb  nor  ^,  während  bei  solchen,  welck 
während  der  Behandlung  die  Brust  nicht  erbieten,  mtk 
als  ^  starben.  In  diesem  Sinne  habe  sich  Did^t  aosge 
sprechen ,  eb^so  Alfrbd  VoeRL  und  am  entscUi 
densten  Wertheqhber  inMünchen,  welcher  die  „nitiff 
gemässe  Emährong  an  der  Brust  als  die  unerlS« 
liehe  Bedingung  zur  Heilung  der  Syphilis  der  Neng» 
borenen^  bezeichnet,  während  man  derartige  HiO' 
weise  bei  Bedi^ar,  PuTEffNAT  nnd  Zeissl  venniM 
Wenn  irgendwo,  sei  es  bei  hereditärer  Syphi- 
lis des  Eindes  geboten,  dass  die  Muttei 
selbst  ihr  Eind  sänge.  Es  gebe  kein  sichem 
Beispiel ,  dass  ein  hereditär  syphiliüsdhes  Eind  sdm 
eigene  Mutter  angesteckt,  während  eine  fremde  Anunt 
diesen  Schatz  nicht  besitzt.  Wohl  aber  sei  eise  A» 
steckang  der  eigenen  Matter  nnzweifelhaft  dnrdi  m* 
quirirte  Syphilis  des  Eindes  möglich.  Ist  das  Kind, 
bei  welchem  sich  Symptome  allgemein»  Sypbilis  vir 
gen,  höchstens  6-8  Wochen  alt,  so  sei  es  immer  beI^ 
dit&re  Syphüis,  da  jede  acqnirirte  einien  längeren  Zett- 
raum,  als  den  genannten  bis  zur  Entwickeling  alip- 
meiner  Symptome  erfordert  hätte. 

Die  antisyphilitisehe  Behandlung  bestsnd  hu^ 
sächlich  in  der  Anwendung  von  ProtoiodmetniD  df- 
dirargyri,  gewöhnlich  allein,  selten  Gatorael,  Mere. 
praec.  ruber  (äusserlich),  Mercur  and  Jod  gleioMtiff 
Jodkalinm  allein.  Silbersalpeter  wvrde  gegen  Bitf' 
rhoe,  gegen  Atn^faie  Wein,  Leberthian,  JSkßap^ 
ben.  Qaecksilbeijodür  wurde  zu  tV^V  Om  2imI 
tSgäch  gereicht,  zuweilen  anoh  Weia  danebes.  i^ 
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ktion  wurde  nicht  ein  einziges  Mal  beobachtet.  Von 
.  uQr  mit  QaecksUbeijodür  behandelten  Kindern  ge- 
ksen  34,  starben  17,  also  ein  Drittel.  Das  Mittel 
)T  Behandlongsdaner  betrag  etwas  über  8  Wochen. 
4-33j^  Wochen.) 

In  Folge  der  vom  Eef.  in  seinem  Lehrbuche 
(rissl,  Lehrbach  über  constit.  Syphilis.  S.  377) 
»machten  Angabe,  dass  er  bei  Kranken,  bei  welchen 
issere  Verhältnisse  die  Darchführang  einer  Frictions- 
ir  ndcbt  gestatten,  das  Ungt,  Hydrarg.  einer,  in 
orm  von  Suppositorien  anwende,  hat  der  k.  k. 
.egimentsarzt  Tomowitz  (51)  auf  seiner  Abtheilung 
a  Wiener  Gamisonshospitale  14  exquisite  Fälle  von 
yphilis  dieser  Behandlungsweise  unterzogen  und 
war: 

in  papnlöses  Syphilid 

Tom  19.  Juli  bis  25.  August  30  Suppositor. 
Ane  Psor.  palm.  et  plant. 

vom  19.  -  -  20.  -  25 
»ixiinactil.  Syphilid 

vom22.    .    -  20.      -     20 

»ine  Bnpia  syphilit. 

vom  28.  -  -  18.Septbr.34 
3in  Schleimhantsyph. 

vomS.Aug.  -  25.-34 
oinmacol.  Syphilid 

vom  8.  -  -  10.  -  30 
Bin  Schuppensyph, 

vom28.  .    -   25.     -     22 

Der  Erfolg  der  Behandlung  war  in  jeder  Bezie- 
himg befriedigend ;  in  keinem  Falle  mnsste  zar  Inunc- 
Honskur  oder  zum  innerlichen  Gebrauche  von  Queck- 
silber geschritten  werden,  um  die  endliche  Heilung 
herbeizuführen.  Das  Qaecksilber  durch  den  Mastdarm 
zugeführt,  sagt  Verf.,  liefert  ebenso  günstige  Resul- 
tate, wie  das  durch  die  Haut  oder  den  Magen  zuge- 
führte.    Salivation  und  Recidive  sind  hier  nicht  mehr 
nnd  nicht  minder,  als  bei  anderen  Methoden.   In  Fäl- 
len, wo  die  Behandlung  der  Syphilis  geheim  gehalten 
werden  soll ,    empfiehlt  Verf.   diese  Methode  beson- 
ders.   Eine  besondere  Indication  für  diese  Methode 
findet  Verf.  femer  bei  Fällen,  wo  die  mit  zahlreichen 
Geschwüren  bedeckte  Haut  keine  Angriffspunkte  für 
die  Frictionscur  bietet,  und  dabei  der  Verdauungs- 
apparat damiederliegt.     Jedes  Supposit.   enthielt  \ 
Drachme  weisses  Wachs  und  einen  Scrupel  üngt.  Hy- 
drarg, einer. 

BekkeletHill(50)  machte,  nach  Sc arenzio's  Vor- 
gange, an  11  Individuen  Versuche  mit  subcutanen 
Mercurinjectionen,  sich  hierzu  einer  Sublimatlo- 
sung bedienend,  wobei  er  gewohnlich  6  Tropfen  =  t^d 
Gran  Sublimat  injicirte. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Mädchen,  bei  welchem 
zweünäl  täglich  rV  Gran  Sublimat  am  Arm  oder  an  der 
Schulter  eingespritzt  wurde.  Als  /^  eingeführt  waren, 
wir  das  Zahnfleisch  schmerzhaft  angeschwoUra,  Mer- 
corialgeruch  des  Athems  eta  Die  Kränke  verweigerte 
wegen  des  durch  die  Sjpcit^e  verarsacblen  Schmerzes 


die  Fortsetzung  dieser  Behandlang,  and  wurde  diese 
durch  Pillen  ersetzt. 

In  vier  Fällen  trat  nach  tV  Gran,  in  vier  anderen 
nach  1^  Gran,  in  einem  nach  1^  Gran  die  Mercoriali- 
saüon  ein. 

Im  eilften  Falle  konnte  man  durchaus  keine  Mer- 
onrwirkung  erzielen.  Es  war  ein  Mann  mit  einem  in- 
durirten  Schanker  und  vergrösserten  Leistendrüsen. 
Er  hatte  schon  früher  viel  Quecksilber  verbraucht,  durch 
drei  Monate  Mercurial- Dampf -Bäder  und  Einreibun- 
gen angewendet,  mit  nur  unbedeutender  Besserung 
seines  Leidens,  und  sich  dabei  ausserdem  bei  „ausge- 
zeichneter Gesundheit^'  befunden.  B.  injicirte  nun 
zweimal  täglich  \  Gran  Sublimat  durch  13  Tage,  und 
vom  sechsten  Tage  an  Hess  er  noch  innerlich  täglich 
wenigstens  2  Gran  Calomel  nehmen.  Nach  14  Tagen 
trat  eine  leichte  Anschwellung  mit  Schmerz  des  Zahn- 
fieisches  ein.  Da  die  Induration  sich  bedeutend  ver- 
mindert hatte,  wollte  Patient,  welcher  sich  vier  Monate 
einer  mercuriellen  Behandlung  hindurch  wohl  befunden 
hatte,  nicht  meht  mediciniren  und  erfreut  sich  bis  jetzt 
—  durch  10  Monate  -  guter  Gesandheit.  Der  Fall 
liefert  ein  merkwürdiges  Beispiel  von  Widerstandskraft 
gewisser  Personen'  gegen  die  Wirkungen  des  Queck- 
silbers. 

Die  auf  einmal  eingespritzte  Menge  schwankte 
zwischen  tV  ^^^  k  Gran.  Bei  letzterer  Dosis  klagten 
die  Kranken  über  Bauchgrimmen,  Durchfall  und  an- 
dere Symptome  der  Mercurialisation,  und  die  Einspritz- 
stelle ward  schmerzhaft.  Letzeres  auch  bei  Ein- 
spritzung von  mehr  als  6  oder  8  Tropfen.  Eine  Auf- 
lösung von  *,  oder  |  Gran  in  6  Tropfen  Wassers  er- 
schien als  die  geeignetste  Menge,  dem  Volumen  und 
der  Concentration  nach.  Manchmal  wurde  3  Mal  täg- 
lich eingespritzt,  bei  schon  entstandener  leichter  An- 
schwellung des  Zahnfleisches  nur  1  Mal. 

Berkeley  Hill  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass 
bei  diesem  Verfahren  sehr  kleine  Dosen  so  schnell, 
wenn  nicht  schneller,  als  bei  einem  anderen  wirken. 
Der  wesentlichste  Nachtheil  sei  der  Schmerz,  welchen 
die  Einstichstellen  verursachen,  aber  auch  diesem  kann 
theilweise,  oder  gänzlich  dadurch  vorgebeugt  werden, 
dass  man  die  Einspritzungsstellen  nicht  za  nahe  an 
einander,  und  an  der  Aussenfläche  der  Extremitäten 
anlegt. 

Heiirt  Smith  (52)  berichtet  über  die  Anwendung 

grosser  Dosen  von  Jodkalium  in  schweren 

Formen  tertiärer  Syphilis: 

Ein  44 jähriger  Mann,  welcher  ein  scheussliches  Aus- 
sehen in  Folge  der  hochgradigsten,  das  ganze  Gesicht 
durch  eine  Masse  tiefer  Ulceration  entstellenden  Syphilis 
hatte,  kam,  nachdem  die  Ulceration  im  Gesichte  drei 
Jahre  bestanden,  und  von  mehreren  Spitalärzten  vergeb- 
lich —  unter  Anderem  auch  mit  Jodkalium,  aber  in  Dosen 
von  höchstens  5  Gran  —  behandelt  worden,  in  die  Be- 
handlung Smith's.  Dieser  verordnete  ihm  20  Gran  Jod- 
kalium 3  mal  täglich,  neben  kräftiger  Diät  Schon  nach 
einer  Woche  Besserung.  Erhöhung  der  Gabe  auf  30  Gran. 
Nach  Ablauf  von  6  Wochen  vollständige  Heilung  der 
Gesichtsulceration.  Ein  am  Unterschenkel*  befindliches 
Geschwür  sehr  verkleinert.  Fortsetzung  der  Arznei  bei 
Entlassung  aus  dem  Spitale.    Gründliche  Heilung. 
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Smith  hält  Jodkaliam  nicht  fär  nützlich  bei  secnn- 
dären  Syphilisformen,  wohl  aber  bei  schweren  tertiären, 
als  Ulceraüonen  der  Haut,  Enochenaffectionen,  wo  ed 
in  grossen  Dosen  sehr  werthyoll  ist.  Bei  Jodismns 
setzt  er  das  Mittel  nicht  aus,  sondern  yermindert  nnr 
dessen  Dosis,  um  allmälig  wieder  damit  zn  steigen. 
Er  empfiehlt  das  Mittel,  auf  Erfahrung  gestützt ,  auch 
bei  dem  primären,  serpiginösen,  sehr  schmerzhaften, 
selten  yorkommenden  Schanker.  In  einem  Falle  dieser 
Art,  wo  das  Praeputium  und  einTheil  des  Hodensackes 
zerstört  war,  und  eine  Gmonatliche  Behandlung  erfolg- 
los geblieben,  gelang  Shith  die  yoUstandige  Heilung 
in  einem  Monate  durch  Jodkalium.  Anfanglich  3mal 
täglich  zu  10  Gran.  Nach  4  Tagen  Jodismus,  aber  der 
Schmerz  sehr  erleichtert.  Herabsetzung  der  Dosis  auf 
5  Gran.    Kein  Jodismus  mehr.    Rasche  Heilung. 

II.  VeBCibche  EnnkheiteM 

(Tripper,  venerische  Vegetationen). 

1)  Foarnier,  Blennorrliagle.  Eztrait  da  aouTMii  dietionnair«  de 
m4d.  et  de  chir.  pret.  T.  y.  >-  9)  FerAol,  üeber  dM  Weten 
der  eecondiren   Trippennf&Ue.     Üoion   mid.    No.  158.    p.  597. 

—  S)  Peter,  Ueber  rbeamatif ehe ZafUle  während  des  yerUofes 
des  Trlppera.  yortrag  in  der  Soditi  mid.  dea  hftp.  de  Paria. 
Union  m^d.  141;  Gas.  hebdom.  No.  50.  —  4)  Fonrnier,  A., 
Sin  Beitrag  aar  Qeschiehte  dea  Uretbralrhenmatlanraa.  yortrag 
in  der  Soeiit^  mid.  dea  h6p.  de  Paria.  Union  m&d.  Ho.  144.  145 ; 
Gas.  dea  h6p.  p.  547.—-  5)Deraelbey  ZwelFUle  Ton  Tripperrhen- 
matiamoB  beim  Weibe.  Gaa.  dea  b6p.  No.lS4.  —  9!)  hortkin, 
Ueber  Trlpperrbeumatiamna.  Ibidem.  No.  147.  —  7)Tizier, 
Ueber  Tripperzufllle  mit  rhenmatiacher  Form.  Inangnral- 
These.  Ibidem.  No.  lOS.  —  8)  Lorain,  Ueber  Tripperrhen- 
mattamna.  Union  mid.  No.  159.  Gaa.  hebdomu  No.  50.  —  9) 
Bourgeois»  Ueber  rheomatlache  ZnfElle  während  deayerlaofea 
dea  Trippers.  Union  m^d.  No.  159.  —  10)  Maeario,  Chroni- 
aeher  Tripperrhenmati^>maa.  Heilong  dnroh  Terpenthinbfider. 
Gas.  m4d.  de  Lyon.  No.  16.  —  ll)GriaolIe,  Ueber  Arthritis 
blennorrhagica.  Gas.  dea  h6p.  No.  77.  —  19)  Pidonx,  Rheo- 
matismaa  nnd  Tripper.  Besprochen  in  der  SoeiM  mid.  dea  h5p. 
Gas.  hebdom.  No.  59;  Gas.  dea  h5p.  No.  14;   Union  mid.  No.  1441 

—  18)  Goinean  de  Mnssy,  Ueber  Trlpperrheomaüamna. 
Gas.  hebdom.  No.  49;  Union  m4d.  No.  144.  —  14)  Znr  Be- 
handlung dea  HamrÖhrentrippera.  Ball,  de  TAcad.  de  m4d. 
ZXXL  —  15)  Scarenxio,  Sobcntane  Morphin-Iqjectionen  gegen 
Tripper-Chorda.  Giomale  delle  mallatie  Teneree.  Gas.  dea  btp- 
No.  99.  —  16)  Thompson,  Henry,  Nene  Behandlang  dea 
Trippers  nnd  Nachtrippers.  Lancet  I.  No.  19.  —  17)  Zeissl, 
Periorchitis  Idlopath.  dreomscripta  serosa  et  snpporatlTa.  Wien, 
med.  Presse.  No.  144.  —  18)  Petters,  Znr  Lehre  der  yeget». 
tionen.  Prager  yierteljahrasehr.  BandlH.  —  19)  Kr  ans,  (Man- 
chen), Beitrag  cor  Lehre  dea  Sehleimhantpapilloma.  (Separat^ 
Abdruck.)  —  90)Kohn,  Bmannel,  Bin  anf  den  kleinen Scham- 
lefsen  and  dem  Praepatiom  der  Clitoria  aofaitsendea  Papillom. 
Tod  doreh  Tetanna  in  Folge  der  Ligatnr.  Wiener  med.  Preasa. 
No.  17. 

Die  yorliegende  Abhandlung  yon  FoüfiNiRR(l)nber 
Blennorrhagie  ist  eine  eclectische  Arbeit,  welche 
zwar  wenig  Neues  bietet,  aber  in  bündiger  und  klarer 
Weise  das  bekannte  pathologische  und  literarische  hie- 
her  gehörige  Materiid,  die  klinischen  Erscheinungen 
des  Trippers  und  seiner  Folgekrankheiten,  sowie  die 
bezüglichen  therapeutischen  liaassregeln  auseinander- 
setzt. 

Als  Anhang  ist  dieser  in  Form  eines  Lehrbuches 
yerfassten  Abhandlung  ein  bibliographisches  Verzeich- 


niss  beigegeben,  welches  die  heryorragendsten  Sdnif. 
ten  und  Jonmalartikel  nmfasst,  welche  seit  dem  Jahn 
1711  bis  zum  Jahre  1866  über  die  Blennonfaoe  er- 
schienen sind. 

Febeol  (2)  nimmt  eine  eigene  Tripperdiathest 
an,  welche  der  syphilitischen  analog  ist.  Er  hSlt  s 
für  möglich,  dass  bei  yorhandener,  indiyidneller  Dis. 
Position  ein  ursprünglich  gutartiger  Katarrh  der  ün- 
genitalwege  in  eine  speciüsche  und  constitutionelle  Bles- 
norrhagie  übergehe.  Zu  den  specifischen  Eatanki 
rechnet  er  übrigens,  ausser  dem  eigentlichen  Tripper 
katarrh,  noch  diejenigen  Katarrhe,  welche  yon  nidt 
yenerischen  constitutionellen  Dispositionen  (Rhemsi- 
tismus,  Chlorose,  Herpetismus)  abhängen,  und  dua 
Katarrhe,  welche  yielleicht  yon  yome  herein  wesentiid 
syphilitisch  sind.  Die  Specifidtät  des  Trippers  scheoi 
ihm  yon  einem  Virus  herzurühren,  welches  mit  dem  da 
weichen  Schankers  nicht  identisdi ,  wohl  aber  demnt 
ben  analog  ist.     (?  Ref.) 

Peter  (3)  erzählte  in  der  Soci^t^  m^d.  des  hofi 
de  Paris  nachstehenden  Krankheitsfall,  durch  weldä 
in  der  medic.  Presse  yon  Paris  und  Lyon  eine  endkie 
Discussion  heryorgerufen  wurde : 

J.  B.,  ein  28  Jahre  alter  Tischler,  klagt  über  Schvub 
und  Schmerz  in  den  unteren  Extremitäten.  Der  Schmn 
macht  sich  namentlich  im  Verlaufe  des  Nervus  iscbM 
bemerkbar.  Die  Empündlichkeit  der  Haut  ist  an  da 
Unterschenkeln  und  den  Füssen  yermindert.  An  den  Fti» 
sohlen,  namentlich  der  linken,  das  Qefnhl  des  sogenaio- 
ten  Einschlafens  des  Fusses.  Das  Stehen  ist  beschwer- 
lich, beim  Qehen  hinkt  der  Kranke.  Der  Kranke  glaubt^ 
diesen  seinen  pareüschen  Zustand  dem  zuschreiben  a 
müssen,  dass  er  unter  einem  offenen  Schuppen  geartnatet 
hatte,  was  bisher  ohne  Nachtheil  geschah,  P.  entdaeb 
bei  dem  Kranken  einen  seit  3  Monaten  bestehenda 
Tripper.  Diagnose:  Wahrscheinliche  Affection  des  Rockes- 
markes  und  Blennorrhagie.  Wiederholte  Application  th 
blutigen  Schropfkopfen,  Opium,  Gubeben,  Bals.  GofMUTie, 
Dampfbäder.  Am  Uten  Tage  der  Behandlung  entetehi 
eine  derartige  linkseitige  Kiefergelenksentzündung,  dtfi 
der  Kranke  die  Kieferknochen  von  einander  nicht  entferaea, 
nicht  sprechen  kann.  Nachdem  auch  dieser  Affect  behobea 
war,  entsteht  unter  Fiebererscheinungen  rechtseitige  Kaie 
gelenksentzündung.  Auch  dieses  Leiden  wird  behobei, 
nur  das  Gefühl  des  Einschlafens  im  Fusse  war  nicht  ge- 
schwunden, als  der  Kranke  entlassen  wurde.  • 

P.  hält  die  Parese,  in  Anbetracht  der  wahrscheio- 

llchen  Erkältung,  der  Coexistenz  des  Trippers  and  der 

tempore -mazillaren   Gelenkentzündung    für  rheona- 

tisch. 

P.  stellt  sich  nun  folgende  Fragen  znr  Beantvix' 
tnng:  Besteht  eine  Wechselbeziehung  zwischen  deo 
rheumatischen  Affectionen  und  dem  Tripper,  oder 
nicht?  Wenn  sie  besteht,  welcher  Art  ist  sie?  Ist 
durch  den  Tripper  per  se  eine  Praedisposition  znr  Ex- 
plosion der  rheumatischen  Symptome  gegeben?  GieU 
es  eine  blennorhagische  Diathese?  Giebt  es  eisen 
Tripperrheumaüsmus  ? 

Um  das  Bestehen  eines  specifischen  Tripperrfaes- 
matismus  zu  beweisen,  habe  man  geltend  gemacht: 

1)  Seine  gewöhnliche  Localisation  in  den  groon 
Gelenken,  insbesondere  im  Kniegelenke. 

2)  Seine  Tendenz  znr  Hydarthrose. 
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3)  Seine  Tendenz  zur  Ankylose  (mit  2  in  einigem 
^Widerspruch). 

4)  Sein  viel  selteneres  Auftreten  beim  Weibe. 

5)  Die  häufigen  Becidive  sowohl  der  Tripper- 
symptome, als  auch  der  GelenkafPectiohen. 

6)  Dass  der  Tripperrheumatismus ,  wenn  er  auch 
^aicb  generalisire^,  dies  nicht  so  leicht  thue,  dass  er 
minder  mobil  •  sei ,  ohne  Schweiss  auftrete,  und  eine 
grossere  Tendenz  zum  chronischen  Verlaufe  habe. 

ad  5  bemerkt  P. ,  dass  überhaupt  der  Rheumatis- 
mus   beim  weiblichen  Geschlechte  seltener,    als  bei 
dem  männlichen ,  dass  femer  der  Tripper  des  "Weibes 
vorzüglich  ein  vaginaler,  der  des  Mannes  ein  urethra- 
ler   ist,   was  die  anatomischen  und  physiologischen 
Bedingungen  ändert,    welche  eine  Modification  der 
consensuellen- Symptome  zur  Folge  haben,  und  meint 
schliesslich ,   dass ,  wenn  der  Tripper  eine  specifische 
Affection  ist,  welche  im  Stande  ist,  beim  Manne  den 
Bheamatismus  zu  erzeugen,  er  nicht  einsehe,  warum 
beim  Weibe  diese  Specifität  fehlen  sollte.    Man  könne 
doch ,  eben  so  wenig  wie  bei  Pocken ,  Scharlach  oder 
Masern,  für  jedes  Geschlecht  einen  anderen  Tripper 
annehmen.     Da  höre  der  Begriff  der  Specifität  auf. 
Seitdem  man  nun  auch  eine  rheumatisch -blennorrha- 
gische  Endo-   und  Pericarditis ,    Pleuritis,   Paraplegie 
angenommen  habe,  sei  die  Begriffsyerwirmng  vollends 
heillos  geworden. 

Peter  hält  nun  allerdings  den  Tripper  für  eine 
specifische  Affection,  nicht  aber  den  sogenannten  Trip- 
perrheumatismus,  bei  welchem  der  Tripper  nur  eine 
aetiologische  Rolle  spielt,  indem  er  eine  latente  Dia- 
these erweckt.  Er  giebt  der  Soci^te  folgende  Fragen 
zur  Besprechung  und  Lösung  anheim : 

Ist  der  Tripper  eine  specifische  Affection?  Da  er 
aber  auch  spontan  auftreten  kann ,  giebt  es  spontane 
specifische  Affectionen?  Was  ist  die  krankhafte  Spon- 
taneität? Wenn  der  Tripper  spontan  wie  der  Rotz,  die 
Hundswuth,  die  Diphtherie  etc.  auftreten  kann  — 
sämmtlich  eminent  specifische  Krankheiten  —  so  kann 
er  wohl  specifisch  sein,  obgleich  unter  dem  Einflüsse 
gewöhnlicher  Ursachen  entstanden?  Ist  er  aber  nur 
durch  die  Charaktere  und  die  contagiösen  Eigenschaf- 
ten des  Ausflusses  specifisch?  Ist  der  Tripper  femer 
deswegen  specifisch,  weil  er  verschiedene  Zufälle,  wie 
Ophthalmie,  Arthropathieen  nach  sich  ziehen  kann? 
Und  folgt  daraus,  dass  auch  diese  Erscheinungen, 
welche  die  Specifität  des  Trippers  erweisen,  selbst 
specifisch  sind,  und  solche  Charactere  darbieten,  dass 
sie  sich  von  einfachen  Ophthalmieen  und  Arthropathieen 
unterscheiden  ? 

An  den  PETBR'schen  Fall  anknüpfend,  sagt  Four- 
viER  (4),  er  habe  selbst  schon  6  Fälle  von  blennorrha- 
gischer  Ischias  gesehen;  ein  siebenter  sei  der  von 
TixiER,  und  der  achte  der  von  Peter  mitgetheilte. 
F.  stellt  gegen  P.  die  zwei  folgenden  Behauptun- 
gen auf: 

1.  Der  Harnrohrentripper  ist  (in  demPETER*- 
schen  ond  in  analogen  Fällen)  nicht  nur  die  Gelegen- 
heitsmsache,  sondern  die  directe,  nothwendige,  alleinige 
Uisache,  welche  den  speciellen  Rheumatismus  erzeugt. 
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2.  Der  sogenannte  Tripperrheumatismus  ist  von 
dem  gewöhnlichen,  einfachen  Rheumatismus  wesent- 
lich verschieden. 

Die  Verschiedenheit  beider  Krankheitsformen  sucht 
F.  1)  bezüglich  der  Aetiologie,  2)  der  Symptomatolo- 
gie, 3)  der  Gomplicationen,  und  endlich  4)  ex  juvan- 
tibus  et  nocentibus  zu  erweisen. 

ad  1.  bemerkt  F.,  dass  die  Einwirkung  der  Kälte 
und  Nässe  mit  der  Entstehung  des  Tripperrheuma  gar 
nichts  zu  thun  habe.  Manche  Kranke ,  die  sonst  nie 
an  Rheumatismen  leiden ,  bekommen ,  so  oft  sie  einen 
Tripper  haben,  rheumatische  Zufälle,  ohne  dass  eine 
Erkältung  stattgefunden  hätte. 

ad  2.  Der  Tripperrheumatismus  ist  entweder  ganz 
fieberlos,  oder  von  massigem  Fieber  begleitet.  Er  hat 
nicht  die  beim  einfachen  Rheumatismus  vorkommende 
tiefe  Abgeschlagenheit,  profuse  Schweisse,  gastrische 
Störungen,  stark  saueren,  sedimentösen  Harn,  Hautaus- 
schläge u.  s.  w.  unter  seinen  Symptomen.  Er  ergreift 
ziemlich  oft  nur  ein  Gelenk,  und  wenn  er  auch  in  sel- 
tenern Fällen  zwei,  drei,'  ja  selbst  vier  Gelenke  befällt, 
so  bleibt  er  da  stehen.  Nie  wird,  wie  oft  bei  dem  ein- 
fachen Rheumatismus,  fast  die  Gesammtheit  der  Gelenke 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  sodass  eine  Unbeweglichkeit 
des  Körpers  entsteht.  Bald  ist  die  Krankheit  über- 
raschend schmerzlos,  bald  verursacht  sie  grässliche 
Schmerzen,  in  Folge  wahrer  Gelenksentzündungen  oder 
Entzündungen  der  Synovialmembranen  und  Sehnen. 
Der  Tripperrheumatismus  ist  fixer,  als  der  einfache 
Rheumatismus,  und  bietet  nicht  die  bei  letzterem  ge- 
wöhnlichen Wanderungen  von  einem  Gelenke  zum  an- 
dern dar.  Ergreift  er  auch  ein  neues  Gelenk,  so  ver- 
lässt  er  darum  nicht  plötzlich  das  bereits  ergriffene. 
Er  zertheilt  sich  viel  schwerer,  als  der  einfache  Rheu- 
matismus, hat  einen  mehr  chronischen  Verlauf,  und  hat 
oft  ein  Exsudat  im  Gelenke  zur  Folge,  welches  schwer 
zur  Aufsaugung  gelangt.  Endlich  fehlt  ihm  der  fibri- 
nöse Zustand  des  Blutes  (etat  couenneux). 

ad  3.  Ausnahmsweise  nur  kommen  beim  Tripper- 
rheumatismus Affectionen  der  serösen  Häute  vor.  F. 
selbst  hat  noch  keinen  Fall  gesehen  und  unter  45  Beob- 
achtungen nicht  ein  einziges  Mal  eine  Complication  von 
Seiten  des  Herzens,  des  Brustfelles,  des  Rückenmarkes 
oder  des  Gehirnes  nachweisen  können.  Hingegen  ist  die 
thalmie  eine  sehr  häufige  Localisation  beim  Tripper- 
rheumatismus,  die  beim  einfachen  Rheumatismus  nie 
vorkommt.  Abgesehen  von  der  schweren  Form  der 
Ophthalmie,  welche  in  Folge  wahrer  Ansteckung  ent- 
steht, und  sehr  rasch  zur  Zerstörung  des  Augapfels 
oder  zu  einem  unheilbaren  Augenleiden  führt,  giebt 
es  eine  metastatische,  rheumatische  Ophthalmie,  welche 
fast  immer  beide  Augen  ergreift.  Unter  45  Fällen  von 
Tripperrheumatismus  sah  sie  F.  17  mal.  *)  (Ref.  hat 
so  eben  einen  solchen  Fall  mit  binocularer  Iritis  in  Be- 
handlung.) 

a  d  4.  Beim  Tripperrheumatismus  leisten  allgemeine 
Mittel,  als  Aderlässe,  schwefelsaures  Chinin,  Salpeter, 


*)  S.  Tripperrheumatismus  vonZeissl,  Canstatt^s 
Jahresber.  for  1865. 
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Fingerhut,  Abführmittel,  doppelt  kohlensaures  Natron 
gar  nichts.  Hülfreich  sind  örtliche  Blutentleerungen, 
Vesicantien,  Bepinselungen  mit  Jodtinctar,  absolute 
Ruhe,  Compression. 

F.  behauptet,  dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
nie  im  Gefolge  einer  Balanitis,  Posthitis,  Vulvitis,  Col- 
pitis,  Metritis  blennorrhagica,  sondern  nur  des  Harn- 
röbrentrippers  auftrete,  und  will  sie  daher  Rheumatis- 
mus ureihralis  benannt  wissen.  Er  erklärt  diese  kli- 
nische Beobachtung  durch  eine  andere,  nämlich  durch 
die  Erfahrung,  dass  die  Einführung  des  Katheters, 
einer  Bougie,  einer  Sonde,  eines  steinzertrümmemden 
Instrumentes  in  die  Harnröhre  gleichfalls  „Reflexe^, 
und  zwar  nicht  nur  Entzündungen  und  Eiterungen  an 
verschiedenen  Körpertheilen,  sondern  geradezu  Ge- 
lenkentzündungen hervorruft.  Da  nun  der  Tripper 
in  der  Harnröhre  gewiss  auch  eine  Irritation  sei ,  so 
stellt  F.  die  Hypothese  auf,  der  von  ihm  benannte 
Drethralrheumatismus  sei  eine  Reflexerscheinung  einer 
Reizung  der  Harnröhre. 

FouRNiER(5)theilt  zwei  Fälle  von  Tripperrheu- 
matismus bei  Weibern  mit,  und  behauptet,  dass 
der  Tripperrheumatismus  beim  Weibe  nicht  gar  so 
selten  ist,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  dass  der 
weibliche  Hamröhrentripper  von  den  Aerzten  sowohl, 
als  auch  von  den  Patientmnen  leicht  übersehen  werde, 
und  daher  so  mancher  Tripperrheumatismus  als  ein  ge- 
wöhnlicher angesehen  wird. 

Lorain  (6)  vertheilt,  ausAnlass  der  Discussion  über 
den  PETER^schen  Fall  den  „  genitalen**  Rheuma- 
tismus unter  5  Rubriken,  und  zwar: 

1)  Gewöhnlicher  blennorrhagischer  Rheumatismus. 
2}  Chronischer  Rheumatismus  mit  knotiger  Form. 

3)  Gemischter  Rheumatismus  (einfacher  mit  blen- 
norrhagischem). 

4)  Allgemeiner  Rheumatismus  mit  Endocarditis, 
Ischias,  Parotiden,  Leberaffectionen  etc. 

5)  Rheumatismus  bei  Weibern  unter  verschiedenen 
Einflüssen. 

Teuer  (7)  resumirt  selbst  seine  Schrift  nach- 
stehend: 

1.  Der  Tripper  ist  sich  nicht  immer  selbst  gleich. 
Er  scheint  nach  dem  Geschlechte  und  der  Constitution 
verschieden  zu  sein. 

2.  Obgleich  er  meistens  örtlich  bleibt,  so  kann  er 
doch  manchmal  einen  spedellen  eonstitutionellen  Zu- 
stand, eine  wahre  blennorrhagische  Diathese  erzeugen. 

3.  Die  erworbene  Diathese  kann  sich  verschieden 
offenbaren. 

4.  Mit  dem  Tripperausflusse  aus  der  Harnröhre  be- 
stehen zuweilen  gleichzeitig  Arthropathieen ,  Ophthal- 
mieen  oder  andere  Erscheinungen,  welche  alle  densel- 
ben Ursprung  haben,  und  deren  Gesammtheit  Pseudo- 
Rheumatismus benannt  wird. 

5.  Man  darf  diesen  nicht  mit  dem  gewöhnlichen 
Rheumatismus  verwechseln. 

6.  Diese  erworbene  blennorrhagische  Diathese  be- 
ginnt mit  dem  Ausflasse  aus  der  Harnröhre,  und  endigt 
damit. 


Lorain  (8)  spricht  sich  dahin  ans,  dass  sich  der  se- 
cundäre  Rheumatismus  in  Folge  von  Krank- 
heiten der  Urogenitalorgane  in  folgenden  Fal- 
len entwickelt: 

1)  Beim  Tripper. 

2)  Im  Falle  einer  Metritis  oder  Vaginitis. 

3)  In  der  Schwagerschaft,  nach  der  Entbindnng 
und  während  der  Lactation. 

4)  In  Folge  gewisser  Traumatismen. 

5)  In  Folge  gewisser  acuter  E^rankheiten. 

Bei  schwangeren  Frauen  kommt  Rheumatianmi 
oft  vor,  besonders  an  den  grossen  Gelenken  mit  chro- 
nischem Verlaufe ,  oft  mit  Hydarthrose.  Die  Entbin- 
dung setzt  ihm  oft  ein  Ende.  Nach  der  Entbindimg 
kann  sich  in  mehreren  Gelenken  Eiter  bilden  -  eine 
Form  der  proteusartigen  Krankheit,  Puerperalfieber 
genannt.  Während  der  Lactation,  mehrere  Monite 
nach  der  Entbindung,  tritt  zuweilen  der  secundiic 
Rheumatismus  als  Hydarthrose  des  Ejües,  oder  aii 
Gelenk-Entzündung  an  der  Hand-  oder  Fusswurzel  aot 
mit  nachfolgender  Eiterung,  selbst  Ankylose.  L.  hit 
Fälle  beobachtet,  wo  die  künstliche  Frühgeburt  oder 
das  Entwöhnen  gegen  die  Krankheit  sich  sehr  wirksn 
bewiesen  hat. 

L.  giebt  3  Formen  des  Tripperrheumatismps  an: 

1)  Gewöhnliche  Form:  Gelenkentzündung  an 
Knie,  Ellenbogen,  an  der  Brust -Schlüsselbeinverlnih 
düng,  langsamer  Verlauf,  Erguss  in's  Gelenk.  Meistens 
gefahrlos,  manchmal  folgt  Ankylose  nach. 

2)  Fast  allgemeiner,  subacuter  Rheumatismus  nä 
langsamem  Verlaufe,  Neuralgieen,  Eiyihem,  Acne, 
Dyspepsie,  Anämie  und  anderen  GompUcationen,  b^ 
sonders  Ophthalmie. 

3)  Allgemeiner  Rheumatismus  mit  HerzaffectioD 
(Endocarditis)  und  folgender  Anasarka,  oder  mit  A^ 
fectionen,  welche  man  sonst  gichtische  nennt. 

BorRGEOis  (9)  versichert,   gegen  FomunEB,  das 
auch   beim   einfachen  Rheumatismus  eine  Ophihil- 
mie  als  Localisation  auftreten  könne,  obgleich  er  zuge- 
steht, dass  das  durchaus  nicht  oft  der  Fall  ist   Er  be- 
legt seine  Behauptung  mit  einem  von  ihm  geflehenen 
Falle,  betreffend  eine  45  bis  50  Jahre  alte  Spit^s- 
schwester,  welche  schon  am  allgemeinen  GelenkrbeB- 
matismus  gelitten  hatte  und  bei  einer  zweiten  oder 
dritten  Erkrankung,  8—10  Tage  nach  dem  Beginne 
des  Leidens,  nachdem  der  grösste  Theil  der  Gelenke 
ergriffen  worden,  eine  der  heftigsten  Ophthahnieen  be- 
kam;  diese   war   einem  plötzlichen  Zurückschlagei 
(!?  Ref.)  des  Krankheitsprocesses  von  einem  ergrif- 
fenen Gelenk  gefolgt,  und  schwand  selbst  sehr  raseb 
nach  36-48  Stunden,  als  wieder  ein  neues  Gelenk  er- 
griffen wurde.   Nach  einigen  Tagen  Entzündung  «^ 
des  anderen  —  linken  —  Auges,  unter  denselben  fr 
scheinungen  von  Conjunctivitis   und  Keratitis,  v^ 
minder  heftig. 

Macabio  (10)  theilt  folgende  KrankengeschichteiBÜ:  1 
Ein  33  Jahre  alter  Mann  —  nebenbei  bemerkt  selb^ 
Militärarzt  —  erkrankt  zum  4tenmale  am  Tripper  udp 
bekommt,  wie  die  ersten  3  Male,  in  Folge  desselbeü 
rheumatische  Zueile,  und  zwar  diesmal  im  linken  Ti* 
bio  -  Tarsalgelenke.      Der    ganze   Fuss,    besonders  «"" 
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Innern  Xnochel  geschwollen;  die  Bewegungen  schwierig, 
sehr  schmerzhaft.  Auch  der  rechte  Fuss  ein  wenig 
schmerzhaft,  leicht  angeschwollen,  ebenso  die  linke 
Schulter.  Ausserdem  Lumbago.  —  Terpenthinbäder  (bains 
resineux),  combinirt  mit  hydrotherapeut.  Behandlung,  na- 
mentlich kalter  Regen-Douche  auf  den  leidenden  Fuss. 
Nach  20  Tagen  sehr  grosse  Besserung.  Wann  die  Hei- 
lung erfolgte,  darüber  —  schweigt  die  Geschichte. 

Neben  vielem  Bekannten  und  im  diesjährigen  Jah- 
resberichte an  anderen  Stellen  Vorkommenden  bemerkt 
GaisoLLB(ll),  nach  Rollet,  dass  auf  2423  Fälle  von 
Hamröhrentripper  68  Fälle  von  Tripperrheuma- 
fcisnins  kommen,  das  ist  im  Verhältnisse  von  1:35. 
Die  Häufigkeit  des  Auftretens  desselben  ist  also  ziem- 
lich gross,  und  kommt,  der  Ordnung  nach,  nach  Orchitis, 
Cystdtis  und  dem  Bubo.     Die  Prognose  ist  nach  G. 
keine  schlechte.    Nur  bei  schlechter  Constitution  des 
Kranken,  wo  jedes  Trauma  übrigens  dieselbe  Wirkung 
hervorruft,  entstehe  Hydarthrose,  oder  Tumor  albus. 
Die  Behandlung:  Ruhe,  Eataplasmen,  ortliche  Blut- 
entziebungen,  fliegende  Vesicantien,  später  Dextrin- 
verband. 

FiDOUx  (12)  sagt,  man  nennt  die  secundären 
Manifestationen  des  Trippers  „Rheumatis- 
mus^, weil  sie  grösstentheils  in  den  Gelenken  statt- 
finden,    und    die   gewöhnlichsten  Gelenkafifectionen 
rhenmatisch  sind.     Der  Tripperrheumatismus  drückt 
dem  ergriffenen  Gelenke  ein  eigenthümliches  Gepräge 
auf,  welches  fast  schon  zur  Stellung  der  Diagnose  hin- 
reicht.  Wird  das  Radio-Gaipalgelenk  ergriffen,  so  er- 
scheinen Vorderarm,  Handgelenk  und  Hand  wie  aus 
einem  Stücke;  eine  ungeheuere  Anschwellung  verwischt 
alle  Hervorragungen  und  Halbflächen,  so  dass  der 
Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  dem  von  einer 
Seite  zur  anderen  gleich  wird.    Die  Daumenmuscula- 
tur  wird  atrophisch,  zuweilen  mit  Verdickung  der  Sy- 
Bovialmembran.   In  hartnäckigen  Fällen  sieht  man  — 
beim  reinen  Rheumatismus  nie  —  Atrophie  der  Mus- 
keln, welche  unter-  und  oberhalb  des  Gelenkes  sich 
ansetzen,  üebrigens  wird  gewöhnlich  nur  ein  einziges 
Gelenk  befallen. 

P.  erklärt  aas  dem  Vorhandensein  einer  Tripper- 
senche  das  bleiche,  erschöpfte  Aussehen  der  Tripper- 
kranken,  selbst  beim  Entstehen  des  Uebels,  wobei 
man  es  doch  nur  mit  einer  beschränkten  Entzündung 
eines  engen  Schleimhautkanals  zu  thun  habe.   Diese 
Tripperinfection  gebe  sich  durch  eine  Art  Lymphatis- 
mus,  durch  einen  strumösen  Zustand  kund,  aller- 
dings bei  vorhandener  Disposition.   Da  sehe 
man  dann  hartnäckige  Entzündungen  der  Leisten-  oder 
TJnterkieferdrüsen,  Acne  sebacea,  Pityriasis,  Impetigo 
der  behaarten  Kopfhaut,  Augenlidentzündungen,  Co- 
ryza,  crustöse  Lippenausschläge  erscheinen,  während  der 
acute  Rheumatismus  dergleichen  Erscheinungen  nicht 
aufweise.    Bei  zu  wirklichen  rheumatischen  Zufällen 
disponirten  Individuen    prägt  das  Trippersiechthum 
auch  diesen  seinen  speciflschen Charakter  auf,  wie  z.B. 
bei  den  rheumatisehen  weissen  Geschwülsten,  so  dass 
das  lymphatisch-strumöse  Element  das  Uebergewicht 
hat.  P.  schliesst  seinen  Vortrag  mit  dem  Ausspruche, 
dass  die  constitutionellen  und  secundären  Manifesta- 


tionen des  Trippers  mehr  den  Charakter  des  Lympha- 
tismus  und  Tumor  albus,  als  den  des  Rheumatismus 
haben. 

GuENEAU  DE  MtJssY  (13)  hält  den  Tripper  bei 
vorhandener  gichtischer  Diathese  für  eine 
Gelegenheits-,  und  nicht  für  eine  disponirende  Ur- 
sache. Er  erzählt  nachstehenden  Fall :  Ein  junger  Mann, 
dessen  Vater  die  Gicht  im  höchsten  Grade  hatte,  (Lum- 
bago, Iritis  etc.)  bekommt  einen  Tripper  und  dann 
eine  3  Monate  dauernde  subacute  Gelenkentzündung, 
und  während  der  Convalescenz  eine  Conjunctivitis, 
dann  eine  vordere  Irido-Chorioiditis ,  endlich  eine  Ke- 
ratitis. Im  folgenden  Jahre  dieselbe  Aufeinanderfolge 
der  Zufälle  vom  Tripper  an  bis  zur  Keratitis.  In  zwei 
späteren  Jahren  kamen  dieselben  Zufälle,  aber  ohne 
vorhergegangenen  Tripper,  zum  Vorschein. 
Ein  bei  dem  letzten  Recidive  wegen  der  hochgradigen 
Ophthalmie  herbeigerufener  Spezialist  erklärte  das 
eine  Auge  für  verloren,  das  andere  nur  durch  die  Iri- 
dectomie  für  rettbar.  G.  und  Gosselin  ,  welche  die 
Anamnese  und  den  früheren  Verlauf  des  Leidens  kann- 
ten, widersetzten  sich  der  Operation,  und  wirklich 
schwand  die  Entzündung,  wie  früher,  ohne  das  Sehen 
zu  beeinträchtigen. 

RicoRD  (14)  zeigte  ein  von  Mallez  erdachtes 
Instrument  vor,  welches  den  Zweck  hat,  Medica- 
mente  in  Pulverform  in  die  tripperkranke 
Harnröhre  durch  Luftdruck  einzubringen. 
Dieses  durch  die  Herren  Robert  und  Collin  angefer- 
tigte Instrument  besteht:  1)  aus  einem  aus  Kautschuk 
angefertigten  bimförmigen  Ballon,  welcher  mit  einem 
metallenen  Ansätze  versehen  ist;  2)  aus  einem  mit 
einer  trogförmigen  Vertiefung  versehenen  geraden 
Katheterförmigen  Rohre,  welches  in  dem  metallenen 
Ansätze  der  Kautschukbime  fixirt  wird;  3)  aus  einem 
dickeren,  nach  beiden  Enden  hin  offen  ausmündenden 
geraden  Katheter.  Dieses  letztere  Rohr  (sende)  wird 
bis  zum  häutigen  Theile  der  Harnröhre  eingeführt; 
man  thut  sodann  das  beliebige  medicamentöse  Pulver 
in  die  trogförmige  Vertiefung  des  an  dem  Ballon  be- 
festigten Rohrchens,  und  schiebt  dieses  durch  das  in  die 
Harnröhre  eingelegte  Rohr.*  Man  comprimirt  sodann 
die  Kautschukbime,  welche  mit  einer  kleinen  Oeffnung 
versehen  ist,  indem  man  diese  letztere  mit  dem  Finger 
verschliesst  und  zieht  das  Instrument  allmählich  zurück, 
indem  man  nach  jeder  beendeten  Compression  der 
Birne ,  wieder  Luft  in  dieselbe  eindringen  lässt.  Auf 
diese  Weise  soll  es  gelingen,  längs  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Harnröhre  das  in  Anwendung  genommene 
Pulver  aufzutragen.  Damit  das  Pulver  längere  Zeit 
einwirken  kann,  muss  der  Kranke  vor  der  Application 
des  Instruments  den  Harn  enÜeeren,  und  soll  nicht 
viel  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen.  Fünf  Fälle  von  chro- 
nischer Trippererkrankung,  von  einer  Dauer  von  2,  3 
und  4  Jahren  sollen  vom  Erfinder  des  Instrumentes 
durch  Anwendung  desselben  geheilt  worden  sein.  Als 
medicamentöses  Pulver  hat  M.  Magister.  Bismuthi 
verwendet,  und  machte  später  Versuche  mit  Magne- 
sia-Phosphat. 
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Scarenzio  (15)  hatte  eine  mit  heftiger  Chorda  ge- 
paarte Blennorrhoe  zu  behandeln.  Nachdem  alle  ver- 
suchten Mittel  gegen  diese  schmerzhafte  Erscheinung 
fruchtlos  waren,  injicirte  er  am  Perineum  hypodermatisch 
eine  Losung  von  10  Gentigramm  salzsaurem  Morphin  auf 
10  Gramm  Wasser.  InFolge  der  Injection  hatte  der  Kranke 
eine  ruhige  Nacht.  S.  bemerkt,  dass  durch  die  Injection 
keinesfalls  eine  allgemeine  Narcose  bewerkstelligt  wurde, 
denn  der  Kranke  erwachte  mehrmals  während  der  Nacht 
um  zu  pissen.  Den  nächsten  Tag  machte  S.  keine  In- 
jection. Der  Schmerz  trat  wieder  auf,  wiewohl  vermin- 
dert. Eine  wiederholte  Injection  verscheuchte  den  Schmerz 
während  der  Erection  vollkommen. 

Von  der  Meinung  ausgehend,  dass  bei  den  üb- 
lichen Einspritzungen  beim  Tripper  die  Be- 
rührung des  Adstringens  mit  der  erkrankten  Schleim- 
haut eine  nicht  lange  genug  dauernde  und  nicht  in 
die  Vertiefungen  derselben  dringende  sei,  Hess  Thomp- 
son (IG)  lösliche  Bougies,  von  2  —  3  Zoll  Länge,  aus 
Cacaobutter  machen,  welche  das  für  die  Anwendung 
bestimmte  Mittel  —  |  Gran  Silbersalpeter,  oder  1  Gran 
Tannin,  ^  Gran  essigsaures  Bleioxyd,  10  Gran  Wis- 
muthnitrat  -  enthalten.  Sie  sind  in  Formen  gegossen, 
fest  und  geschmeidig.  Vor  der  Einführung ,  welche 
der  Patient  selbst  vornehmen  kann,  werden  sie  noch 
eingeölt.  Es  geschieht  das  vor  dem  Zubettegehen  und 
schmilzt  die  Masse  allmälig  binnen  10  Minuten  in  der 
Harnröhre. 

Den  Bougies  können  auch  2  Gran  Opium  oder 
Belladonna,  nach  Umständen  auch  andere  Agontien 
beigesellt  werden.  T.  hat  sich  überzeugt,  dass  das 
Mittel  mehrere  Stunden  hindurch  mit  der  Harnröhren- 
fläche  in  Berührung  bleibt,  und  in  die  Vertiefungen 
dringt ,  welche  die  Injection  oft  nicht  erreichen  kann 
und  daher  die  Hauptnrsache  des  Nachtrippers  sind. 

Der  Berichterstatter  hält  es  noch  für  verfrüht,  eine 
entschiedene  Meinung  über  das  Verfahren  auszu* 
sprechen. 

(Ref.  erhielt  vor  Kurzem  von  Slamal  ,  Primararzt 
der  syphilitischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  in 
Pressburg,  ähnliche,  aus  Cacaobutter  angefertigte  Bou- 
gies, deren  jede  1  Gran  Zinksulfat  enthalten  und  von 
S.  mit  gutem  Erfolge  angewendet  worden  sein  sollen.) 

Zeissl  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  circum- 
scripter  Periorchitis,  in  welchem  weder  eine 
blennorrhagische  Erkrankung  der  Geschlechts-  oder 
Hamorgane ,  noch  eine  traumatische  Einwirkung  oder 
Syphilis  vorausgegangen  war.  In  diesem  und  noch  2 
ähnlichen,  von  Z.  beobachteten  Fällen  bildeten  sich  an 
der  Oberfläche  des  Hodens  2-4  schmerzhafte  hasel- 
bis  wallnussgrossB  Geschwülste,  welche  nach  Verlauf 
von  3—4  Wochen  deutlich  fluctuirten.  Z.  stach  in  die 
vermeintlichen  subscrotalen  Bindegewebsabscesse  mit 
dem  spitzen  Bistouri  ein.  Es  entleerte  sich  aber  kein 
Eiter,  sondern  es  entquoll  aus  der  geroachten  Oefihung 
in  aufsteigendem  Strahle  seröse  Flüssigkeit.  Mit  einer 
durch  die  Stichöffhung  eingeführten  Sonde  gelangte 
man  leicht  in  die  Vaginalhöhle.  Später  eiterten  die 
ihres  serösen  Inhaltes  entledigten  Entzündungsherde. 

Petters  (18)  veröffentlicht  einen  sehr  lehrreichen, 
längeren  Aufsats  über  Vegetationen,  dem  wir 
nachstehende  Gorollarien  entnehmen: 


Die  spitzen  Condylome  sind,  trotz  ihres  häufigen 
Vorkommens  neben  und  auf  den  flachen  Condylomen, 
mit  diesen  nicht  gleichbedeutend. 

Die  Vegetationen  können  zwar  ein  Contagiam  von 
einem  erkrankten  auf  ein  bisher  gesundes  Individuum 
übertragen,  sind  aber  als  solche  selbst  nicht  an- 
steckend. *) 

Die  Vegetationen  kommen  bei  Frauen  häufiger  vor 
als  bei  Männern. 

Die  Vegetationen  kommen  bei  Männern  zumeist 
nach  Schankem  und  nach  Trippem,  bei  Frauen  gross- 
tentheils  in  Folge  einer  Blennorhoe  zu  Stande. 

Schwangere  und  Freudenmädchen  scheinen  zu  sol- 
chen Vegetationen  zu  disponiren. 

Die  Grundursache  der  Vegetation  ist  ein  örtlicher, 
Hyperaemie  veranlassender  Reiz,  und  dieser  zumeist 
durch  in  Zersetzung  begriffene,  eiterige  Secrete  ver- 
anlasst. 

Die  Vegetationen  können  auch  ohne  geschlecht- 
liche Berührung  entstehen. 

Durch  Aufnahme  von  Eiter  durch  dieLymphgeßsse 
können  Vegetationen  das  Entstehen  von  Bubonen  ver- 
anlassen. 

In  der  Regel  sind  gestielte  Vegetationen  und  solche, 
die  an  der  Cutis  sitzen,  leichter  zu  beseitigen,  als  die 
mit  breiter  Basis,  und  auf  Schleimhäuten  aufsitzenden. 

Aetzmittel  bewähren  sich  behufs  der  Beseitigung 
der  Vegetation  weniger,  als  die  Abtragung  mit  der 
Scheere  oder  mit  der  Schlinge. 

Das  Nachwachsen  der  Vegetationen  wird  am  leich- 
testen durch  die  Örtliche  Anwendung  von  Kälte  ver- 
hütet, und  es  vermag  die  örtliche  Anwendung  des  kal- 
ten Wassers  allein  selbst  massenhafte  Vegetationen 
zum  spontanen  Absterben  und  Abfallen  zu  bringen. 

Der  Name  Condylom,  sagt  Ebanz  (19),  ist  ein 
Sammelname,  womit  zwei  wesentlich  verschiedene 
Ejankheitsproducte  belegt  werden,  welche  einegaa 
heterogene  Entwickelungsgeschichte  und  einen  gmi 
heterogenen  Bau  haben.  Das  eine,  das  sogenamite 
breite  Condylom  entsteht  nämlich  durch  Einlagerung 
heterotypcr  Zellen  und  Zellenkerne  in  Epidermis,  Co- 
rium  und  Unterhautbindegewebe  (?  Ref.),  gehört  folg- 
lich zu  den  Neubildungen.  Das  spitze  Condylom  ist 
durch  Hypertrophie  der  Papillen  bedingt,  ist  folglich 
keine  Neubildung.  Man  ist  daher,  sagt  der  Verf., 
noch  weniger  berechtigt,  von  breiten  und  spitzen  Con- 
dylomen zu  sprechen,  als  von  weichen  und  harten 
Schankem.  Man  nenne  das  spitze  Condylom  mit  sei- 
nem rechten  Namen,  man  heisse  es,  nach  Krambb, 
Papillom. 

Ehe  das  Papillom  an  einem  Orte  entsteht,  beob- 
achtet man  stets  eine  stärkere  Injection  der  betreifen- 


*)  S.  dem  entgegen  K  r  a  n  z '  s  Beitrag  zur  _ 
Schleimhautpapillome.  —  Auch  A.  Cooper  hat  zweiFlüe 
milgetheilt,  welche  die  Gontagiosität  der  Vegetationen  na(ft- 
weisen  sollen.  Der  eine  betrifft  ein«  Arxt,  der  wn  ^ 
C  0  0  p  e  r ,  während  des  Abtragens  von  Vegetationen  mitW» 
des  zu  diesem  Behufe  verwendeten  Instrumentes  tow 
dem  Fingernagel  verletzt  wurde,  an  welcher  Stelle  dm» 
Vegetationen  entstanden.    Ref. 
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teile.  Diese  Injectionsröthe  beweist,  dass  die 
se  enti^eder  stärker  gefallt,  oder  weiter  sind.  In 
olge  ragen  die  nun  vergrösserten  Papillen  deut- 
ervor.  Die  mikroskopischen  Verhältnisse  blei- 
icli  ziemlich  gleich,  da  nur  eine  Zellenvermeh- 
in  allen  Partieen  des  Goriums  und  der  Epidermis 
hat;  -die  Zellenvermehrung  tritt  im  Gewebe  der 
e  selbst,  insbesondere  im  Umkreise  der  Gefasse 
¥0  "mr  die  ähnlichen  jugendlichen  Bindegewebs- 
19  ^wie  z.  B.  im  Sarcom,  sehen.  Auf  diese  kann 
lie  Papille  ohne  Andeutung  einer  Sprossnng  sich 
u  über  das  Niveau  erheben.  Die  Dendrition  kann 
&uch  primär  auftreten,  indem  statt  des  Längen- 
sthnms  eine  Breitenausdehnung  der  Papillenspitze 
tt.  Der  Reiz,  welchen  die  Papillarhypertrophie 
)rriift,  sowie  der  Reiz,  den  die  hypertrophirte 
[le  selbst  auf  die  Umgebung  ausübt,  bewirkt  es, 
die  Vegetationen  gruppenweise  auftreten,  und  die 
eben  ihnen  gelegenen  Talg-  und  Schweissdrüsen 
itleidenschaft  gezogen  werden.  In  kleineren  Pa- 
men  kann  man  stets  Talgdrüsengänge  nachweisen, 
en  Verzweigungen  grosserer  Papillome  hat  Verf. 
Nerven  nachweisen  können.  Die  Wandungen  der 
Isse  sind  durch  fibröses  Bindegewebe  fest  an  die 
;ebang  angewachsen.  Entgegen  den  meisten  kli- 
tien  Angaben,  kamen  nach  K.  auf  LntDWUROi's 
ik  die  Vegetationen  mehr  bei  Männern,  als  bei  Wei- 
i  Yor.  Unter  1500  männlichen  Kranken  waren  38, 
2,5  pCt.,  unter  1000  Weibern  nur  15,  also  1,5 pCt., 
dt  behaftet. 

Die  Hauptursache  des  Papilloms  sei  nicht,  wie 
emein  angenommen,  der  Tripper.  Die  Ursache  sei 
h  unbekannt.      E.  stellt  sich  somit  die  Frage,  ob 


die  Papillome  nicht  übertragbar  sind.  Um  diese  Frage 
zu  beantworten,  wurden  von  K.  auf  Likbwurm's 
Klinik  folgende  Versuche  gemacht:  Ein  mit  derScheere 
abgeschnittenes  Papillom  von  einer  anderen  Kranken 
wurde  auf  künstlich  erzeugte  excoriirte  Stellen  mehre- 
rer Weiber  und  bei  einem  Manne  in  die  Fossa  coro- 
naria  unter  das  Praeputium  gebracht  und  daselbst  be- 
festigt. Nach  24  Stunden  fand  man  auf  den  früher 
excorürten  Stellen  eine  weisse,  breiige  Masse  abgela- 
gert. Die  Stellen  wurden  allmälig  stärker  injicirt, 
und  nach  Verlauf  von  8-24  Tagen  entstanden  nicht 
nur  in  loco,  sondern  auch  in  entfernter  Umgebung 
Vegetationen. 

(Das  Ergebniss  dieser  Experimente  wird  unseres 
Erachtens  leider  durch  den  Umstand  stark  getrübt  und 
zweifelhaft  gemacht,  dass  sämmtliche  Weiber,  an  de« 
nen  K.  experimentirte ,  Syphillsconvalescentinnen  wa- 
ren, und  theilweise  an  schwachen  Vaginalblennorrhoeen 
litten.  Der  eine  zum  Experimente  verwendete  Mann 
war  mit  einem  Schankergeschwüre  an  einer  inneren 
Praeputiallamelle  behaftet.  Ref.) 

Eman.  iKohn  (20)  erzählt  die  Krankengeschichte 
eines  auf  der  Abtheilung  von  Sigmund  im  Fe- 
bruar 1866  aufgenommenen  29  Jahr  alten  Weibes, 
welches  mit  einem  monströsen,  die  Grosse  von  4  Fäusten 
einnehmenden,  Papillome  behaftet  war.  Das  Wucherungs^ 
gebilde  sondert  eine  höchst  foetide,  copiöse,  jauchige 
Flüssigkeit  ab.  Die  Kranke  ist  anaemisch,  sehr  herab- 
gekommen. Um  stärkeren  Blutyerlust  zu  verhüten,  wurde 
am  28.  Februar  um  8  Uhr  Morgens  vermittelst  eines 
Fadenbändchens  um  den  Hals  der  Geschwulst  eine  Li- 
gatur angelegt  6  Stunden  ungeHüir  nach  Anlegung  der 
Ligatur  wurde  die  Kranke  von  Tetanus  befallen  imd 
starb  nach  2  Stunden. 
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lOOe  pp.  —  9)  Schmidt»  J.  H.,  Labrbnch  d«T  Gebnrtokiude 
für  die  Hebanun«]!  In  den  KonigL  PteaMltcbea  Stuten«  Dritte 
▼erbeeeerte  Aoagabe,  im  Auftrage  des  K5nigL  Hinitterlnms  der 
Unterricbta-  und  Medicinal- Angelegenheiten  bearbeitet  Ton  B. 
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1865.  London.  —  5)  Payelle,  L^,  Des  errenrs  et  prijng^  po- 
pulaires  en  aeconehement«.  Thise.  Paria.  —  6)  Hngard,  L., 
De  rntUiti  dn  toueher  et  du  palper  en  obat^trique.  Th^e.  Pa- 
ria. —  7)  Breiaky,  Binige  Verbesaernngen  an  den  geburtafaülf- 
Uchen  Phantomen.  Woohenbl.  der  Zeitachr.  der  Gea.  d.  Aerste 
in  Wien.    No.  IS. 

Joülin's  Lehrbuch  (1),  noch  nicht  ganz  vollendet, 
gehört  in  dem  die  ^Gebortshulfe^  einleitenden  Theile 
zu  den  weitläufigsten,  welche  wir  besitzen;  das  Buch 
verbreitet  sich  auf's  Minutiöseste  in  Anatomie  und  in 
Entwickelungsgeschichte,  behandelt  dafür  aber  die  ei- 
gentlich geburtshülflichen  Gegenstände  mit  auffalliger 
Kürze,  80  dass  ihm  die,  einem  Lehrbuche  so  nöthige, 
Abnmdung  fehlt.  Was  den  Inhalt  betrifft,  so  zeigt 
sich  Verf.  mit  den  Leistungen  seiner  Landsleute  wohl 
recht  vertraut,  die  Deutschen  dagegen  scheint  er  nur 
vom  Hörensagen  zu  keimen,  und  damit  können  wir 
eine  Uebersicht  der  heutigen  Qeburtshülfe  in  dem 
Buche  nicht  erblicken ;  desshalb  ist  auch  das  jedem 
Abschnitte  folgende  bibliographische  Verzeichniss  un- 
vollkommen und  nur  mehr  äusserlicher  Zierrath. 

Dagegen  liefert  die  neue  Ausgabe  des  Preussischen 
Hebammen-Lehrbuches  (2),  gegenüber  der  letzten  Aus- 
gabe, welche  weder  der  wissenschaftlichen  Kritik,  noch 
den  Tendenzen  des  Unterrichtes  in  sehr  vielen  Punk- 
ten Stand  halten  konnte  -  ein  fast  neues  Buch,  das, 

Jahreaberieht  der  geaammten  Mediein.  1866.  Bd.  IL 


wie  es  in  Darstellung  und  Sprache  klarer  und  den 
Hebammen  verständlicher  ist,  auch  im  Allgemeinen 
auf  dem  Niveau  der  heutigen  Geburtshülfe  steht.  Im 
Einzelnen  ist  Manches  auszusetzen,  auf  das  wir,  bei 
den  Zwecken  dieses  Berichtes,  hier  nicht  eingehen  kön- 
nen. Dass  das  den  früheren  Ausgaben  beigegebene, 
ganz  nutzlose  Fragebuch  beseitigt  ist,  können  wir  nur 
loben. 

Die  von  Breisky  (7)  an  den  Phantomen  ange- 
brachten Verbesserungen  sind  denen  am  Schultzb- 
schen  Phantome  (s.  Bericht  für  1864,  S.  408)  befind- 
lichen, in  der  Herrichtung  eines  passenden  Dammes  von 
Leder  (der  ScHULTZE'sche  ist  von  Kautschuk)  und  in 
der  Einrichtung  der  Beweglichkeit  des  Apparates  ähn- 
lich; ausserdem  hat  Breisky  einen  neuen  Uterus  und 
eine  Kindspuppe  mit  beweglichem  Guttaperchakopfe 
zugefügt. 

B.  Physiologie  rad  Ditetetlli  der  pieifenlei 

Vorgange. 

1.  Physiologie, 
a.   Mutter. 

1)  Dttnean,  M.,  On  the  ago  of  nnbllity.  Sdinburgh  med.  Journal. 
Septb.  —  9)  Deraelbe,  Fecundity,  FertiUty,  Sterility  and  allied 
topiea.  Edinburgh.  878  pp.  —  S;  Piimiparit^  prieoce  et  primt- 
parlt^  Urdive.  Gaa.  dea  höpit.  70.  —  4)  Becker- Laurich, 
Auaserordentliche  Couceptlonafabigkeit.  Mon.  für  Qeb.  XXVII. 
S.  903.  —  5)Spaeth,  Bin  Fall  von  Utema  bilocularia  mit 
Ueberwandemng  dea  Biea  aua  dem  linken  ÜTaiium  in  die  rechte 
H5hle  dea  Uteraa.  Wien.  med.  Preaae.  1.  —  6)  Bieaiadecki, 
FaU  Ton  Uterus  bicornia  mit  Ueberwanderung  dea  Ries  aua  dem 
linken  Ovarium  in  das  rechte  Hörn.  Wochenbl.  der  Gea.  der 
Wiener  Aerste.  30.  —  7)  Garimond,  E.,  De  la  auperf^Ution. 
Montpellier   mM.    llara.    ^   8)  Joynt,  C,  Caae  of  protracted 
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nt«ro-g6fUÜon ;  with  remarlu.  DabUn  qnart.  Joarn.  Novb.  — 
9)  Dohrn  ,  Zar  Kenatniss  des  Einflnssea  tob  Schwangerscliaft 
und  Wochenbett  aaf  die  Titale  Capacitat  der  Laogen.  Ifon.  iur 
Gebartsk.  XXVin.  8.  457.  —  10)  Scbottlaender,  F.,  De 
mammaram  iji  graviditate  commatationibiu  earnrnqne  ad  diagno- 
iin  aestimatione.  Dias,  inang.  Yratislav.  —  11)  Uattei,  Dia- 
gnostic des  qnatre  premiers  mois  de  la  grossesse  obtina  par  le 
palper  abdominal  avec  le  toncher  h  travers  le  yagln.  Ballet  de 
TAead.  de  mid.  XXXL  — 13)  Gasserow,  Ueber  den  normalen 
Site  der  Plaeenta.  Mon.  ffir  Gebartsk.  XXYIL  8.  90.  —  13) 
More,  J.,  On  dilatation  of  the  perinaeam.  Edinb.  med.  Joarn« 
June.  —  14)  Ssabotin,  IL,  Ueber  den  Einflass  der  Nahrang 
aaf  die  quantitative  Zasammenseteang  der  Milch.  Centralbl.  fär 
die  med.  Wissenach.  S9;  Yü-ohow's  Ajch.  XXXVL  8.  561.  >- 
15)  Kemmerlch,  B.,  üntsrsoohancf  über  die  Bildung  der  Milch- 
fette.  Centralbl.  30.  —  16)Boassingault,  Bzp^riences  aar 
le  barratage.  Centralbl.  51.  —  17)  Daniel,  De  Tinflaence  de 
l'eao  et  des  aliments  aqueux  dans  la  produetion  du  lalt.  Compt. 
rend.  68.  p.  475.  —  18)  8  oh  wäre,  E.,  Mikroskoplsehe  Unter- 
suchungen an  der  Milch  der  Wöchnerinnen.  Centralblatt.  51.  — 
}9)  8enfft,  Yerxogerte  Consolidation  einer  Unterschenkelf raetur 

irUirend  der  LacUtion.    Würzburger  med.  Zeitschr.   vn.    8. 18. 

• 

DuNCAK  (1)  behauptet,  dass  der  Eintritt  der 
Menstrnation  nicht  auch  die  Zeit  der  Mann- 
barkeit, d.  h.  die  Fähigkeit,  Kinder  zu  zeugen,  in 
sich  schliesse ;  letztere  beginnt  vielmehr  erst  mit  dem 
20.  Jahre.  Beweise  hierfür  sind  ihxp  der  umstand, 
dass  die  Periode  vom  20-24.  Jahre  die  der  geringsten 
Sterblichkeit  im  Wochenbette  ist,  dass  die  in  diesem 
Zeiträume  geschlossenen  Ehen  die  fruchtbarsten  sind, 
während  bei  früherer  Ehe  die  Gefahr  der  Sterilität 
eine  grosse  sei;  schliesslich  ist  nachzuweisen,  dass  das 
Wachsthum  des  Körpers,  besonders  der  Beckenknochen, 
nicht  vor  dem  20.  Jahre  vollendet  ist. 

Die  vom  Verf.  veröffentlichte  Monographie  (2)  ist 
eine  Sammlung  der  an  verschiedenen  Stellen  von  ihm 
publicirten  Abhandlungen  über  die  im  Titel  bezeich- 
neten Gegenstände  (s.  vor.  Ber.  S.291,  319;  für  1864, 
S.  381). 

Fälle  von  sehr  früher  Entbindung  und  von  sol- 
cher im  späten  Lebensalter  (mit  15  J.  6  Mon.  und 
Erstgeburt  mit  43  J.)  werden  in  der  Gaz.  des  Hop.  (3)  mit- 
getheilt;  von  Becker-Laurich  (4)  die  Beobachtung 
einer  Frau,  welche  in  den  12  Jahren  ihrer  Ehe  19  Mal 
schwanger  geworden;  freilich  hat  sie  nur  eine  Frucht 
ausgetragen,  die  erste,  eine  mit  8  Monaten  geboren  und 
16  Male  abortirt;  der  17.  Abort  ereignete  sich  zur  Zeit 
der  Mittheiiung. 

Indem  wir  die  Abhandlung  vonGA]UMONn(7)  über 
Superfoetation  übergehen,  weil  sie  nichts  Neues 
bringt,  und  die  Beobachtung  von  verschieden  entwik- 
kelten  Zwillingsfrüchten  längst  nicht  mehr  jene  be- 
weisen kann  (was  Verf.  von  seinem  Falle  glaubt), 
glauben  wir  aber  doch,  die  interessanten  Fälle  von 
Ueberwanderung  des  Eies,  welche  Spaeth  (5) 
und  BiESUDECKi  (6)  veröffentlicht  haben,  erwähnen 
zu  müssen. 

Spaeth  bestätigte  dies  Ereigniss  am  Uterus  septus 
einer  3  Stunden  nach  der  Entbindung  im  eklamptischen 
Coma  gestorbenen  Primipara;  da  der  Uterus  völlig  dop- 
pelt war ,  der  Fötus  in  der  rechten  Höhle,  das  frische 
Corp.  lut.  am  äusseren  Pole  des  linken  Eierstockes 
sich  fanden,  so  liegt  hier  ein  Fall  von  „externer^  (d.  h. 
extrauteriner,  Ref.)  Ueberwanderung  vor,  welche  bei 
völlig  freien  Tuben  and  offenen  Kanälen  derselben 


auch  recht  gut  möglich  war  (cf.  Luschka,  Ber.  for 

1863,  S.  404). 

BiBSUDECKi's  Fall  unterscheidet  sich  vom  votigen 
dadurch,  dass  der  Gervicalcanal  des  bicomenütens 
einfach  war;  Verf.  verwirft  aber  die  intrauterine,  wie 
die  extrauterine  Ueberwanderung  und  kommt  zu  einer 
sehr  geschraubten  Erklärung  des  Befundes.  Er  gUnbt 
nämlich,  dass  der  Follikel,  welcher  das  befrachtete 
Ei  geliefert,  und  der  sich  auf  der  geschwängerten  Seite 
befunden  habe,  zu  einem  sogenannten  MenstruatioDg- 
körper  geworden,  also  bald  atrophirt  sei,  weil  dasans- 
getretene  Ei  ca.  3  Wochen  nach  der  Follikelruptor  erst 
befruchtet  sei;  dann  habe  aber  alsbald  ein  neuer  (hi- 
port  stattgefunden ,  und  diesmal  auf  der  entgegeIlg^ 
setzten  Seite;  unter  dem  Einflüsse  der  eben  eingetre- 
tenen Conception  sei  dieser  Follikel  nun  zu  einen 
Schwangerschaftskörper  entwickelt.  (Die  Möglichkeit 
einer  Wanderung  des  Eies  aus  seinem  Ovarium  doidi 
die  Beckenhöhle  hindurch  zur  Mündung  der  entgegen: 
gesetzten  Tube  scheint  Verf.  nicht  zu  kennen.  Ref.) 

Von  grossem  Intereresse  ist  schliesslich  die  Jom- 
sehe  Mittheilung  (8)  einer  bis  zu  317  Tagen  verlSiH 
gerten  Schwangerschaft.  So  weit  es  moglicb 
ist,  erscheint  diese  Verlängerung  constatirt,  da  dieCei- 
sation  der  Menses,  das  Auftreten  des  MorgenerbrecheD& 
der  Tag  des  letzten  Goitus,  die  Uebereinstimmung  aUs 
Momente  der  Berechnung  (wie  z.  B.  auch  dasind 
treten  der  Kindesbewegnngen)  alle  auf  jene  Daner  hin- 
weisen. 

Seine  Untersuchungen  über  die  puerperalen 
Veränderungen  der  Thoraxformen  (s. Ber. für 

1864,  S.  383  und  für  1865,  S.  284)  hat  DoHRx(9)dnidi 
Messungen  an  100  Personen  vervollständigt.  Er  hat, 
gegenüber  Küechbnmbistbr,  Fabius  und  Winiuci 
nachgewiesen,  das  die  vitale  Capacitat  der  Lungen  bei 
der  Mehrzahl  der  Wöchnerinnen  am  12.  bis  14.  Tage 
nach  der  Geburt  grösser  Ist,  als  sie  in  den  letzten 
Schwangerschaftswochen  war;  bei  Erstgebrärendenin- 
dess  zeigte  sich  diese  Zunahme  weniger  häufig,  und  w 
fiel  im  Durchschnitte  auch  geringer  aus,  als  bei  Ueb- 
gebärenden. 

Was  Mattei  (11)  über  die  durch  combiniite  ins* 
sere  und  innere  Untersuchung  ermöglichte  Diagno-4 
stik  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  vier 
Monaten  vorbringt,  ist,  soweit  es  die  angefohitoi 
Merkmale  (Volumzunahme  des  Uterus,  AntererooD 
für  die  grosse  Mehrzahl)  betrifft,  längst  uns  Allen  be-l 
kannt  und  wohl  Verf.  nur  neu;  dagegen  beseitigeo 
GüSSBBow's  Untersuchungen  (12)  einen  ziemlich  ill- 
gemein  verbreiteten  Irrthum  über  den  Sitz  der  PU- 
centa,  den  man  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fülle  <n 
die  hintere  oder  obere  Wand  des  Uterus  verlegt  hit 
Bei  einer  Zusammenstellung  von  188  Sectionaergeb- 
nissen  von  Puerperis,  von  denen  99  den  FrotokdteB 
des  Berliner  pathologischen  Instituts  entnommen,  sind, 
fand  Verf. ,  als  Sitz  der  Plaeenta  77  mal  die  voidoe 
Gebärmutterwand    angegeben,    93  Mal  die  hinteie, 
rechts  war  der  Kuchen  12,  links  6  mal  inseiirt  D^ 
nach  befindet  sich  die  Placentaranheftnng  ^a^  ^ 
nahe  eben  so  häufig,  wie  hinten,  and  in  Rücbieht  m 
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Le  platte  Form  des  Uterus  znr  Zeit  der  Bildong  des 
incheBs  ist  dies  auch  leicht  begreiflich ;  weniger  leicht 
it  ein  Grand  zu  finden ,  warum  bei  seitlichem  Sitze 
ie  rechte  Seite  häufiger,  als  die  linke  betroffen  wird. 
MoRE  (13)  theUt  eine  eigenthümliche  Beobachtung 
on  spontaner  Dilatation  des  Dammes  in  der 
feburt  mit.  Bei  einer  Primipara  und  im  Becken- 
uigange  stehenden  Kopfe  fand  er  in  jeder  Wehe  das 
^erinäam  gedehnt  und  verdünnt,  erschlafft,  in  der  We- 
lenpause  kehrte  es  zu  seiner  Mheren  Dicke  und  Re- 
istenz  zurück.  (Es  muss  hier  eine  Täuschung,  yiel- 
eicbt  verursacht  durch  Action  der  Becken-  und  Damm- 
nnskeln  beim  Mitpressen,  vorliegen,  denn  eine  dem 
Damme  ^inhärente  Kraft  der  Dilatation^  in  der  Geburt 
inznnehmen ,  klingt  doch  etwas  zu  eigenthümlich. 
Etef.) 

üeber  die  Beschaffenheit  der  Milch,  resp. 
den  Einflnss  der  Nahrung  auf  dieselbe,  liegen 
eine  Beihe  Arbeiten  vor,  deren  Erwähnung  wir  hier 
nicht  umgehen  können.   Nach  Ssübotin  (14)  ist  dieser 
Einfiuss  ein  ganz  bedeutender,  und  zwar  vermehrt 
Fleischnahrung  das  Fett,    in  geringem  Maasse  das 
Casein,  der  Zucker  dagegen  wird  nur  um  1  pCt.  ver- 
mindert ;  bei  vegetabilischer  Kost  dagegen  wird  die 
Milchmenge  absolut  geringer,  ebenso  sinkt  der  Butter- 
nnd  Caseingehalt,  während  der  des  Zuckers  nur  wenig  zu- 
nimmt; Fettnahrung  vermindert  die  Milchmenge  enorm, 
in  einzelnen  Fällen  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden 
derselben,  der  Gehalt  an  Butter  und  Casein  steigt  im 
Secret,  während  der  des  Zuckers  Mt.  Die  Menge  des 
Eiweisses  und  der  Salze  bleibt  bei  jedeT  Nahrung  un- 
verändert.   Nach  Allem  dem  muss  sich  in  der  Milch- 
drüse also  Fett  aus  Albuminaten  bilden,  und  dies 
wird  durch  Kbioiebich's  Untersuchungen  (15)  be- 
stätigt. 

BouissiHOAULT  (16)  fand  bei  Kühen,  dass  Fettzu- 
satz  zur  Nahrung  keine  Vermehrung  der  Butter  be- 
wirkt, dass  vielmehr  eine  solche  unabhängig  vom  Futter 
zuweilen  vorkommt,  also  ohne  nachweisbare  Ursache ; 
die  Menge  der  Milch  dagegen  hängt  von  der  Menge 
der  Nahrung  überhaupt  ab. 

Daniel  (17)  giebt  an,  dass  auch  reichlicher  Wasser- 
•  genuss  das  Milchquantum  vermehrt,  ohne  dass  das  Se- 
cret dadurch  an  Güte  verliert. 

Was  die  Formelemente  der  Milch  betrifft,  so  be- 
stätigt ScHWABz  (18)  die  Beobachtungen  Stricker's 
von  den  Gestaltveränderungen  der  Colostrum -Körper- 
chen und  kleinerer,  bisher  unbeachteter  Elemente  in 
der  Milch ,  welche  bei  höherer  Temperatur  vor  sich 
gehen;  ebenso  den  Austritt  von  Fettkömchen  aus 
den  ersteren ;  Sch.  wies  femer  nach,  dass  jene  kleinen 
Elemente  durch  Abschnürung  aus  den  Golostrumkör- 
pem  hervorgehen.  Somit  lässt  auch  Verf.,  wie 
Stuckeb,  eine  fettige  Degeneration  im  Sinne  der  Pa- 
thologen für  dieColostrumkörperchen  nicht  zu,  sondern 
er  rechnet  letztere  unter  Äe  mehr  physiologischen 
Fettinfiltrationszustände. 

Von  nicht  geringem  Interesse  ist  die  von  Senfft 
(19)  pnblicirte  Beobachtung  einer  während  der 
Lactation     unterbliebenen     Consolidation 


einer  Unterschenkelfractur;  bei  dem  Mangel 
anderer,  lokaler  wie  constitutioneller,  Ursachen  findet 
S.  das  Hindemiss  der  Callusbildung  in  dem  Casein, 
welches  ausser  dem  im  Serum  gelösten  Salzen  (worun- 
ter auch  Kalksalze) ,  gerade  die  zum  Knochenaufbaue 
nötbigsten  Stoffe,  die  phosphorsaure  Kalkerde,  gebun- 
den enthält;  ausserdem  noch  möchte  während  der 
Lactationszeit  eine  Disposition  des  Blutes  bestehen, 
die  Kalksalze  in  Lösung  zu  erhalten,  wodurch  die  Bil- 
dung von  Knochensubstanz  noch  mehr  beeinträchtigt 
würde,  weil  dann  die  Ausscheidung  jener  Salze  durch 
andere  Secretionsorgane,  besonders  die  Nieren,  begün- 
stigt wird. 

b.   Frucht. 

1)  Hfeek«r,  Ueber  du  Gowiebt  des  Foetnt  und  seiner  Anhinge  in 
den  Terfchledenen  Monaten  der  Sohwangerscbafkk  Uon.  f.  Qeb. 
XXVII.  S.  286.  —  2)8cansoni,  Stadien  fiher  die  Ursachen 
der  Häufigkeit  der  Kopflagen  des  menschlichen  Foetns.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1—6.  —  3)  Hilde  br  an  dt,  B.,  De  mecha- 
nismo  partes  capite  praevio  normali  et  enormL  Commentatio. 
Begimont.  —  4)Kneneke,  W.,  Üeber  die  NaegeU'sche  Obli- 
qniat  des  Sehkdels.  Mon.  fSr  Geb.  XXVIL  8.  39.  ~  5)  For- 
eade,  B.  C,  Consid^ations  sur  les  prisentationa  de  U' faoe 
dans  ies  acoouchements.  Thise.  Paris,  1865.  ~  6)Braxton 
Hicks,  On  two  cases  of  face  presentat.  in  the  mento-posterior 
Position,  vith  remarks.  Obst,  transaet.  p.  57.  —  7)  Barnes, 
B.,  On  the  TarieÜes  of  form  imported  to  the  foetal  head  by  the 
Tarions  modes  of  birth.  Ibidem,  p.  171.  —  8)  Do  hm,  Zur 
Berichtigung.  Hon.  für  Geb.  XXVIII.  8.  239.  —  9)  Breslau, 
Ueber  Entstehung  und  Bedeutung  der  Darmgase  beim  neugebo- 
renen Kinde.  Ibidem.  8.1.  —  10)  Hasehka,  J.,  Ueber  die 
forensische  Bedeutung  der  Darmgase  beim  neugeborenen  Kinde. 
Prager  Viertejjahrsschr.  113.  1867.  AnaL  8.  134  —  11) 
Thias,  A.,De  quelques  eonsidiradons  sur  le  cordon  ombiUcalt 
Th^e.    Paris,  1865. 

Anschliessend  an  ähnliche  Mitteilungen  im  zweiten 
Bande  seiner  „Klinik^  publicirt  Heckbb  (1)  Wägun- 
gen der  Frucht  aus  einzelnen  Monaten,  an- 
gestellt, um  die  fortschreitende  Zunahme  zu  verfolgen; 
mit  Ausnahme  des  dritten,'  sind  für  jeden  Monat 
wenigstens  50  Exemplare  benutzt,  im  Ganzen  486, 
von  denen  371  frisch  und  115  im  Uterus  abgestorben 
waren  (3:1).  Die  frischen  Früchte  zeigten  folgende 
Durchschnittszahlen  : 

Für  den  3.  Monat    11  gnnm.  =  0,022  Zpfd. 

-  4.      -        57       -       =  0,114      - 

5.  -  284  -  =  0,568  - 

6.  -  634  -  «  1,208  - 

7.  -  1218  -  =  2,436  - 

8.  -  1569  -  ■=  3,138  - 

9.  -  1971  -  =  3,942  - 

-  10.  -  2334  -  =  4,668  - 

Die  todtfaul  oder  liquid  (91:24)  geborenen  115 
Frücnte  lieferten  folgende  Zahlen: 

Für  den  4.  Monat    45  gnnm. 

-  5.   -   238   - 

6.  -  752  - 

7.  -  1108  - 

8.  -  1577  - 

-  9.  -  1834  - 

-  10.   -  2263   - 

Alle  486  zusammen  gaben: 

Für  den  3.  Monat    11  gnnm. 

-  4.      -        55      - 
5.      -      273      - 

66* 


518 


OTTO    SPIEGELBERG,    GEBURTSHÜLFE. 


for  den  6.  Monat  676  grmm. 

7.  -  1170   - 

8.  -  1571   - 

-  9.   -  1942   - 

-  10.   -  2323   - 

Eine  Tabelle  über  die  Gewichtsznnabme  der 
Placenta  (280  Stück,  davon  216  frisch)  zeigt  eine 
ziemlich  regelmässige  Steigerung,  welche  bis  zum 
8.  Monate  etwa  0,2  Pfd.  oder  100  Grmm.  beträgt;  von 
da  an  scheint  der  Kuchen  nicht  mehr  zu  wachsen,  was 
ja  oft  schon  rermuthungsweise  ausgesprochen  ist.  — 
Die  Längenzunahme  des  Nabelstranges  (324 
Beobachtungen)  ist  eine  sehr  regelmässige;  die  durch- 
schnittliche Länge  beträgt  für  den  dritten  bis  zehnten 
Monat  incl.  7,  19,  31,  37,  42,  46,  47,  51  Ctm.  -  Der 
Strang  ist  immer  durchschnittlich  etwas  länger,  als  der 
demselben  Monate  entsprechende  Fötus  (um  2—5  Ctm. 
mehr  als  dessen  Maximallänge). 

ScANzom  (2)  reichen  die  bisher  aufgestellten  Hy- 
pothesen, welche  die  überwiegende  Frequenz 
der  Kopflagen  erklären  sollen,  nicht  aus;  es  con- 
nnriren  nach  Verf.  vielmehr  verschiedene  Momente 
zu  dem  in  Rede  stehenden  Effecte :  die  Schwerkraft, 
die  Form  der  Ut^rinhohle,  die  des  Foetus,  die  Menge 
des   Fruchtwassers,   die  üterincontractionen  in  der 
Schwangerschaft  und  der  ersten  Geburtszeit,  die  acti- 
ven  Fruchtbewungen  —  eine  Lehre,   durchaus  nicht 
neu,   auch  von  uns  im  Lehrbuche  schon  ausgeführt, 
(dessen,  wie  Dukcak's  Abhandlung  über  die  Schwer- 
kraft als  Ursache  Verf.,  nebenbei  bemerkt,  in  seiner 
einleitenden  üebersicht  gar  nicht  erwähnt  hat).  Scai7- 
zom  lässt  vor  der  Ausbildung  der  Placenta  den  Em- 
bryo jede  beliebige  Lage  einnehmen ,  nach  jener  Zeit 
aber  weist  er  ihm  die  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts 
zu,  weil  der  Embryo  mit  seinem  Steissende  mittelst 
der  sehr  kurzen  Nabelschnur  am  oberen  Umfange  des 
Uterus  aufgehängt  sei  (was  eine  überwiegende  Weite 
der  Ei-  resp.  Uterinhohle  voraussetzt,  welche  vom 
Verf.  wohl  noch  zu  beweisen  ist.  Ref.) ;  wächst  dann 
die  Schnur  bald  rascher,  wird  sie  somit  länger  als  die 
Uterinhöhle,   so  kann  sie  zur  Fixirung  des  Steisses 
nichts  mehr  beitragen;  da  aber  bis  zur  Schwanger- 
schaftsmitte der  Liq.  amnii  relativ  sehr  reichlich  ist, 
und  den  Foetus  bis  dahin  flottirend  erhält,  der  Schwer- 
punkt in  dieser  Zeit  in  den  voluminösen  Kopf  fallt, 
so  wird  dieser  doch  immer  noch  nach  unten  gelagert 
sein.    Mit  rascherem  Wachsen  der  Frucht  rückt  ihr 
Schwerpunkt  in  den  oberen  Theil  des  Thorax,   und 
wegen  der  damit  sich  ändernden  Gravitationsverhält- 
nisse würden  Schief-  und  Querlagen  entstehen,  wenn 
nicht  die  überwiegende  Entwickelung  des  Uterus  in 
der  Längsrichjiung  den  Foetus  in  Kopflage  erhielte; 
war  aber  bei  grösserer  Geräumigkeit  der  Uterinhöhle 
eine  Schieflage  eingetreten ,  so  wird  bei  späterer  rela- 
tiver Abnahme  des  Fruchtwassers    die  Rigidität  der 
Uternswandungen  die  Längslage  wieder  herstellen,  und 
war  der  Kopf  am  tiefsten  bis  dahin  gelegen,  so  wird  er 
über  dem  Muttermunde  zu  stehen  kommen.    S.  sucht 
also  die  Ursache  der  Längslage  in  dem  Widerstände 
der  Gebärmutterwände  und  der  dadurch  hervorgerufe- 


nen Fruchtbewegungen,  die  der  Kopflage  in  der  Lage 
des  Fruchtschwerpunktes  —  was  oft  gesagt  ist  und 
Niemand  in  den  letzten  Jahrzehnten  bestritten  hat. 
Hypothetischer  dagegen  erscheint  uns,  was  Verf.  über 
den  Einfluss  der  Schwangerschafts -Contractionen  nui- 
theilt:  Partielle  Zusammenziehungen  sollen  meist  am 
Steiss-  oder  Kopfende  auftreten,  auf  beide  hauptsäch- 
lich einwirken ,  aber  den  meist  tiefer  stehenden  Kopf 
doch  nach  unten  treiben;  allgemeine  Contractionen 
sollen  zunächst  auf  das  bei  Schief-  und  Querlagen  ge- 
wöhnlich nach  oben  gerichtete  Beckenende  wirken, 
aber  nur  dann  im  Stande  sein,  es  nach  unten  zu  drän- 
gen, wenn  die  Zusammenziehung  am  unteren  Uterin- 
abschnitt mit  geringerer  Energie  auftritt,  der  Foetos 
zugleich  noch  jung,  weich  und  zusammendrückbar  ist; 
80  seien  auch  die  bei  Abort  und  Frühgeburt  so  unyer- 
hältnissmässig  häufigen  Beckenendelagen  erst  secon- 
dar  durch  Contractionen  des  Fundus  uteri  aus  anderen 
Lagen  her  erzeugt.  (Es  kann  dies  Alles  so  sein, 
braucht  es  aber  in  jedem  einzelnen  Falle  nicht  zo 
sein;  alles  Raisonnement  über  die  vorliegende  Frage 
wird  nur  Hypothese  bleiben,  so  lange  es  sich  auf  Dinge, 
wie  partielle  oder  allgemeine,  schwache  oder  starke 
Zusammenziehungen  gründet,  Dinge,  welche  doch  nnr 
supponirt  sind.  Dagegen  ist  es  gewiss  richtig,  und,  wie 
bemerkt,  auch  nie  bestritten,  dass  alle  die  oben  er- 
wähnten Momente  zusammen  den  Foetus  in  der  ein- 
mal angenommenen  Kopflage  erhalten;  schwer  aber- 
und  solches  wäre  bei  einer  wiederholten  Besprechung 
des  Gegenstandes  doch  vor  Allem  zu  thun  —  lässt  sich 
immer  auseinander  halten,  was  in  diesen  Momenten 
und  der  Fruchtlage  Ursache,  was  Wirkung  ist.  Ref.)» 
Die  Ursache,  warum  nach  seinem  Ein- 
tritte in^s  Becken  der  Kopf  am  den  senk- 
rechten Durchmesser  sich  dreht,  und  zwar 
mit  dem  Occiput  nach  vorne  (2.  Drehung),  sucht  Hil«: 
d  ehr  an  dt  (3)  in  den  Weichtheilen  des  unteren 
Beckenraumes,  dem  Levator  ani,  dem  Muse,  coccygens 
und  der  Fase,  pelvis,  welche  zusammen  einen  nach 
vorne  unten  abschüssigen  Trichter  bilden.  Desshalb 
dreht  das  Hinterhaupt  erst  dann  sich  nach  vorne,  wenn 
der  Kopf  den  Beckenboden  berührt,  wird  in  jeder  ^ 
Wehenpause  aber  wieder  zurückgedrängt,  indem  dann 
die  Elasticität  der  vorher  gedehnten  Theile  sich  wieder 
geltend  macht.  Ist  der  Beckenboden  sehr  erschlafft, 
so  tritt  der  Kopf  auch  wohl  quer  in  den  unteren  Baach- 
raum  (Multiparae),  ebenso  geschieht  dies  häufig  bei 
querelliptischer  Form  des  Beckens  und  runden  Köpfen. 
Abnorme  Drehungen  im  Becken ,  nach  der  Geburt  des 
Kopfes,  vorzeitige  Drehung  in  den  geraden  Durch- 
messer, werden  auf  Nabelschnurumschlingungen,  rela- 
tive oder  absolute  Kürze  der  Schnur  zurückgeführt; 
Rotation  des  Occiput  nach  hinten  kann  durch  Hänge- 
bauch (der  Rücken  dreht  sich  dann  leicht  nach  der 
concaven  hinteren  Wand  des  Uterus),  fehlenden  Wi- 
derstand an  der  hinteren  Beckenwand  (Dauunriss)} 
Vorliegen,  eines  Armes,  Umschlingung  der  Schnur, 
schiefe  Beckenform,  Prominenz  der  Sitzstacheln,  durch 
runden  Kopf  veranlasst  sein;  für  die  abnorme  Drehung 
des  geborenen  Kopfes  wird  die  Erklärung  von  Hohl, 
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i>K  ,   Pbbi«[ice  -  Yorliegen  einer  oberen  Extremi- 
—  zorückgewle^n. 

KiTKNEKE  (4)  fuhrt  ans,  wie  vor  ihm  schon  Dun- 
[  und  LBisHHiiN  (s.  Bericht  für  1861 ,  S.  423,  nnd 
1864y  S.  384),  dass  der  Ton  Naeoele  angenom- 
ae  Eintritt  des  Schädels  in's  Becken  mit 
r  Ff  eilnaht  hinter  der  Frontalebene  (dem 
»uzbein  mehr  zugekehrt)  ein  Irrthum  sei,  bedingt 
Larch,  dass  Naeoele  die  Neigung  des  Beckens  zum 
dzonte  übersehen  habe.  Aus  einer  Berücksichtigung 
ses  Factors  und  des  Verhaltens  des  Schädels  zum 
rizonte,  dem  ^^absoluten^  Verhältnisse  desselben 
;ebe  sich  das  „relative^ ,  nämlich  das  des  Schädels 
n  Eingange.  Die  Neigung  des  Einganges  zum  Ho- 
onte  beträgt  60®,  die  der  Vertikalaie  des  kindlichen 
[lädeis  im  Uterus  30®  (Micha  "lis),  nnd  durch  geo- 
itrische  Construction  zeigt  Euekeke  nun,  dass  die 
ztere  Axe  senkrecht  zur  £ingangsebene  sich  ver- 
Ite  —  der  Schädel  also  wohl  absolut  in  Obliquität, 
Lativ  aber  in  ParaUelismus  sich  befinde.  Der  Schädel 
tt  also  direct  in  die  obere  Apertur  ein. 

Es  gilt  bekanntlich  als  ein  nur  die  seltensten  Aus- 
ihmen  zulassender  Grundsatz,  dass  Gesichtsge- 
urten  mit  dem  Kinne  nach  hinten,  ohne 
shwere  Eingriffe  nicht  vollendet  werden  können, 
ass  aber  das  Eind  in  dieser  Stellung  lebend,  und 
^ar  spontan ,  oder  unter  Hülfe  der  Zange ,  geboren 
erden  könne ,  zeigen  zwei  von  Br.  Hicks  (6)  mitge- 
leilte  Fälle ;  in  dem  einen  entwickelte  er  nach  ver- 
eblichen  Versuchen,  die  Gesichtsstellung  zu  verbes- 
om,  ohne  Nachtheil  den  Kopf  des  grossen  Kindes  mit 
em  Kinne  über  den  Damm  hinweg  mittelst  der  Zange; 
1  einem  anderen  erfolgte  der  spontane  Durchtritt  so 
asch,  dass  —  obgleich  im  letzten  Momente  die  Dre- 
lung  dabei  noch  vor  sich  ging,  es  doch  sehr  wahr- 
cheinlich  wird,  dass  auch  ohne  solche  die  Geburt 
ipontan  zu  Stande  gekommen  wäre. 

Interessant  sind  die  Abbildungen,  welche  Barkes  (7) 
7on  den  verschiedenen  Kopfformen  giebt,  wie  sie 
iurch  die  verschiedenen  Beckengestaltungen  und  den 
entsprechenden  Geburtsverlauf  erzeugt  werden.    Ob- 
gleich die  Bilder  nach  Art  der  Messung  (Umschreibung 
des  Kopfes  mit  einer  Feder -Projection,  und  Gorrection 
des  Bildes  durch  Messung  der  einzelnen  Kopfdurch- 
messer mit  dem  Tasterzirkel)  nicht  vollständig  genau 
sein  können,  obgleich  die  Kopfgestalt,  wie  sie  durch 
die  verschiedenen  Vorgänge  des  spontanen  Mechanis- 
mus erzeugt  wird,  nicht  berücksichtigt  ist,  —  so  wollen 
wir  doch  die  Ergebnisse  der  an  14  Köpfen  angestellten 
Beobachtangen  hier  anführen :  Die  Durchmesser  eines 
reifen  Kopfes  (beim  Beginne  der  Geburt)  sind  lang: 
der  grade  4,5-5",  der  grosse  diagonale  5,25—5,5", 
der  biparietale  3,75-4",  der  bitemporale  (zwischen 
beiden  Ohren  genommen)  3,5"  (was  für  ZoUe?  Ref.). 
Bei  einfach  verzögerter  Geburt  in  Schädellage  und  nor- 
malem Becken  wird  der  grosse  Dm.  5,25  —  6",  der 
diag.  6,5-6,75"  lang,  der  bipar.  dembitemp.  gleich; 
bei  3.  Stellang  betraf  die  Elongation  den  bregmato- 
mentalen  Dm.  besonders.    Eine  konische  Zuspitzung 
des  Schadeis  wird  oft  durch  den  Widerstand  des  Mut- 


termundes hervorgebracht,  und  ist  desshalb  besonders 
bei  Primiparis  am  deuflichsten.  Bei  engem  Becken,  vor- 
ragendem Promontorium,  nach  der  Wendung  wird  der 
Kopf  in  querer  Eichtung  enorm  abgeflacht,  selbst  ge- 
knickt und  gebrochen ,  im  gerad.  und  diag.  Dm.  nur 
^  -  4  "  verlängert. 

Es  ist  wohl  hier  der  Ort,  auf  eine  Berichtigung  ein- 
zugehen, welche  Professor  Dohbn  (8)  gegen  mein  Re- 
ferat im  Ber.  für  1864  (S.  387),  resp.  meine  Kritik 
über  seine  Schilderung  der  vom  Kopfe  in  der  Geburt 
erlittenen  Formveränderungen  veröffentlicht  hat.  Am 
citirten  Orte  hatte  ich  das  Zustandekommen  einer  seit- 
lichen Verschiebung  durch  den  Druck  eines  normalen 
Beckens  bezweifelt,  und  die  Falle  von  Asymmetrie  bei- 
der Schädelhälften  mit  der  SxADFELD'schen  Beobach- 
tung, welche  derselbe  von  der  physiol.  Wirbelsäulen- 
krümmung ableitet,  erklärt.  Ich  gestehe  nun  gerne, 
durch  DoHRN  aufmerksam  gemacht,  dass  für  seine 
Schilderung  die  STADFELD^sche  Verschiebung  nur  zum 
Theil  ausreicht,  und  dass  ich  einen  Irrthum  begangen. 
Gänzlich  zurückweisen  muss  ich  aber  Dohrk's  Einwurf, 
meine  Zweifel  über  das  Zustandekommen  einer  Ver- 
schiebung durch  den  Druck  eines  normalen  Beckens 
bedeuteten  nichts,  so  lange  ich  nicht  gegenbeweisende 
Beobachtungen  vorbrächte.  Der  grossen  Wahrheit  ge- 
genüber, „dass  dies  eine  Sache  sei,  die  nur  durch  Be- 
obachtungen entschieden  werden  könne^S  kann  ich 
nur  erwidern,  dass,  wenn  ich  meine  Beobachtungen 
nicht  in  der  jetzt  so  beliebten  Weise  in  Zahlen  und 
Tabellchen  aufgeführt,  Herr  Prof.  Dohbn  hierin  kein 
Recht  findet,  anzunehmen,  dass  ich  sie  nicht  gemacht. 
Es  hat  eben  nicht  Jeder  Zeit  und  noch  weniger 
Lust,  alle  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  alle 
einem  Ausspruche  und  einer  Kritik  zu  Grunde  liegen- 
>  den  Thatsachen  in  extenso  zu  veröffentlichen.  Das 
aber  will  ich  Herrn  Prof.  Dohbn  hier  versichern,  dass 
ich  sogar  mit  einem  besonders  dazu  construirten  Instru- 
mente, welches  sehr  brauchbar^ist,  und  welches  ich 
vielleicht  einmal  auch  abbilden  lasse,  s.  Z.  manche 
Köpfe  auf  die  in  Bede  stehende  Frage  hin  gemessen 
habe,  und,  trotz  Dohbn's  1.  c.  ausgesprochener  Ueber- 
zeugung,  dass  ich  dann  seine  Angaben  würde  bestäti- 
gen müssen,  dies  doch  nicht  kann.     Ref. 

Der  leider  so  früh  und  plötzlich  verstorbene  Prof. 
Beeslau  beweist  in  einer  seiner  letzten  und  seiner 
besten  Arbeit  (9)  die  im  25.  Bde.  der  Monatsschrift 
veröffentlichten  Mittheilungen  über  den  Darmgas- 
gehalt der  Neugeborenen.  Indem  wir  auf  unser 
früheres  Referat  verweisen  (Ber.  für  1865,  S.  289), 
führen  wir  hier  noch  die  für  die  forensische  Medidn 
sich  ergebenden  Resultate  mit  Verf. 's  Worten  an:  „1. 
Findet  sich  in  keinem  Theile  des  Darmkanales  Luft, 
so  ist  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  das  Kind  extrauterin  nicht  gelebt  habe.  2.  Ist 
der  grössere  Theil  des  Darmkanales  mit  Gas  resp.  Luft 
angefüllt,  so  ist  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass 
das  Kind  extrauterin  gelebt  habe,  und  zwar  um  so 
länger,  je  weiter  vom  Magen  abwärts  der  Darm  mit 
Luft  angefüllt  ist,  gleichviel,  ob  der  Zustand  der  Ge- 
därme ein  frischer,  oder  bereits  in  Fäulniss  übergegan- 
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gener  ist.  3.  Ist  der  Zustand  ißs  Darmes  bereits  ein 
hochgradig  fauler,  and  sind  einzelne  kleine  Partieen  an 
verschiedenen  Stellen  von  etwas  Gas  ausgedehnt,  so 
ist  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  dieses  Gas  ein  Fäulnissproduct  ist,  und  dass  das 
betreffende  Kind  nicht  extrauterin  gelebt  hat/'  Die 
Frage,  ob  es  möglich  ist,  aus  dem  Zustande  des  Dar- 
mes einen  Schluss  auf  die  Dauer  des  Lebens  zu  ziehen, 
und  welche  für  die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  Stun- 
den handelt,  vom  Eef.  bejaht  ist,  —  ist  noch  zu  ent- 
scheiden; überhaupt  muss  der  ganze  Gegenstand  noch 
weiter  verfolgt  werden. 

So  giebt  Maschka  (10)  an,  dass  Bbeslau's  Haupt- 
satz nicht  für  alle  FäUe  Gültigkeit  besitzt.  In  2  Fäl- 
len, in  denen  die  reifen  Neugeborenen  einen  Versuch 
des  Athemholens  gemacht  hatten ;  in  einem  Falle,  in 
welchem  die  Lungen  eines  unmittelbar  nach  der  Ge- 
bart in  eine  Abtrittsgrube  geworfenen  Eondes  vollstän- 
dig von  Luft  ausgedehnt  waren,  —  sanken  Magen  und 
Darmkanal  sofort  und  vollständig  im  Wasser  unter, 
enthielten  also  keine  Spur  von  Luft;  dagegen  schwam- 
men bei  einem  erwiesenermaassentodtgeborenen,  höchst 
faul  aufgefundenen  Kinde  jene  Organe  vollständig  auf 
dem  Wasserspiegel,  und  eben  so  war  es  mit  denselben 
bei  einem  in  der  Gebäranstalt  Todtgeborenen  am  7. 
Tage,  während  die  Langen  desselben  untersanken. 
Also  gerade  in  den  schwierigsten  Fällen  giebt  nach 
M.  die  Schwimmfähigkeit  des  Darmkanales  keine  zu- 
verlässige Auskunft,  was  auch  Bbeslau  selbst  schon 
zugeben  hatte. 

2.   Diaetetik. 

1)  Coarfc,  A.,    De  l'hygltoe  de«  femmes  eneeintes.  Thiee.    Paris.. 

—  3)  Mastmano,  Tom  Wasaerspreagen.  Petersb.  med.  Ztechr. 
XL  1.  8.  46.  —  3)  Hardie,  J.,  On  the  management  of  the 
seeond  «tage  of  natural  labonr.  Bdinbnrgh  med.  Jonm.    Decbt 

—  4)  Clement,  A.,  «Debet  das  Naehgebartsgeschftft  and  das 
dabei  zu  beobaelitende  Verfahren.  Wönbnq^  med.  Ztschr.  VI. 
1865.  (Gar  nichts  Menes,  Verf.*s  Methode  die  allbekannte.)  —  6) 
HowitE,  F.,  Bidrag  tU  Laeren  om  Plaeentarretentionen.  Bibl. 
for  Laeger.  Januar.  8.  1.  —  6)  Kaeneke,  Die  Expression  der 
Kacbgebnrt.  Sehnehardt's  Zeltsehr.  fftr  pract.  Heilk.  6.  417.  — 
7)  Verrier,  B.,  L'omisslon  de  la  double  Mgatore  dn  cordon 
ombilical  pent  ayoir  des  consiqnences  fatales.  Gas.  des  ta6p. 
16.  —  8)  T.  He  sslin  g,  üeber  den  Pils  der  Ifilch.  Virchow's 
Archir.  XXXV.  8.  561.  —  9)  F alger,  Die  kfinstUehe  Anfffit- 
temng  der  Kinder  durch  Milch.  Ibidem.  XXXVIL  8.  4S7.  — 
10)  WegScheider,  Ueber  Tcnchiedene  Methoden  der  kfinsi- 
liehen  Em&farung.  Mon.  furQeb.  XXVII.  8.414.  —  11)  Schar- 
lau,  Brsatzpriparat  der  Muttermilch.    Ibidem.  XXXVIIL  8.  324. 

12)  Bartscher,  Ueber  das  kftnstllche  Sistiren  der  Mileh- 

eeeretion.  Ibidem.  XXVU.  8.143.  —  18)  ChauTel,  H.  J., 
De  quelques  obsUcles  i  Fallaitement.  Thise.  Paris,  1865.  (Be- 
sonders im  therapeutischen  Theile  brauchbar.)  —  14)  Faure, 
G.y  Considirations  pratlques  sur  l'anesthisle  obst^tricale.  Thise. 
Paris.  —  15)  Bills,  B.,  On  the  safe  aboUtion  of  pain  in  labonr 
and  snrgieal  Operations  by  anaestfaesLa  irith  ndzed  Tapours.  Lon- 
don. 80  pp.  —  16)  Ritter,  Zur  Anwendung  anaesthetischer 
Mittel  in  der  Geburtshulfe.  Zeitschr.  für  Wund&rste  und  Gebhf. 
Heft  3.  8.  186.  —  17)  Hildreth,  Ch.,  On  Chloroform  and 
ergot  in  obstetrie  practice.  Americ.  Jonmal  of  med.  sc  April, 
p.  301. 

Massmann  empfiehlt  (2)  das  Blasensprengen 
bei  geringer  Erof&iung  des  Muttermundes,  wenn  die 


erste  Periode  durch  schwache,  aber  sonst  regefanässige 
Wehen  verzögert  wird,  und  wenn  als  Ursache  hiervon 
nur  der  Mangel  an  Liq.  amnii  vor  dem  Kopfe,  also 
Mangel  des  „Blasenstellens^,  bezeichnet  werden  kann. 
Die  Erklärung  für  den  eminenten  Erfolg  dieses  gefahr- 
losen Eingriffes  findet  Verf.  darin ,  dass  bei  dem  er- 
wähnten Sachverhalte  der  in  den  Mutten^und  drän- 
gende Keil,  der  Reiz  auf  den  unteren  Uterinabschnitt 
fehlt,  sofort  aber  in  Wirkung  kommt,  sobald  nach  dem 
Wassersprengen  der  Kopf  auf  jenen  Abschnitt  drückt 
Michaelis,  der  allein  die  gleiche  Indicatlon  für  das 
Blasensprengen  aufstellt,  erklärte  die  Wirkung  anders, 
aber  falsch;  die  Richtigkeit  von  Verf. 's  Erklärung,  die 
Zuverlässigkeit  des  Rathes  aber  können  wir  aus  reich- 
licher Erfahrung  bestätigen  (Ref.)  Aber  Verf.  vergisst 
auch  nicht,  daraufhinzuweisen,  dass  Verwachsung  der 
Eihäute  mit  dem  Uterus  um  den  Muttermund  hernm 
die  Ursache  der  fraglichen  Geburtsverzögerung  sein 
kann  (vergl.  Hecker,  Ber.  für  1861,  S.  433),  wobei 
dann  der  Blasensprung  eine  gleich  günstige  Wirkung 
haben  müsse. 

Habdie's  Abhandlung  (3)  bezweckt,  dem  in  Eng- 
land noch  so  allgemein  verbreiteten  Dogma  von  Nicht- 
einmischung in  die  Geburt,  so  lange  nicht  die  bedroh- 
lichsten Erscheinungen  auftreten,  entgegen  zu  wirken, 
und  zu  zeigen,  wie  nicht  bloss  gefahrlos,  senden I 
nützlich  ein  frühes  Eingreifen  mit  der  Zange  oft  8em| 
kann. 

HowiTz's  Arbeit  (5),  sehr  gründlich  wohl,  bringt 
aber  zur  Lehre  von  der  Nachgebnrtsperiode 
und  ihrer  Behandlung  nichts  Neues,  so  dass  ^1 
nur  bemerken  wollen,  dass  Verf.'s  Verfahren  der  Lei- 
tung der  dritten  Periode  ganz  dem  unserigen  entspiicfaL' 
Worin  dieses  von  dem  Grede  sehen  abweicht,  —und  die 
Differenzen  sind  gering,  und  nur  in  einem  Punkte, 
der  Zeit  des  beginnenden  äusseren  Druckes,  wesent' 
lieh  -,  haben  wir  früher  mehrfach  auseinandergesetzt. 

Gegenüber  der  KuEMEKs'schen  Publicatlon  (6), 
welche  die  momentane  Lage  der  Frage  durchaus  ein- 
seitig darstellt,  wollten  wir  auf  die  klare  Darlegung 
von  HowiTz  doch  aufmerksam  machen.  Li  Kttevekb's 
Aufsatz,  der  den  Praktikern  eine  volle  Einsicht  in  das 
Verfahren  der  „Expression  der  Nachgeburt*  verschaf- 
fen soll,  sind  aufTälliger  Weise  unsere  Arbeit  in  der 
Würzb.  Med.  Zeitschrift  und  unsere  verschiedenen  Kri- 
tiken in  den  Jahrgängen  dieses  Berichtes  von  1861-64 
gar  nicht  erwähnt,  und  zwar  desshalb  nicht,  weil  K. 
die  von  uns  empfohlene  Methode,  die  sogenannte  eng- 
lische, von  dem  Crede' sehen  Verfahren  wesentlich 
verschieden  betrachtet.  Dem  ist  nun  nicht  so,  und  wir 
können  nicht  umhin,  die  Leser  darauf  hinzuweisen, 
dass  sie  sich  über  den  Gegenstand  aus  unseren  Jah- 
resberichten und  aus  Schüele's  Arbeit  in  der  Mon.  f. 
Geb.  (s.  Ber.  für  1863,  S.  381)  besser,  als  aus  K's 
Abhandlung  werden  informiren  können.  Um  aber  Küb- 
keke  gerecht  zu  sein,  wollen  wir  doch  erwähnen,  dass 
•  er  im  Folgenden  von  Crede's  Vorschrift  abweicht: 
Er  ergreift  bei  der  Expression  mit  der  emen  Hand  die 
Nabelschnur  und  hält  sie  angespannt,  weü  er  darin 
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en  Ifaassstab  für  den  Natzeffect  des  Druckes  findet, 
Iclien  er  mit  der  anderen  Hand  übt,  somit  einen  Be- 
lator  tax  den  Grad  der  Kraft,  der  erforderlich  ist, 
L  den  beabsichtigten  Erfolg  zu  erzielen,  ohne  ein 
bermaass  yon  Kraft  za  verschwenden. 

Waram  bei  der  Zwillingsgeburt  die  Nabelschnur 
>s  ersten  Kindes  doppelt  unterbunden 
Ir  d,  ist  bekannt.  Vertier  empfiehlt  (7)  solches  aber 
r  alle  Geburten,  weil  die  mit  Blut  gefüllte  Placenta 
:^b  leichter  lösen  würde,  als  eine  mit  leeren  Gefäs- 
n ,  tind  weil  hin  und  wieder  zwischen  mütterlichen 
id  placentaren  GefUssen  eine  directe  Communication 
^stände.  Einen  solchen  Fall,  in  welchem  die  Unier- 
ssung  der  doppelten  Unterbindung  den  Tod  der  Mut- 
»r  zur  Folge  hatte,  theilt  Vf.  mit.  (Wenn  er  schliess- 
ch  gegen  diejenigen  auftritt,  welche  auch  die  Liga- 
ir des  fötalen  Endes  der  Schnur  für  überflüssig  hal- 
311,  so  kfimpft  er  gegen  Windmühlen ;  denn  weil  nach 
i^intritt  der  Respuiition  aus  der  nicht  unterbundenen 
khnnr  bisweilen  eine  Blutung  nicht  erfolgt,  wird  kein 
remünftiger  Geburtshelfer  solche  Ausnahmen  der  Ke- 
^1  zu  Grande  legen.  Ref.) 

Hessling  hat  den  Pilz  beschrieben  (8),  welcher 
bei  der  Säuerung  der  Milch  zur  Erscheinung  kommt 
und  selbst  in  deren  Producten  nicht  untergeht,  wenn 
diese  durch  grossere  Hitzegrade  (100®  C.)  gewonnen 
werden,  oder  weiteren  Zersetzungen  unterliegen.    Wo- 
her auch  diese  Pilze  stammen  mögen,  jedenfalls  finden 
sie  in  der  Milch  den  Mutterboden ,  um  unter  chemi- 
schen Umwandlungen  derselben  zu  wachsen  und  die 
Bildung  von  Frudificationsorganen  vorzunehmen.  Die 
chemische  Umwandlung  tritt  nun  schon  sehr  frühzeitig 
ein,  und  zwar  gerade  die  des  wichtigsten  Bestandthei- 
les,  des  Caseins,  sobald  die  gemolkene  Milch  der  Luft 
ausgesetzt  gewesen  ist.    Hiermit  stimmt  die  alltägliche 
Erfahrung  vom  raschen  Eintritt  der  Säuerung  und  der 
Schädlichkeit  der  saueren  Milch. 

Dies  zu  vermeiden,  schlägt  Falger  (9)  vor,  durch 
vorsichtigen  Verschluss  der  Aufnahmeflaschen,  durch 
Anlegen  eines  luftdicht  schliessenden  Saugers  an  das 
Euter  der  Kuh,  von  der  Milch  den  Sauerstoff  der  Luft 
und  die  Keime  der  Pilze  fernzuhalten,  die  nicht  so- 
gleich genossene  Milch  aber  im  blutwarmen  Sand-  oder 
Wasserbade  1  —  2  Stunden  aufzubewahren,  und  dann 
dem  Kinde  zu  reichen.     Die  im  zarten  Kindermagen 
so  leicht  sich  fortsetzende  Zersetzung  der  Milch  wird 
dadurch  aufgehalten,  und  die  letztere  behält  eine  dem 
natürlichen  Zustande  ähnliche  Beschaffenheit ,  wie  sie 
bei  längerem  Verweilen  in  den  Ausführungsgängen  der 
Milchdrüse  ebenfalls  bewahrt  wird.   Zwei  Beobachtun- 
gen von  der  günstigen  Wirkung  eines  solchen  Verfah- 
rens werden  mitgetheilt. 

Wegscheideb  (10)  empfiehlt  für  Kinder  vom  6. 
Monate  an  die  LiEBia'sche  Suppe;  für  jüngere  wird 
in  der  Ges.  f.  Geburtsh.  zu  Berlin  allseitig  das  Meteb- 
sche  Verfahren  —  Kuhmilch  mit  Arrowroot  verdünnt 
-  als  das  beste  bezeichnet. 

ScHARULU  (11)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  wieder 
auf  die  nach  Angabe  seines  Vaters  dargestellten,  schon 


1860  in  der  BerL  med.  Ges.  demonsirirten  Präparate 
zur  künstlichen  Ernährung.  Das  eine,  ein  aus  40 
Thl.  Milchzucker,  ^  Tbl.  Natr.  phosph.,  ^  Natr.  bicarb., 
^  Calc.  phosph.  u.  ^  Ferr.  lact.  bestehendes  Pulver, 
dem  man  bei  grosser  Dyspepsie  des  Kindes  noch  etwas 
Pepsin  oder  Natr.  cholein.  zusetzt,  soll  dem  bei  Ver- 
dünnung der  Kuhmilch  entstehenden  Uebelstande  der 
gleichmässig  relativen  Verdünnung  aller  Milchbestand- 
theile  abhelfen;  in  der  Quantität,  wie  jedes  einzelne 
Pulver  vom  Apotheker  geliefert  wird,  wird  es  in 
18  Loth  abgekochten  Wassers  gelöst,  und  mit  der  glei- 
chen Menge  Mscher  unverfälschter  Kuhmilch  versetzt, 
dann  noch  etwas  Kohrzucker  zugethan.  Da  frische 
unverfälschte  Milch  so  schwer  zu  bekommen  ist,  so  hilft 
hier  das  2.  Präparat,  eine  nach  Zusatz  des  l.und  Bohr« 
Zuckers  getrocknete,  also  mit  den  nöthigen  Züthaten 
versehene  Milch  aus.  Dieses  Präparat  hält  sich  Mo- 
nate lang;  durch  Aufgiessen  kochenden  Wassers  und 
Schütteln  in  einer  Flasche  wird  es  aufgelöst.  Diese 
trockene  Milch  besonders  wird  empfohlen;  am  besten 
ist  sie  vom  Apotheker  Mabqüabdt  in  Stettin  zu  be- 
ziehen. 

Bartschbr  (12)  rühmt  zum  Zwecke,  die  Milchse- 
certion  im  Wochenbette  zu  sistiren,  das  Jodkalium 
nachRoussEr's Vorschrift  (Scr.  j :  ünc. vj.  2stdl.  1  Essl.) ; 
in  6  Fällen  verbrauchten  die  FrauenScr.  j  in  1^  Tagen, 
fortgesetzt  bis  zum  7.— 10.  Tage,  ohne  dass  Störungen 
im  Allgemeinbefinden  oder  Mammarentzündung  ein- 
traten. Aehnliche  Erfolge  gewährte  das  Medicament 
in  derselben  Anwendung,  welche  durch  beiderseitige 
Mastitis  und  durch  syhhilitische  Excoriation  der  Warze 
nöthig  wurde. 

Um  die  der  Chloroformnarkose  anhaftenden 
Gefahren  zu  mindern,  empfiehlt  Ellis(15)  ein  Gemisch 
von  Chloroform  und  Alkohol,  oder  von  Chloroform, 
Alkohol  und  Aether.  Mit  seinem  Apparate,  welcher 
die  Dosis  der  eingeathmeten  Dämpfe  regulirt,  soll  man 
im  Stande  sein,  jeglichen  Grad  der  Narkose  nach  Be- 
lieben und  ohne  jeden  Naohtheil  herbeizuführen.  Das 
gut  geschriebene  Werkchen  ist  der  Bernckjdchtigung 
zu  empfehlen. 

RiTTEB  (16)  macht  den  abenteuerlichen  Vorschlag, 
die  örtliche  Anaesthesie  bei  schweren  Geburten  da- 
durch herbeizuführen,  dass  man  die  operirende  Hand 
in  Chloroform  taucht  —  in  einem  Fall  von  schwerer 
Wendung,  in  welchem  er  so  that,  Hessen  nach  der  Ein- 
führung der  so  befeuchteten  Hand  die  Uterinconstric- 
tionen  nach  (also  post,  ergo  propter !  Der  Bath  ist  zu 
gut). 

HiLDRBTH  (17)  empfiehlt  häufige  und  immer  früh- 
zeitig schon  eingeleitete  Narkose,  und  die  gleichzeitige 
Verabreichung  von  Seeale,  um  mit  einem  Mittel  die 
Wirkungen  des  anderen  zu  controlliren.  (Doch  wohl 
nur  die  am  Uterus  sich  äussernde  Chloroformwir- 
kung.   Ref.) 

3.  Mehrfaclie  Geburten. 

1}  Bloch,  A.,  De  Ift  grosiesse  double.    Thtee.    Parli,  1865.  —  S) 
Wilsoni  J.,  Case  of  qoadniple  birth.    Lancet.    L    Ho.  91.  — 
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3)  Moll,  Ein«  ZwilÜDgggeburt.  Wiener  med.  Presse.  87.  (Un- 
bedeatende  Ifittheiliing.)  —  4)  Bessems,  J.,  Deox  Jameanx  n&s 
k  58  Joors  d'interralle ;  matrice  bicome.  SocieU  mM.  de  Gand. 
XXVII.  —  5)  Wsy,  J.,  Gase  of  twin  pregnaney.  Obst,  transact. 
p.  309.  —  6)  Kein  er,  Oase  of  twins.  Edinburgb  in€d  Jotir&aL 
April,  p.  955.  -*-  7)  Hewitt,  G.,  Twlos;  compresentat  of  seeond 
foefcns,  with  spont.  expolsion;  live  birtb.  Lancet  I.  i.  —  8) 
Harvey,  Fb.,  Gase  of  nnited  twins.  Amer.  Journ.  of  med.  sc 
Octb.  p.  408.  ^  9)  Parson,  E.,  A  case  of  twin  pregnaney  oc- 
cnrrlng  two  years  after  ovarlotomy;  attended  wltb  abnormal  de- 
velopment  of  one  of  the  cblldren.    LaneeL    L    11. 

Was  Über  die  verzeiclineteii  Artikel  zn  berichten 
wäre,  findet  der  Leser  fast  Alles  schon  in  den  Titeln 
derselben.  Doch  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  in  der  von  Wilson  (2)  erzählten  Vierlingsgeburt 
einer  38jährigen  Multipara ,  2  Knaben  in  Steisslage 
mit  vereinigten  Placenten,  ein  Mädchen  in  3.  Scbädel- 
lage  mit  besonderem  Kuchen,  alle  lebend,  das  4.  Kind 
(Mädchen)  aber  sterbend  geboren  wurden;  das  letztere 
hatte  ebenfalls  eine  besondere  Placenta. 

"Way  (5)  beobachtete  eine,  dem  Aussehen  nach 
4monatliche,  Frucht  neben  einer  fast  ausgetragenen  le- 
benden; beide  hatten  einen  gemeinsamen  Kuchen, 
doch  war  der  Theil  desselben,  in  dem  sich  die  Schnur 
des  abgestorbenen  Fötus  inserirte,  dicht  und  hart,  von 
gelblicher  Farbe  und  intensiv  fettig  entartet. 

Auch  Keillbr  (6)  beobachtete  die  ungleiche  Ent- 
wickelung  zweier  lebender  Früchte,  und  es  war  auf- 
föllig,  dass  die  der  schlecht  entwickelten  angehorige 
Placenta  im  Gegensatze  zu  der  anderen  dünn,  blass 
und  fettig  erschien. 

Von  Interesse  ist  schliesslich  die  in  Hewitt's  Fall 
(7)  enthaltene  Beobachtung  von  einem  durch  „Selbst- 
entwickelung^  lebend  geborenen  Kinde ;  freilich  war 
letzteres  sehr  klein  und  das  Becken  recht  geräumig. 

C.  Pathologie  nd  Therapie  der  Sehwaiigerseliaft 

and  Gebart. 

1.  Allgemeines. 

1)  Heck  er,  Zar  Lebre  Ton  der  Wecbselwirkang  iwiseben  Krank» 
helt  und  den  Fortpflanxnxigavorg&ngen.  Hon.  für  Geb.  XXVU. 
S.  169.  —  2)  Frankenhaaser,  F. ,  Ueber  Obnmachtanwaod- 
langen  and  plÖtsUcben  Tod  Kreissender.  Jenaiscbe  Zeitschr.  für 
Med.  m.  8.  274.  —  3)  Meissner,  A.,  Hocbgradige  Atonle 
nnd  Collapsns  QebSrender  and  das  angeielgte  Verfahren  des 
Hebantes.  Mon.  fnr  Geb.  XX VII.  8.  212.  —  i)  Roper,  6., 
Labonr  in  primiparons  vomen  late  in  the  reprodoctire  period  of 
life.  Obst,  transact.  p.  51.  —  5)  Joaslaln,  A.,  Des  enfonee- 
ments  et  fractnres  da  crftne  prodoits  ehes  le  nonvean-ni  pendant 
raeeonehement.  Th^se.  Paris,  1865.  (Beobacbtangen  aas  der 
Pariser  Klinik  fiber  Sch&delbrüehe  in  der  Gebart.)  — 6)  Peiree, 
King,  Case  of  laeeration  of  the  integament  of  the  foetas  oc- 
carring  dnring  dellTery.    Obst,  transact.    p.  74. 

Die  meisten  chronischen  inneren  Krankheiten  er- 
fahren, wie  Heckbr  (1)  ausführt,  durch  den  Process 
der  Schwangerschaft  und  seine  Consequenzen  eine  he- 
deutende,  oft  rasch  zum  Tode  führende  Verschlimme- 
rung. Dieser  vom  Verf.  schon  früher  (s.  Ber.  für  1861, 
S.  436)  in  einer  Reihe  von  Beispielen  erhärtete  Satz 
wird  durch  Falle  von  Gomplication  des  puerpe- 
ralen Zustandes  mit  chron.  Nierenleiden  he- 
stätigt.  Von  hesonderem  Interesse  ist  die  erste  Beoh- 
achtung,  in  der  hei  einer  36jährigen  IV.  gravida  ein 


lange  hestehender  Kropf  durch  Luftrohrencompresaon 
die  regelrechte  Sauerstoffizufuhr  heeinträchtigt,  und 
eine  parenchymatöse  Nephritis  die  Blutheschaifenheit 
verschlechtert,  die  Emälmmg  der  einzelnen  Organe  in 
hohem  Grade  gestört  hatte.  Im  Zusammenwirken  hei- 
der Anomalieen  in  einem  Körper,  dessen  Bildungs- 
material seit  längerer  Zeit  zum  Aufbau  eines  neuen 
Wesens  vergeudet  wurde,  sei  nun  der  Grund  zu  suchen, 
weshalb  die  für  das  Lehen  nothwendigen  Bedingungen 
plötzlich  aufhörten.  Die  durch  d,en  Morb.  Bright  und 
die  Gravidität  bedingte  Verschlechterung  des  Blutes 
konnte  nur  bei  genügender  Oxydation  desselben  er- 
tragen werden  I  indem  die  Luftzufuhr  schon  lange  nicht 
mehr  genügend  bewerkstelligt  wurde ,  hörte  du 
Lehen  in  Folge  der  Ueberschwemmung  der  Lungen 
mit  Wasser  auf.  -  Im  2.  Falle  ist  die  Ursache  des  m 
6.  Wochenbettstage  erfolgten  plötzlichen  Todes  in 
Bright'scher  Krankheit  und  hinzugekommener  Blutung 
aus  einer  zerrissenen  Vene  des  Scheideneingangei 
(nach  dem  Durchtritt  des  Kindes  erfolgt)  zu  suchen. 

Die  in  der  Geburt,  mit  dem  Blasensprunge  oder  mit 
dem  Ende  der  2.  Periode  bisweilen  auftretende,  sehr 
bedrohlichen  Erscheinungen,  wie  Ohnmachtanwandlnn- 
gen  mit  grossem  Luftmangel,  selbst  plötzlicher  Tod, 
werden  meist  durch  die  zu  schnelle  Entleerung  des 
Uterus  erklärt.  Nun  weist  die  rasche  Erholung  in  vi^ 
len  solcher  Fälle  schon  auf  verschiedene  Ursachen  hin. 

Eine  Beihe  muss  auf  Thrombose  und  Emholie  der 
A.  pulmon.  zurückgeführt  werden,  welche  bekanntüdi 
im  Wochenbette  die  gewöhnlichen  Ursachen  plötzlichen 
Todes  sind;  zwei  Fälle  führt  FrankknhIusbr  (2)  an, 
in  einem  konnte  die  Section  die  Diagnose  bestätigen. 
Viele  der  Fälle,  in  welchen  Lufteintritt  in  die  Gewisse 
als  Todesursache  angenommen  wurde,  gehören  in  diese 
Kategorie,  besonders  die,  wo  der  Tod  vor  dem  Blasen- 
sprunge oder  mit  demselben,  ohne  dass  Injectionen  ge- 
macht wurden,  eintrat.   Wichtig  ist  der  Umstand,  dass 
in  allen  Fällen  derartigen  plötzlichen  Todes  Blutungen 
vorangegangen  sind;  hiermit  ist  die  Gelegenheit  n 
ausgedehnter  Thrombenbildung  in  den  weiten,  venösen 
Kanälen  des  Uterus  gegeben,  und  diese  setzt  sich  leicht 
central  fort;  bei  einer  kräftigen  Contraction  der  Gebär- 
mutter, wie  sie  beim  Blasensprung,  am  Ende  der  2. 
oder  3.  Periode  eintritt,  werden  diese  mit  den  Wän- 
den der  Uterinvenen  innig  verbundenen  Thromben  ge- 
gen die  Vv.  uter.  in  Bewegung  gesetzt,  und  Theile 
derselben  gelangen  in  den  Kreislauf.     Weiter  betont 
Fb.  noch,  dass  nicht  selten  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft   eine    Thrombenbildung    stattfindet;    nnd 
schliesslich,  dass  nicht  alle  plötzlichen  Todesfölle  anf 
die  geschilderte  Weise  erklärt  sein  sollen. 

RoPBR  (4)  unterzog  in  einem  in  der  Geb.  Ges.  m 
London  gehaltenen  Vortrage  die  ziemlich  allgemeine 
Annahme,  dass  Erstgeburt  im  späteren  Alter  (nach 
dem  45.  Jahre)  in  der  Regel  sehr  schwer  sei,  emer 
Kritik,  bei  welcher  er  zu  gerade  dem  entgegengesetrten 
Resultate  kam;  er  findet  dies  bei  der  Schlaffheit  der 
in  Frage  kommenden  Geburtstheile  (?)  um  jene  Zeit 
und  der  grösseren  Kraft  des  Uterus  ganz  erklärlich. 

Seltsam  erscheint  eine  mit  auf  die  Welt  gehiachte 
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ssere  Verletzung,  welche  Peircb  (6)  an  einem  ans- 
tragenen  Foetas  beobachtete;  in  der  Höhe  der  Herz- 
abe  und  um  den  Hals  lief  eine  frische  Wunde,  welche 
3  Bauchhöhle  geöffnet  und  Muskeln  und  GeiSsse  am 
ilse  blossgelegt  hatte.  Nach  der  Untersuchung  von 
/LRLEY  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Kind  in 
lerlage  sich  zur  Geburt  stellte  und  dass  die  Zer- 
issnng  der  Decken  eine  Folge  der  beim  queren  Durch- 
Ltt  durch  die  Vagina  nothwendig  starken  Spannung 
iTselben  war.  Das  ganze  Skelet  zeigte  übrigens  eine 
nrackgebliebeneEntwickelung;  der  Haut  selbst  fehlte 
st  alles  ehistische  Gewebe,  das  subcutane  Bindege- 
ebe  erschien  spärlich,  das  Fettgewebe  sehr  reichlich. 

2.  Scheintod  der  Neugeborenen. 

)    Schaltxe,  B.,  Zar  Kenntnis!  Ton  der  Einwirkung  des  Gebortc- 
actes   anf  die  Fracht,  namentlich  in  Besiehnng  anf  Bntstehang 
▼OD  Aspbyzie  and  Apnoe  de«  Neugeborenen.    Yirchöw'e  ArcbiT. 
XXICVII.     6.  US.    —    2)   Senator,  H.,   Ueber   den   Tod   des 
Kindes  ,ln  der  Gebort",    t.  Horn's  Vierteljahrsschr.  für  geriehtL 
and   offentl.  Ued.    lY.    H.  1.    8.  99.    —    3)  Desehamps,  E., 
Un  foetns  peat  aToir  respIrA  et  ne  pas  avoir  t^co  de  la  rie  ex- 
trauterine.   Ball,  de  tbtoip.    Sa  Mai.  —  4)  Roase,  J.,   On  a 
caae   of   recovery    of  a  sdllborn  ehild.    Unasnal  marking  of  tbe 
skin,  simnlating  tbe  effecta  of  injarj.    Obst,  transact.    p.  44.  — 
5)  B  o  a  s  q  n  e  t,  A.,  Des  caases  de  la  mort  apparente  des  noureaa- 
nh»  et  des  moyens  d'y  rem4di«r.    Thte«.    Paris.   •—    6)  Stem- 
pel mann,  H.,  Kritisches  and  BxperimenteUes  aber  das  Lnlt- 
einblasen  sar  Wiederbelebang  asph jetischer  Nengeborener.    Ifon* 
für  Geb.  XXYIII.   8.  184.  —  7)  Weidemann,  B.,  Der  Schein- 
tod der  Neugeborenen  nnd  seine  Behandlang.    Warsborg.    Diss. 
Ifeiningsn.    -^    8)BaleDbarg  und  Landois,   Experimentelle 
ond  practiscbe  Beitrige  aar  Transfusion  des  Blutes.    Berl.  Uia. 
Wochenaebr.    9—15. 

In   einer    vortrefflichen    Abhandlung    beleuchtet 
ScHtTLTZE  (1)  die  Möglichkeit,  dass  tiefe  Asphyxie 
und  Tod  durch  Behinderung  des  placenta- 
ren  Gasaustausches  entstehen  kann,  ohne  dass 
Athembewegungen  zu  Stande  kommen ;  er  weist  wei- 
ter nach,  dass  unter  bestimmten  Verhältnissen,  nach- 
dem auf  Jenem  Wege  Erstickungsnoth  herbeigeführt 
ist,  gerade  durch  die  Ck)nsequenzen  der  intrauterinen 
Asphyxie  vor  Vollendung  der  Geburt  die  Gefahren 
derselben  wieder  beseitigt  werden.   Die  Arbeit  ist  ein 
sehr  werthvoUer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Asphyxie 
der  Neugeborenen,  denn  sie  consolidirt,  durch  die  Er- 
klärung der  wirklich  vorkommenden  Ausnahmen  von 
der  zu  allgemein  als  unumstösslich  bezeichneten  Regel 
des  nothwendigen  Causalnexus  zwischen  Störung  des 
Placentarverkehrs  und  Asphyxie,  diese  Regel  selbst. 
—  Da  alle  die  hier  in  Frage  kommenden  Vorgänge 
innig  mit  der  normalen  Einwirkung  der  Wehe  auf  die 
Frucht  zusammenhängen,  schickt  Verf.  eine  Erorte- 
rong  der  Wirkungsweise ,  welche  ja  noch  lange  nicht 
ausreichend  bekannt  ist,  voraus.     Er  beweist,  gegen- 
über der  ScHWABTz'schen  Theorie  -  jede  mit  Hem- 
mung des  Gaswechsels  verbundene  Wehe  wirke  auch 
atbmnngserregend  -,  dass  die  normale  Wehe  nur  eine 
Verkürzung  des  Gasaustausches  setzt,  und  dass  die 
mit  der  Dauer  der  Wehe  sinkende  Frequenz  der  Herz- 
contractionen  ein  Symptom  jener  Verkürzung  ist.  Die 
Verarmung  des  kindlichen  Blutes  an  Sauerstoff  setzt 
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nun  die  Reizbarkeit  der  Gentralapparate  herab;  je 
langsamer  sie  aber  anwächst,  desto  eher  kann  es  sich 
ereignen,  dass  der  Reiz  der  gesunkenen  Erregbarkeit 
gegenüber  zu  keiner  Zeit  gross  genug  ist,  um  eine 
Athembewegung  auszulosen.     Jedoch  wirkt  den  Mo- 
menten, welche  in  der  Wehe  den  Gasaustausch  für 
das  kindliche  Blut  beschränken,  die  meist  beim  ersten 
Einsätze  der  Gontractionen  des  Uterus  ziemlich  con- 
stant  zu  beobachtende  Beschleunigung  der  mütter- 
lichen Herzcontractionen  entgegen,  und  damit  wird 
der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  zu  den  matemen 
Blnträumen  der  Placenta  nicht  in  dem  Maasse  und 
nicht  so  plötzlich  beschränkt,  wie  es  sonst  in  Folge 
der  Gompression  der  Arterien  Seitens  des  Uterusmus- 
kels geschehen  müsste.     In  diesem  langsamen  An- 
wachsen der  Beschränkung  des  Gaswechsels  im  foeta- 
len  Körper  sei  nun  die  Hauptursache  gelegen,  weshalb 
die  normale  Wehe  Athembewegungen  nicht  hervor- 
ruft. -  Bei  lange  dauernder  Geburt  wird  durch  alle 
den  Gasaustausch  beschränkenden  Momente  allmälig 
ein  Zustand  verminderter  Reizbarkeit,   eine  gewisse 
Art  von  Narkose  erzeugt;  hierfür  spricht  auch  die 
Erfahrung,  dass  nach  lange  dauernden  Geburten  nicht 
selten  gesunde,  kräftige  Kinder  zur  Welt  kommen, 
denen  alle  Zeichen  einer  tiefen  Asphyxie  und  vorzei- 
tigen Athmens  abgehen,  und  die  dennoch  erst  nach 
einigen  Secunden  oder  gar  Minuten  zu  athmen  anfan- 
gen.   Also  auch  während  der  Wehe  bleibt  das  Kind 
apnoisch,  wie  es  der  Foetus  im  normalen  Znstande 
(im  Sinne  Rosenthal's)  ist,   obgleich  das  Blut  an 
Sauerstoff  ärmer  wird.     Demnach  ist  es  sehr  wohl 
möglich,  dass  alln^g  die  Verarmung  an  Sauerstoff 
so  hochgradig  wird ,  dass  kein  Reiz ,  weder  in  utero, 
noch  nach  der  Geburt,  Athembewegungen  auszulösen 
im  Stande  ist;  somit  giebt  es  einen  Scheintod,  der  auf 
Sauerstoffarmuth  beruht,  und  ohne  Athembewegungen 
zu  Stande  kommt,  ja  es  kann  der  Foetus  in  utero  ster- 
ben, ohne  Athembewegungen  gemacht  zu  haben.  Da- 
mit erklären  sich  die  allerdings  seltenen  Fälle,  in  de- 
nen dieSection  unter  der  Geburt  abgestorbener  Früchte 
keine  Spur  der  erwarteten  vorzeitigen  Athmung  nach- 
weist.   —   Auf  der  anderen  Seite  kann  intrauterines 
Athmen  vorkommen,  ohne  dass  das  Kind  asphyctisch 
zur  Welt  kommt,  und  wo  nur  die  Rasselgeräusche 
beim  ersten  Athmen,  die  Flüssigkeitsansammlungen  in 
Trachea  und  Bronchien  auf  das  stattgehabte  vorzei- 
tige Athmen  hinweisen.    Denn   es  ist  denkbar,  dass 
schon  in  frühen  Stadien  der  Geburt  eine  Behinderung 
des  Gaswechsels  stattfond,  die  dadurch  veranlassten 
Inspirationen  aber  wieder  aufhörten,  weil  bei  der  fort- 
schreitenden Verarmung  des  Blutes  an  Sauerstoff  die 
Erregbarkeit  zu  sehr  herabgedrückt  wurde,  Narkose 
eintrat.  Indem  der  Vagus  ermüdet,  gewinnt  die  Herz- 
acüon  wieder  an  Kraft  und  Frequenz,  die  Lungen- 
circulation  wird  wieder  geringer,  die  Placentarcircula- 
tion  kräftiger. 

Obgleich  Sbnator's  Aufsatz  (2)  keine  neuen  Ge- 
sichtspunkte hinsichtlich  des  Einflusses  des  Gebäractes 
auf  die  Frucht  und  hinsichtlich  dessen  Symptomen  bringt, 
das  Bekannte  nur  in  forensischer  Beziehung  verwer- 
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thet,  80  woUen  wir  hier  doch  auf  die  Arbeit  wegen 
der  klaren  Darstellung  des  Verf/s  hingewiesen  haben. 

Wir  erwähnen  ebenfalls  ganz  obenhin  nur  der  Be- 
obachtung von  Deschamps  (3)  —  betreffend  einen  bei 
Zangenapplication  gehörten  Vagitns  uter. ,  und 
die  von  Rouss  (4),  betreffend  eine  am  Halse  eines 
scheintodt  geborenen  Kindes  befindliche,  sehr  deutliche 
Nabelschnurmarke,  welche  man  für  eine  gewalt- 
same StrangulationsTinne  hätte  halten  können,  wenn 
man  nicht  gewusst,  dass  das  Neugeborene  sie  mit  auf 
die  Welt  gebracht  hätte,  und  wäre  die  Rinne  nicht 
von  Vernix  bedeckt  gewesen. 

Ueber  die  Behandlung  des  Scheintodes  er- 
gehen sich  Stempelmann  (6)  und  Weidemann  (7). 
Ersterer  plaidirt  in  seiner  akademischen  Preisschrift 
für  das  Lufteinblasen  mit  bekannten  Gründen;  sein 
Drtheil  über  die  HALL'sche  Methode  (s.  Ber.  für  1864, 
S.  391,  und  für  1865,  S.  294)  ist  absprechend,  ohne, 
wie  es  scheint,  auf  eigenen  Erfahrungen  begründet  zu 
sein,  die  Wirkungsweise  des  Verfahrens  nicht  verstan- 
den. Weidemann  verwirft  das  Einblasen,  und  fugt  zu 
den  bekannten  Gegengründen  noch  den,  dass,  da  nur 
15—20  Inhalationen  in  der  Minute  mittelst  desselben 
gemacht  werden  könnten,  dem  Blute  nicht  hinlänglich 
Sauerstoff  zugeführt  werde;  femer  lasse  die  Erfahrung 
SCANZoNi's  —  dass  bei  Neugeborenen,  die  schon  spon- 
tan schwache  Athmungsversuche  gemacht  haben,  das 
Einblasen  nachtheilig  wirke  —  die  Vermuthnng  zu, 
dass  die  Reizung  der  Verästelungen  des  N.  laryng. 
snp.  durch  den  Katheter  in  Folge  des  dadurch  beding- 
ten Erschlaffnngszustandes  des  Zwerchfelles  und  der 
übrigen  Inspirationsmuskeln  störend  auf  die  Athmung 
wirke.  Mehr  Empfehlung  verdient'  nach  Verf.  die 
HALL'sche  Methode,  doch  erscheint  ihm  auch  bei  die- 
ser die  Luftzufuhr  ungenügend,  weil  mehr  als  15—20 
Inspirationen  in  der  Minute  unmöglich  seien,  und  zwar 
um  so  mehr,  als  bei  dem  Veifalu'en  eine  vollständige 
Erneuerung  der  Lungenluft  auf  ein  Mal  nicht  erzielt 
wird.  (Letzteres  ist  bei  einem  asphyctischen  Neuge- 
borenen zunächst  gar  nicht  nöthig,  und  15  —  20  Inspi- 
rationen pro  Minute  wären,  denken  wir,  bei  einem 
solchen  Kinde  doch  genug!  Ref.) 

Die  Abhandlung  von  Eulbnburo  und  Landois  (8) 
über  Transfusion  ist  nur  von  uns  erwähnt,  weil  sie 
in  No.  10  und  14  der  betreffenden  Zeitschrift  Beiträge 
zur  Indication  und  Ausführung  jener  Operation  beim 
Scheintod  der  Neugeborenen  bringt. 

3.  Oeburtshindernisse. 
a.  Becken. 

1)  Landoi»,  L.,  Die  Verlnderangen  in  der  Form  des  weiblichen 
Beckens,  durch  sn  frfihceitige  Gesehleehtsfunctionen  bedingt 
Dnbois*  and  Reichert*s  Areh.  für  AnaU  and  Physiol.  Mai.  —  S) 
ZMityer,  T.,  Untersaehongen  über  die  Form  des  Beckens  Java- 
nischer Frauen.  Haarlem.  S.  a.  Centralbl.  für  die  med.  Wiss. 
1867.  No.  8.  nnd  Ber.  für  1863.  8.  385.  —  3)  Uartin,  Carl, 
Beokenmessnng  an  verschiedenen  llenschenracen.  Mon.  f.  Geb. 
XXVm.  S.  93.  —  4)  Brand  an,  J.  V.,  Beitrag  aar  Lehre  vom 
allgemein  oder  gleiehmiasig  an  engen  Becken.  Harburg.  (Gom- 
pUat.  Arbeit  mit  mehreren  Oebnrtsfallen  bei  gleichmassig  ver- 
engtem Becken  aas  der  Munchener  Gebäranstalt.)  —  5)  Ott,  A., 
Ueber  die  Ursachen  nnd  die  Sntstehangswelse  der  sclir&g-  oder 


einseitig  verengten  Becken.  Mon.  für  Geb.  XXVIIL  8.  8L  — 
6)  Kalp,  M.,  De  pelvi  obllqaa.  Diss.  inaog.  Beroliai.  (Zvei 
Falle  Bchrigen  Beckens  ans  der  Berliner  Klinik;  Versach,  Mar- 
tin* s  Ansicht  von  der  entcnndliehen  Entstehung  der  Ank^ost 
beim  sehräg-verengten  Beoken  au  beweisen.)  — >  7)  Greaser 
P.,  Ein  Fall  von  qaer-verengtem  Becken  mit  Nekrose  des  rechtes 
Sitzbeines.  Inaagnral-Diss.  Leipsig.  —  8)  Martin,  E.,  üebcr 
gebnrtshfilfliche  Pelvimetrie,  insbesondere  die  Kossere  Beekss- 
messong.  BerL  klin.  Woehensehr.  14.  —  9)  Derselbe,  Ml- 
samer  Erfolg  der  Seitenlage  bei  Behandlung  der  Geburtea  irit 
vorangebendem  Schädel  darch  rachitisch-verengta  Becken.  U- 
dem.  1.  —  10)  Schwarsschild,  H.,  Zange  oder  Wendong  bei 
verengtem  Becken.  Frankfurt  a.  M.,  1867.  8.  97  88.  —  ii) 
Marchand,  L.,  Du  forceps  et  de  la  Version.  Gaa.  des  btph. 
23.  —  12)  Green halgh,  B.,  On  the  eomparative  merits  of  thi 
Caesar.  Operation  and  craniotomy  in  cases  of  extreme  dlstortiai 
of  the  pelvis.  Obst,  transact  p.  270.  —  13)  Berry,  Twoeasei 
of  obstmoted  labonr.  n>idem.  p.  361.  —  14)  Bmmert,  Merk- 
würdiger  GeburtsfalL  Zeitschr.  für  Wundänte  und  Gebaut 
XIX.  Heft  2.  8.  119.  —  15)  SeharUn,  Beckenverengera^ 
mit  nachfolgender  Pntrescens  des  Pandas  uteri.  Mon.  für  Gek. 
XXVTL  8.  1.  ~  16)  Ab  egg,  Bacbit.  Becken,  Cephalothrypiie, 
Metroperit.  pnerp.,  Genesung.  Ibidem.  8.  83.  —  17)  Or e Sa- 
bal gh,  B.,  Oase  of  extreme  distortion  of  the  pelvU;  craniotoBj; 
cephalotripsj ;  caesarean  section.  Obst,  transact.  p.  920.  —  1^ 
Boys,  L.,  Gas  de  dystocie  progressive  par  cause  tranmatiqii, 
Journ.  de  m^d.  de  Bruxelles.    AvriL    p.  323. 

Landois  (1)  glaubt,  nach  dem  Befunde  am  Becken 
einer  jungen  Bajadere,  dass  die  frühzeitige  Ausübmig 
des  Geschlechtsgenusses  —  die  Person  war  schon  in 
zarten  Alter  puella  publica  —  die  Beckenfonn  alten- 
ren  könne.  Nach  der  Beschaffenheit  der  einzelnen 
Knochen  kam  dem  Becken  ein  Alter  von  12  Jahren 
zu,  aber  der  weibliche  Typus  war  schon  sehr  deaÜidt 
ausgeprägt,  das  Becken  proportionirt,  zart  nnd  leicht; 
am  auffälligsten  erschien  die  vornehmlich  in  gerader 
Richtung  relativ  sehr  bedeutende  Erweiterung  der  nn- 
teren  Apertur.  Verf.  nimmt  nun  an,  dass  bei  man- 
gelnder Consolidation  der  einzelnen  Knochen  doidi 
den  Impetus  coeundi  die  Kreuzbeinspitze  nach  hinten 
gedrängt  wurde,  und  dass  ebenso  ein  Auseinander- 
drängen der  den  Schoossbogen  begrenzenden  Knochen 
möglich  war. 

Martin  jun.  (3),  welcher  bei  einem  mehijährigen 
Aufenthalte  in  Brasilien  Becken  lebender  Wei- 
ber fremder  Bace  untersuchen  konnte,  hat  die  Er- 
gebnisse dieser  Messungen  mit  denen  an  lebenden 
Europäerinnen  und  an  Präparaten  verglichen  und  da- 
durch Folgendes  gefunden:   Unter  den  Europäerinnen 
haben  die  Engländerinnen  den  breitesten  Beckenein- 
gang   bei   kürzester  Conjugata,   die  Deutschen  die 
längste  Conjugata  bei  breitem  Eingange,  also  die  ms- 
desten,  die  Französinnen  die  kleinsten  Beckeneinginge. 
Unter  den  verschiedensten  Racen  ist  das  europäiicbe 
Becken  das  geräumigste,  der  Eingang  queroval,  das 
grosse  Becken  breiter,  als  bei  allen  anderen  Baceo. 
Dem   gegenüber  ist   das  Negerbecken  kiemer  dimI 
schmäler,  die  Längsdurchmesser  relativ  grosser;  das 
Becken  der  Buschmännin  ist  das  kleinste  unter  alleO) 
die  Seitenbeine  länger  und  höher,  als  irgend  sonstwo, 
der  Beckeneingang  ist  sogar  oft  stehend  oval.    J)^ 
Becken  der  Malaiinnen  sind  schmal,  mit  langer  Coiyo- 
gata,  der  Eingang  ist  also  sehr  rund,  oft  stehend  oTaL 
Nach  den  numgelhaften  Exemplaren  von  Becken  der 
Ureinwohner  von  Amerika  sind  diese  auch  rand  im 
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Singttige,  und  scheinen  nur  wenig  kleiner,  als  die 
»TiropSisclien  zu  sein ;  die  Becken  der  pelagischen  Race 
ind  der  Anstralnegerinnen  zeigten  ziemlich  grosse 
ip.  und  Cr.  II.  bei  grosser  Conjagata. 

Ott's  Arbeit  (5),  eine  Heidelberger  Preisschrift  ist 
ediglich  kritiseher  Natur ;  Verf.  verwirft  eine  einzige 
SntBtehimgsweise  des  schräg  ovalen  Beckens,  wie 
(chon  Hohl  und  LrrzMAi^K,  and  kommt  durch  eine 
i^ritik  der  Lehre  vom  Einflüsse  des  Erenzbeines  resp. 
ieiner  Flügel  auf  die  Beckengestalt  nnd  darch  eine 
solche    der    einzelnen   Bebbachtangen   zn   folgenden 
Sfitsen:      1)  Die   n&chste   Ursache   der   einseitigen 
Beckenverengerung  ist  nur  die  abnorme  Schmalheit  des 
Kreuzbeinflägels  einer  Seite,  and  zwar  derjenigen,  auf 
welcher  der  Diag.  Dm.  des  Einganges  nicht  verkürzt 
ist.    2)  Bei  dieser  Gleichheit  der  Ursache  ist  aach  die  Art 
der  Entstehung  far  alle  die  gleiche,  berahend  aaf  dem 
Eindusse  des  Kreuzbeines,  resp.  seiner  Flfigel  äof  die 
Gestalt  des  Beckens.  3)  Wir  müssen,  insofern  die  an- 
gewöhnliche  Sohmalheit  eines  Flügels  selbst  verschie- 
denen Ursachen  ihre  Entstehung  verdankt,  in  diesem 
Sinne  ebenso  viele  fernere  Ursachen  für  die  Entstehung 
der  schrSg  verengten  B.  annehmen ,  und  demgemäss 
unterscheiden :  a)  Sehr.  B.  entstanden  durch  gänzlich 
gehemmte  Bildung,  oder  mangelhafte  Entwickelung 
der  Enochenkeme  für  den  Flügel  des  Kreuzbeines  auf 
einer  Seite,  somit  angeboren,   b)  Sehr.  B.,  in  der  er^ 
sten  Kindheit  entstanden  durch  mangelhafte  Entwicke- 
lung und  Fortbildung  der  Flügel,  selbst  in  Folge  ab- 
normer Verbindung    des  Querfortsatzes   des  letzten 
Lendenwirbels  mit  dem  Kreuz-  oder  Hüftbeine  -  erwor- 
bene Sehr.  B.  c)  Sehr.  B.,  entstanden  durch  mehr 
oder   minder  continuirlichen    einseitigen  Druck    auf 
die  eine  Kreuzdarmbein -Verbindung  von  Seiten  der 
KoTperlast  -  somit  erworben,     d)  Sehr.  B.,  entstan- 
den durch  Ileosacralsynostose,  hervorgerufen  durch 
Entzündung  der  letzteren,  somit  je  nach  der  Zeit,  in 
der  diese  bestand,  angeboren  oder  erworbene  sehr.  B. 
Gbenser  (7)  beobachtete  die  Geburt  durch  ein 
querverengtes    B. ,    welches    höchst   wahrscheinlich 
geine  Entstehung  einer  in   der  Kindheit  verlaufenen 
Caries  am  rechten  Sitzbeine  verdankt.    Die  Becken- 
maasse,  an  der  Lebenden  genommen,  waren:  Cr.  II. 
25,2  cm.,  Sp.  n.    24,4,  D.   Tr.  26,5,  C.  e.  18,4, 
Grad.  Dm.  des  Ausgangs  9,1,  querer  5,8,  Entfernung 
von  der  Steissbeinspitze  zum  Tab.  isch.  links  7,7, 
rechts  9,7  cm.  Prom.  nicht  zu  erreichen,  Neigung  des 
B.  normal.  -  Die  Geburt  wurde  durch  Perforation  vol- 
lendet, die  Mutter  genas.    Verf.  schliesst  an  die  Mit- 
theilnng  des  Falles  eine  Uebersicht  der  bekannt  ge- 
wordenen querverengten  B. ;  was  er  aber  weiter  über 
Diagnose  etc.  dieser  Form  bringt,  liefert  nichts,  was 
wir  besonders  zu  erwähnen  h&tten. 

Von  E.  Martin  liegen  2  Mittheilungen  vor :  die 
eine  (8)  macht  auf  die  Wichtigkeit  äusserer 
Beckenmessung  aufmerksam,  wobei  es  nicht  blos 
auf  die  absoluten  Maasse,  sondern  auf  das  Verhältniss 
der  einzelnen  Durchmesser  zu  einander  ankomme  (alt 
bekannte  Sache,  Ref.);  die  andere  (9)  hebt  den  heil- 
samen Erfolg  der  Seitenlage,  nämlich  der  Lage- 


rung auf  die  der  Stirn  des  Kindes  entsprechende  Seite 
bei  symmetrischer  Enge  mittleren  Grades  hervor,  ent- 
sprechend dem  spontanen  Mechanismus  in  solchen 
Fällen  (Einstellung  mit  dem  bitemp.  Dm.  in  den 
Eingang). 

ScHWARZöCHiLD  (10)  erhebt  in  seiner  Schrift  eine 
in  den  letzten  Jahren  vielfach  ventilirte  Frage,  hat  sie 
aber  so  wenig  wie  seine  Vorgänger  gelöst,  weil  die 
Fragestellung  keine  richtige  ist.  Zur  Zeit,  in  der  die 
Ausfuhrung  der  "Wendung  in  Frage  kommt,  kann  von 
der  Zangenoperation  nicht  die  Bede  sein ;  die  Zange 
bei  beweglich  auf  oder  im  Eingange  stehenden  Kopfe 
ist  nur  als  ein  gefährlicher,  weil  in  seinem  Resultate 
vorher  gar  nicht  abzuschätzender,  Eingriff  verpönt;  wo 
die  „unschädliche^  Kopfzange  aber  wirklich  indicirt 
ist,  ist  es  die  Wendung  nicht  mehr.  Die  Frage  kann 
also  nur  lauten:  Abwarten  oder  Wendungbei  engem  B.? 
von  der  Zange  kann  erst  nach  längerem  Warten  die 
Rede  sein.  So  wird  man  die  Antwort  eher  finden,  und 
wir  hoffen,  demnächst  selbst,  oder  durch  einen  unserer 
Schüler  einen  Beitrag  dazu  liefern  zu  können.  —  Des 
Verfassers  Arbeit  nun  ist  aber  auch  hinter  denen  frü- 
bterer  Autoren  vielfach  zurück;  der  ganze  Standpunkt, 
welchen  S.  in  der  Beurtheilung  und  Diagnostik  des 
engen  Beckens  kund  giebt,  kennzeichnet  ihn  als  nicht 
au  fait  mit  der  jetzigen  Geburtshülfe  und,  wir  betonen 
es,  gerade  nicht  mit  der  practischen  Seite  des  Faches, 
d.  h.  der  diagnostischen.  Es  genügt  nicht,  so  und  so 
viel  Geburten  geleitet  nnd  Operationen  gemacht  zu 
haben,  um  belehren  zu  wollen,  denn  die  Erfehrung 
wird  nicht  nach  der  Zahl  der  Beobachtungen  bestimmt. 
Bei  der  wirklich  naiven  Sparsamkeit  im  Untersuchen 
nimmt  sich  die  absprechende  Weise,  womit  Verf.  den 
bewährtesten  Lehrern  der  Geburtshülfe  entgegen  tritt, 
sonderbar  aus.-  Wer  noch,  sei  es  auch  mit  Naeoele, 
rufen  kann:  „Der  Mann  müsse  noch  geboren  werden, 
der  ein  schräg  verengtes  Becken  während  des  Lebens 
zu  erkennen  vermöge^,  hat  nicht  das  Recht,  über  die 
Geburt  bei  engem  Becken  zu  schreiben,  am  allerwenig- 
sten in  dem  vom  Verf.  beliebten  Tone.  Wir  müssen 
uns  nach  diesem  Urtheile  begnügen,  nur  auf  die  mit- 
getheilten  Fälle  von  Wendung  bei  engem  Becken,  als 
auf  einen  Beitrag  zur  Casuistik  des  Gegenstandes,  hin- 
zuweisen. 

Die  spontane  Geburt  bei  einer  Coi\j.  vera  von  1^^, 
höchstens  1^''  schildert  Emmert  (14):  Nachdem  E.  die 
Kreissende  für  einige  Zeit  verlassen  hatte,  um  den  Kaiser- 
schnitt vorzubereiten,  fand  er  bei  der  Rückkunft  den 
ganz  zusammengeschobenen  Kopf  zwischen  den  Scham- 
lippen stecken,  und  zwar  in  Gesichtslage;  innerhalb  5 
Minuten  konnte  er  mit  dem  in  den  Mund  der  Frucht  ge- 
setzten Finger  diese  vollends  entwidteln;  sie  war  reif, 
aber  schon  «todtfaul^.  Als  später  es  nöthig  wurde,  die 
Placenta  zu  lösen,  schätzte  Verf.  das  Maass  der  G.  y. 
noch  einmal  mit  der  ganzen  Hand  ab  und  fand  obige 
Enge  bestätigt.    Das  Wochenbett  verlief  gut 

In  dem  Scharl  aussehen  Falle  (15)  war  in  einem  gleich- 
massig  allgemein  verengten  Becken,  bei  den  ausserhalb 
der  Klinik  vorgenommenen  Zangenversuchen,  die  rechte 
Deosacraljunctur  gesprengt,  das  Scheidengewölbe  durch- 
stossen,  der  Cervix  zerrissen.  Nachdem  die  Entbindung 
mit  dem  Gepbalothryptor  vollendet,  folgte  im  Wochen- 
bette Peritonitis,  Gangrän  der  Scheide,  Endometritis, 
Putrescenz  des  Uterus,  spontane  Perforation  seines  Grun- 
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des,  Durchbruch, in  den  angelotheten  Damm  und  am  10. 
Tajfe  der  Tod. 

Berry  (13)  erzählt  zwei  Fälle  Ton  Raumbeschrankung. 
Einmai  war  cUese  durch  einen  Eierstockstumor  bedingt, 
das  Kind  mit  bedeutendem  Kraftaufwande  mittelst  der 
Zange  entwickelt.  Als  Verf.  die  Kranke  am  nächsten 
Tage  sah,  fand  er  den  Tumor  yor  den  Genitalien  und 
im  oberen  Theile  der  Scheide  einen  Riss,  durch  den 
hindurch  er  den  Stiel  der  Geschwulst  yerfolgen  konnte. 
Wegen  grosser  Erschöpfung  der  Kranken  stand  er  Ton 
Eingriffen  zunächst  ab,  zwei  Tage  darauf  aber  führte  er 
eine  Ligatur  um  den  Stiel,  und  entfernte  die  Geschwulst. 
Es  trat  Genesung  ein,  ja  die  Frau  hat  später  ohne 
Störung  wieder  geboren.  —  Im  anderen  Falle  machte 
ein  Yom  Kreuzbein  entspringender  weicher,  wie  sich 
später  bei  der  Section  ergab,  medullärer  Tumor  das 
Hindemiss,  das  den  grossen  Durchmesser  des  Einganges 
auf  2"  reducirte.  Berry  punctirte  die  Masse  ,  aber 
nur  Blut  floss  ab.  Es  wurde  derauf  die  Perforation  mit 
nachfolgender  Wendimg  geübt,  die*  Extraction  war  sehr 
schwierig.  Bei  der  Section  der  eine  Stunde  später  Ver- 
storbenen fand  sich  noch  eine  Utenisruptur. 

Im  Anschluss  hieran  empfiehlt  Verf.  den  Kaiser- 
schnitt als  das  in  solchen  Fällen  beste  Verfahren. 

Ueber  eine  Entbindung  bei  rachitischer  Enge,  in 
welcher  der  Kaiserschnitt  zu  spät,  d.  h.  nach  Per- 
foration und  Kephalothrypsie  vollfährt  wurde,  referirt 
Greenhalgh  (17);  die  Wöchnerin  starb  31  Stun(kn 
nach  der  Geburt.  Die  Maasse  des  Beckens  waren  folgende : 
Sp.  II.  10"  (was  für  Zolle?),  C.  e.  4^;";  Qdm.  des  Ein- 
ganges 5"  G.  Y.  11;;  Qdm.  des  Ausganges  3V'  grad- 
3—3^'';  grad.  Dm.  von  der  Mitte  des  Kreuzbeins  zum 
oberen  Rande  des  Schambogens  2\". 

Einen  zweiten  Fall  von  Sect.  caes.  bei  osteomalac. 
Becken,  der  81  Stunden  nach  der  Entbindung  tödtlich 
endete,  erzählt  Greenhalgh  an  einer  anderen  Stelle 
(12);  hier  maassen  die  Durchmesser:  im  Eingang  grader 
3i "  (rechnet  man  den  Symphysenschnabel  ab,  nur  2i '% 
querrer  4%",  diag.  4";  im  Ausgang  gerader  2",  querrer 
2i";  die  Entfernung  vom  Promont.  zur  Steissbeinspitze 
betrug  3i".  Im  Anschluss  hieran  referirt  Verf.  ver- 
schiedene Fälle  schwerer  Entbindung  bei  Beckenenge  und 
kommt  durch  eine  Analyse  derselben  zum  dem  Schlüsse, 
dass  die  Craniotomie  bei  einer  G.  v.  unter  2  *'  nicht  mehr 
zulässig  wäre,  vielmehr  die  Chancen  für  Mutter  und  na- 
türlich auch  för  das  Kind  beim  Kaiserschnitte  in  solchen 
Fällen  günstigere  seien. 

Die  Buys'sche  Mittheilung  von  progressiver 
Dystokie  (18)  schildert  eine  Raumbeschränkung  durch 
eine  nach  und  nach  entstandene  Knochenauf  treibung  an 
der  vordem  Beckenwand,  im  Niveau  und  hinter  der 
Schamfuge  gelegen. 

b.   Wehenanomalieen. 

1)  OftliaiD,  Gh.,  De  r«rgot  de  eeigle  en  obstAtrlqae.  Thtee. 
Parle.  —  9)  Yalent»,  Weitere  Bdtrige  rar  Cetheterieatlo 
uterL  Wien.  med.  PreMe.  No.  IS,  15.  (Cathet.  bei  nrspirfing- 
lieher  Weheaschwiebe,  bei  Hjdramnioe,  rar  k.  Frnbgebiurt  (In 
diesem  Falle  unfreiwllUger  BlbMätieb).  ^  8)  Leb  er t,  Ueber 
die  rabcntane  AnweadoD;  des  Horpbimas  als  Mittel,  nm  dl« 
Sehmersen  in  der  Gebnrt  und  die  Krampfwebea  sa  mildeni. 
(Berlin,  klln.  Wochensclir.  11.)  —  4)  Breslaa,  Snbcataae  In- 
Jeotionen  TOn  Aferopin  gegen  Krampfwehen.  Wien.  med.  Presse. 
8.  ~  5)  T.  Heider,  Ueber  die  Anwendung  des  Chloroforms 
in  der  Gebartshnlfe.     Wnrtembi  med.  CorrespondensbL    10.  <— 

6)  Wnersler,  De  mogostooia  spasUea.  Dlss.  inaag.  Berol.  1865. 

7)  Werner,  Blntlge  Brweitemng  des  Mattermundes.  Zditsehr. 
i&r  Wnnd&TKte    und   Gebnrtshelf.    XIX.     Heft  2.     p.  95,  98.  — 

8)  Klasemann,  Bin  Fall  von  Qebirea  Im  Stehen  and  Stnri 
der  Fracht  anf  den  gedielten  Fnssboden«  Vlerte^ahrssohr.  fiir 
geriehtl.  n.  5ffentl.  Med.    IV.     1.    S.  166. 

Ueber  die  Vorzüge  der  subcutanen  Anwendung 
von  Narcoticifl  gegen  schmerzhafte  nnd  krampfhafte 


Wehen  änssert  sich  Lebebt  (3)  sehr  günstig,  beiög- 
lich  des  Morphinms,  Bbjbslau  (4)  bezüglich  des 
Atropins;  eine  einmalige,  höchstens  zweimalige  Injec- 
tion  von  -fj^  Gr.  schwefelsaoren  Atropins  in  die  Baack- 
hant  soll  genügen.  (Wir  haben,  durch  unseren  ver- 
storbenen Freund  Breslau  auf  das  Atropin  in  der 
fraglichen  Beziehung  aufmerksam  gemacht,  mit  dem- 
selben in  Königsberg  s.  Z.  Versuche  angestellt,  in 
Bezug  auf  partielle  Contraddonen  nun  wohl  damit 
reussirt,  aber  eine,  einmal  sogar  sehr  gefährliche,  AtD- 
nie  des  Ut.  hervorgebracht;  freilich  hatten  wir  etwas 
grössere  Dosen  gebraucht.  Von  Interesse  mag  andi 
die  Beobachtung  sein,  dass  die  erwähnte  Atonie  dank 
MorphJnminjectionen— welche  wir  nach  y.  6raefb'8&- 
fahrungen  am  Auge  als  Antidot  übten  —  rasch  beseitigt 
wurde.  Auf  jeden  Fall  aber  scheint  uns  das  Atropu 
zu  dem  fraglichen  Zwecke  zu  geföhrlich  zu  sein.  Ref.) 

Heider  (5)  wandte  einmal  bei  Krampfwehen  oikI 
einmal  bei  drohender  Frühgeburt  Chloroform  in 
Kly stier  (12  Gr.  Chloroform,  i  Eidotter  auf  3  Ou. 
Chamillenthee)  an,  und  erzielte  dadurch  im  ersteiei 
Falle  Regulimng  der  Wehen,  im  zweiten  Unterdrok- 
kung  der  Frühgeburt,  ohne  dass  beide  Male  eine  ali- 
gemeine Narkose  eingetreten  wäre. 

Ueber  Incidirung  des  Muttermundes  in! 
Fällen  von  Unnachgiebigkeit  berichtet  Wbbneb  (7): 
in  einem  Falle  war  der  rigide  Muttermund  sogar  eoo- 
glutinirt,  es  folgte  hier  ein  gutes  Wochenbett  ond 
spätere  Geburten. 

c.   Von  Seiten  der  Geschlechtstheile. 

1)  Cohnttein,  Ein  Fall  Ton  Atresla  orIfieU  uteri.  BerUn.  Uli 
Wocheaeohr.  49.  —  S)  Roper,  G.,  AdUBcolt  ease  of  Ubour  oo» 
aected  wlth  «  noo  -  eTointed  and  hypertrophied  f  täte  of  the  Mh 
Tlx  nteri.  Obst.  Trans,  p.  238.  —  8)  Lecoq,  J.»  Des  esuii 
de  dystoele  pro^enant  dn  canal  mlTo-ya^nal.  Thtee.  Parii.  - 
4)  TrAlat,  Clolsonnement  conginltal  transversal  dn  regln;  «k 
Bride  rertlcale  sttn^e  k  la  partie  ant4r.  dn  vagln ;  ete.  Gas.  aU. 
de  Paria.  34.  —  5)  Depanl,  Verwaehsnng  der  WeicUMk 
Presse  mÄdlo.  XVni.  16.  —  6)  Mfiller,  P.,  Eine  Gt- 
bnrt  bei  hochgradiger  Yerwaobsnng  der  insseren  GenlUSei. 
Wurzb.  med.  ZeiUehr.  VII.  6.  61.  —  7)  Charrler,  Cjito* 
etie  bUobie  sns  -  pnbienne  et  vaginale  faUaat  obetacie  k  V» 
conehk  tiaa.  des  bdp.  6.  —  8)  Cohn,  Bin  Tereltelteter  Ksli«> 
schnitt  Berliner  klin.  Wochensehr.  41.  ~~  9}  Gninlot,  Dal 
grossesses  compliqn^  et  de  lenr  traltement.  Bnll.  de  Tben^ 
Septbr.-Novbr.  Aneh  8ep.-Abdraek.  Paris.  _  10)  Splegelberg, 
Zwei  FiUe  Ton  CompUeatlon  des  pnerperalea  Znstaades  ai 
ütemsfibrold.    Hon.  liir  Gebnrtsb.    XXVIII.    8.  4M. 

Eine  dem  von  Hecker  (Bericht  für  1861,  S.  434) 
beobachteten  Falle  von  üeberwuchening  der  Decidiu  nf 
die  Eihäute  ähnliche  Beobachtung  theilt  Gohnstein  (1) 
mit.  Er  fand  den  Muttermund  von  einer  harten  Mem- 
bran bedeckt,  und  von  wulstigem,  etwas  erhobenen  Rande 
nmgeben,  dicht  yor  dem  Kreuzbein  liegen.  Nadiden 
Verf.  mit  der  Scheere  die  Membran  getrennt,  nnd  die  UoDe 
Oeffnung  mit  dem  Finger  zu  einer  grossen,  gemdnmneD 
gemacht,  erfolgte  nach  i  Stunde  die  Geburt  eines  !••  j 
benden  Knaben;  Wochenbett  normal. 

Roper  (2)  entband  bei  einem  bedeutend  elongirten 
nnd  hypertrophirten  Uterushalse,  dessen  imw* 
Orifidum  sich  durchaus  nicht  gehörig  eröffnete,  da  ^ 
Kind  todt  war,  mittelst  Perforation;  bei  der  folgend« 
Extraction  mit  der  Zange  wurde  der  starre  Üterasbw 
vor  die  Vulva  vorgezogen  und  vielfach  contundirt;  w 
Wöchnerin  starb  an  Py&nüe. 
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Qeburtshindernisse,  bedingt  durch  Yerbil düngen 
er  Sc  beide  und  äusseren  Genitalien  werden  mit- 
etheilt  aus  Trelat's  Klinik,  von  Depaul  und  von 
(Uli er.  Ersterer  (4)  beobachtete  einen  queren  mem- 
ranosen  Verschluss  der  Scheide  im  oberen  Theile 
lit  2  congruirenden  kleinen  Oeffnungen,  von  welchen  aus 
lie  Membran  gespalten  wurde;  bald  danach  trat  die  Ge- 
burt Tor  der  rechten  Zeit  ein,  Wochneriit  starb  an 
Peritonitis.  In  einem  anderen  Falle  bestand  ein  senk- 
echtes  Septum  im  unteren  Abschnitte  der  Vagina, 
las  Yom  andrängenden  Kopfe  an  seinem  hinteren  Um- 
iBJuge  abgetrennt  und  nach  der  Geburt  mittelst 
Ecrasement  gänzlich  entfernt  wurde.  —  Depaul  (5)  sah 
üne  durch  eine  kreisförmige,  nicht  weit  vom  Muttermunde 
beündliche  Falte  bedingte  Scheidenverengerung  ein 
Qeburtshinderniss  bilden;  ausserdem  schildert  er  1.  c. 
noch  eine  Atresie  des  Muttermundes,  die  nach 
früherer  suppurativer  puerperaler  Entzündung  der  Vagi- 
nalportion entstanden  war;  da  das  untere  Uterinsegment 
Tom  Kindskopfe  bis  fast  zum  Scheidenausgange  herab- 
getrieben wurde,  ohne  dass  das  Orific.  ut.  sich  gehörig 
öffnete,  so  wurde  dieses  incidirt,  und  das  Kind  lebend 
mit  der  Zange  entwickelt;  die  Mutter  genas. 

In  Müll  er 's  Beobachtung  (6)  war  die  Rima  bis  auf 
eine  groschengrosse,  kreisrunde,  von  scharfen,  unnach- 
giebigen Rändern  umgebene  Oeffnung  verwachsen,   als 
der  Kopf  schon  Damm  und  Anus  bedeutend  vorwölbte; 
in  der  Länge  von  }"  nach  vorne  und  von   H**  nach 
hinten  zu  wurde  die  verschliessende  Membran  gespalten, 
Ton  dem  unteren  Wundwinkel  aus  die  Ränder  dann  noch 
seitlich  gegen  den  Sitzknorren  zu  incidirt,  worauf  der 
Kopf  die  Rima  passirte;  das  Kind  war  reif  und  lebte. 
Bei  genauer  Besichtigung  zeigte  sich,  dass  die  grossen 
Labien,  die  rechte  Nymphe,  die  Clitoris  und  der  Hymen 
fehlten,  und  die  Verengerung  sich  auch  auf  den  Anfang 
der  Scheide  erstreckte.    Die  Anomalie  konnte  auf  einen 
Entzündungsprocess  in  frühester  Kindheit  zurückgeführt 
werden. 

Ueber  Störungen,  von  der  Harnblase  ausgehend, 
berichten  Charrier  (7)  und  Gohn.  Ersterer  sah  die 
ausgedehnte  Blase  durch  den  Kopf  in  2  Lappen  getheilt, 
von  denen  einer  oberhalb  der  Schamfuge,  der  andere  in 
der  Scheide  sich  befand.  Da  der  Catheter  sich  durch 
die  plattgedrückte  Urethra  nicht  führen  liess,  wurde  Knie- 
ellenbogenlage angeordnet;  indem  der  Kopf  dadurch  von 
der  Symphyse  sich  entfernte,  konnte  eine  grosse  Menge 
Urins  entleert,  die  Cystocele  reponirt  werden,  und  bald 
darauf  wurde  ein  lebendes  Kind  geboren. 

Von  zum  Theil  humoristischem  Charakter  ist  das  von 
Cohn  (8)  Beobachtete:  Drei  Aerzte  haben  einen  durch 
den  vorliegenden  Kopf  an  die  Schamfuge  gedrück- 
ten Blasenstein  für  eine  Exostose  gehalten,  welche 
die  C.  V.  auf  2J"  verkürzte;  sie  wollten  die  S.  caes. 
machen,  und  diese  ist  wahrscheinlich  nur  dadurch  um- 
gangen, dass  bei  momentaner  Abwesenheit  der  Herren  die 
Frau  spontan  ein  lebendes  Kind  geboren.  Einige  Zeit  nach 
der  Geburt  ist  dann  unter  heftigem  Pressen  der  Stein 
—  J"  lang,  \'*  breit  und  \"  dick  —  und  nach  ihm  sehr  viel 
Urin  abgegangen.  Sicherlich  ist  der  Stein  bei  der  We 
hentbätigkeit  in  die  Harnröhre  getrieben,  an  ihrer  Mün- 
dung stecken  geblieben  (da  nach  ermöglichtem  Durchtritt 
der  Frucht  die  vis  a  tergo  fehlte)  und  schliesslich  erst 
durch  den  Urin  herausgestossen. 

Unter  ^complicirter  Schwangerschaft^  versteht 
GuENiOT  (9)  die  Gomplication  der  Gravidität  mit  Banch- 
und  Beckenbohlentnmor;  die  Arbeit  enthält  nichts  Be- 
sonderes. 

Zwei  Fälle  solcher  G  0  m  p  1  i  c  a  t  i  0  n  mit  Uterasfibroid. 
beschreibt  Ref.  (10),  weil  sie  besondere  Erscheinungen 
der  letzteren  illustriren. 

In  beiden  Fällen  war  das  Fibroid  intramural,  in  beiden 
erfolgte  Frühgeburt,  in  beiden  präsentirten  sich  die  Früchte 
in  Steisslage.    Der  erste,  in  welchem  die  Geschwulst  am 


unteren  Uterusabschnitte  sass,  zeigt,  dass  sie  in  diesem 
Falle  an  den  Veränderungen  des  Uterus  in  und  nach 
der  Geburt  Theil  nehmen  binn;  die  Neubildung  verflachte 
sich  nämlich  bei  der  Ausdehnung  des  unt  Uterinsegmentes 
während  der  Eröffnungsperiode,  und  rundete  sich  mit  der 
Rückbildung  des  Uterus  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes wieder  ab,  hob  sich  als  , Geschwulst"  aus  dem 
Uterusgewebe  hervor.  Dies  konnte  sie  gewiss  nur  mit- 
telst einer  Theilnahme  an  den  puerperalen  Metamorphosen 
des  Uterus,  und  sie  ging  solche  nur  ein,  weil  sie  ein 
Myom,  also  dem  Uterusgewebe  gleich  war.  —  Der  zweite 
Fall  demonstrirt  eine  andere  seltene  Veränderung,  die 
Eiterung  in  solchen  Geschwülsten;  in  dem  mitgetheilten 
Falle  war  diese  wahrscheinlich  verursacht  durch  über- 
mächtiges Massiren  des  Uterus  in  der  8.  Periode,  wel- 
ches wegen  Blutung  nothwendig  wurde.  Vermuthlich  ist 
mittelst  der  Lymphbahnen  die  Entzündung  von  der  Serosa 
in  das  Gewebe  des  Fibroides  fortgekrochen,  wenigstens 
fanden  sich  die  Lymphgefässe  in  der  Nähe  desselben  mit 
geronnener  Masse  erfüllt,  und  in  der  Geschwulst  selbst 
lagen  mit  Eiter  gefüllte  seröse  Cysten,  welche  selbst 
wieder  mit  der  Lymphgefässentwickelung  des  Uterus  im 
Zusammenhange  zu  stehen  schienen.  Ausserhalb  des 
Uterus  fand  sich  keinerlei  Lymphgefässaffection. 

Durch  die  hinzugetretene  und  tödtlich  gewordene 
Endocarditis  uicer.  der  Aortenklappen  bietet  der  FaU 
noch  ein  weiteres  Interesse,  weshalb  wir  weiter  unten 
(,, Wochenbett^)  nochmals  auf  denselben  zurückkom- 
men werden. 


d.   Von  Seiten  der  Frncht. 

1)  Verri  er,  Des  posltions  inoiin^t  da  sommet.  Gas.  des  h^p. 
64.  —  2)^.Ton8Sftint,  V.,  Des  proddences  de  membres  an 
point  de  Toe  de  TobeUele  qn^elles  peavent  apporter  k  Tae- 
eonchement.  Thise.  Paris  1S65.  -^  8)  Conryolsier,  Dystode. 
Präsent,  da  sommet  aveo  procidence  d*on  bras  et  de  denz  pleds. 
Gas.  mid.  de  Strasboarg.  9.  —  4)  FranqoA,  O.  ▼.,  6  Fälle 
▼on  Selbstwendang.  Wien.  med.  Presse.  18.  —  5)  Hildretb, 
Gb.,  Sebalterlage  in  4  aaf  einander  folgenden  GebartsfäUen. 
Amer.  Joarn.  of  med.  so.  April.  —  6)  Weber,  SecandEre  Quer- 
lagen. Wien.  med.  Presse.  50—52.  —  7)  Lindemann,  Bin 
Fall  von  angeborenem  Hydrocephalas ,  beendigt  dorch  Perfora- 
tion des  Scbidels  and  darauf  folgende  spontane  Aasstossang 
des  Kindes,  mit  glSokllcbem  Aasgange  für  die  Matter. 
Bayer,  irstl.  IntelUgenzbl.  S4.  —  8)  Hartmann,  Seltener 
Fall  von  regelwidriger  Haitang  dnes  reifen  Kindes;  Wendung 
auf  die  Fasse  mit  glückliebem  Aasgange  für  Matter  und  Kind. 
Mon.  f.  Geb.  XXVIL  .'p.  273.  —  9)  Fr  an  quo,  O.  ▼.,  Ge- 
bartsst5rang,  bedingt  durch  Ascites  der  Frucht  Wien.  med. 
Presse.  33.  ~  10)  Voss,  A.,  Zwei  F&Ue  von  GeburUbehln- 
derang  durch  Ausdehnung  des  Bauches  der  Fracht.  Mon.  f. 
Geb.  XXYII.  S.  15.  —  11)  Wolff,  W.,  Yergrösserte  Nieren  als 
Gebortshindemiss.  Berliner  lilin  Woch.  26.  —  12)  Duffey, 
G.,  Gase  of  cystic  degener.  of  the  kidneys  in  an  aneneephal.  foe- 
tns,  caasiDg  dystoda.  Med.  Times.  10.  Febr.  —  18)  Kr  is- 
teil er,  Uebermassig  ausgedehnter  Urinsaok  des  Foetus  als  Ge- 
burtshindemiss.  Mon.  f.  Geb.  XX Vn.  S.  165.  —  14)  Hart- 
mann, Tod  des  Kindes  während  oder  knn  vor  der  Gebart 
durch  UeberfüUung  der  Harnblase  desselben.  Ibidem,  p.  978. 
—  15)  Böhm,  Ein  FaU  verwachsener  Zwillingsfrüohte  (Lipo- 
phagi)  glücklich  operativ  getrennt  Yirchow's  Archiv.  XXXVL 
8.  152.  —  16;  Will s,  W.,  Double  monstrosity,  with  acconnt  of 
the  delivery.  Obst.  Trans,  p.  6.  —  17)  Gart se,  Leichen- 
starre  des  Kindes  als  Geburtshindemiss.  Zeitscbr.  für  Med.,  Chir. 
und  Gebnrtsh.    Nene  Folge.  V. 

Am  Schlüsse  eines  Aufsatzes  über  schiefe  Ein- 
stellung desKopfes  in'sBeckengiebtVERBiER(l) 
den  Rath,  in  solchen  Fällen  immer  erst  die  manuelle 
Rechtstellung  zu  versuchen,  und,  wenn  sie  nicht  ge- 
lingt, bei  normalem  Becken  auf  die  Füsse  zu  wenden, 
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bei  engem  Becken  zur  Zange  za  greifen  -  ein  Rath, 
den  wir  für  den  allerverwei^ichsten  halten. 

GoüRYOisiBR  (3)  glaubt  aus  einer  kleinen  Anzahl 
von  Fällen  abnormer  Haltung  der  Extremitä- 
ten schliessen  zu  können,  dass  bei  weitem  Becken 
hauptsächlich  der  Vorfall  den  unteren  Extremitäten 
neben  dem  Kopfe,  bei  engem  der  der  oberen  vor- 
komme. 

Hartmann  (8)  beobachtete  beide  Füsse  und  den 
rechten  Arm  neben  dem  Schädel  an  der  rechten  Seite 
des  Beckeneinganges. 

In  den  Fr  an  quetschen  Fällen  von  Selbstwendung  (4) 
■war  diese  3  Mal  ohne  Zweifel  durch  geräumige  üterus- 
hohle,  bei  einer  Zwillingsgeburt  darunter  durch  grosse 
Wassermenge  bedingt;  in  den  beiden  anderen  Fällen 
scheint  der  Vorgang  eine  Folge  der  Eschlaffung  des  un- 
teren Gebärmuttersegmentes  gewesen  zu  sein  (?),  wie  man 
solche  bei  Mp.  öfters  findet. 

Aus  dem  Weber'schen  Aufsatze  (6)  ist  nur  die  Beob- 
achtung mittheilenswerth,  in  welcher  noch  nach  der  Em- 
bryotomie  die  Wendung  wegen  Tetanus  des  Uterus  un- 
möglich blieb,  und  4i  Stunden  später  die  Natur  durch 
Selbstent Wickelung  die  Geburt  beendete. 

Zu  den  selteneren  Geburtshindemissen  gehören 
die  durch  abnormen  Rmnpfumfang  der  Frucht  bedingten. 

Während  in  zwei  von  Pranqu^  mitgetheilten  Geburts- 
geschichten  (9)  und  in  dem  ersten  Falle  von  Voss  (10) 
der  Bauch  durch  Ascites  bedeutend  vergrössert  war, 
so  dass  er  in  2  dieser  3  Fälle  in  der  Geburt  punctirt 
werden  musste,  war  in  der  anderen  Beobachtung  von 
Voss  und  in  den  weiter  oben  citirten  die  ümfangszu- 
nahme  von  einer  Vergrossemug  der  Nieren  oder  starker 
Füllung  der  Harnblase  abhängig.  Voss  exenterirte 
nach  Geburt  des  Kopfes  von  der  Brusthöhle  aus,  und 
später  zeigte  sich  dann,  dass  beide  Nieren  bis  zur  Grösse 
je  eines  Kinderschädels  hydropisch  entartet  waren,  wäh- 
rend Blase  und  Harnröhre  gänzlich  fehlten. 

Wolff  (11)  konnte  mit  der  neben  dem  ausgetretenen 
Kopfe  eingeführten  Hand  das  Hindemiss  schon  vor  voll- 
endeter Geburt  erkennen;  aus  der  von  ihm  gemachten 
Perforationsöffnung  des  Bauches  floss  aber  nichts  aus, 
dagegen  erschien  der  Unterleib  mit  festen  Massen  gefüllt; 
die  Entwickelung  der  Frucht  gelang  mit  den  in  die  Oeff- 
nung  gesetzten  Fingern.  Dieselbe  war  weiblich,  äusser- 
lich  gut  gebildet  und  ausgetragen;  die  Nieren  waren  ca. 
1\**  lang,  gegen  4''  breit  und  entsprechend  didc;  eine 
genauere  Untersuchung  wurde  nicht  gestattet. 

In  Duffey's  Falle  (12)  war  das  Kind  hemicepha- 
lisch,  das  Nierenparenchym  zu  zahlreichen  kleinen  Cysten 
entartet,  welche  eine  klare  seröse  Flüssigkeit  enthielten, 
und  vom  Verf.  als  erweiterte  Hamkanälchen  gedeutet 
wurden.  Die  Ureteren  erschienen  durchgängig,  (fie  Blase 
leer,  die  Nieren  den  Tuben  und  Ovarien  adhärent;  Uterus 
bifidus;  an  der  linken  Nymphe  ein  lang-  und  dfinnge- 
stielter  zellartiger  Polyp. 

Kristeller  (13)  riss  der  mit  der  Zange  entwickelte 
schlotternde  Kopf  wegen  Schwierigkeit,  den  Rumpf  zu 
Tage  zu  ziehen,  ab;  auch  die  um  den  Hals  geschlungene 
Nabelschnur  zerriss ,  der  mit  dem  Finger  eingehakte 
rechte  Arm  wich  aus  dem  Schultergelenke;  Verf.  eröff- 
nete nun  den  zu  einer  fluctuirenden  Blase  ausgedehnten 
Bauch  mit  dem  Zeigefinger,  und  sofort  wurde  das  Kind 
geboren.  Der  verschmolzene  Genital-  und  Urinalsack 
hatte  ausgedehnt  einen  Umfang  von  45  Cm. 

Hartmann  (14)  beobachtete  die  Ausdehnung  der 
foetalen  Blase  durch  einen  3  —  4  Mm.  im  Durchmesser 
haltenden,  1  Cm.  hinter  der  Urethrahnündung  sitzenden, 
in  die  Harnröhre  halbkugelig  hereinragenden  Tumor, 
welcher  nach  Luschka' s  Untersuchung  aus  der  Ver- 
stopfung des  Ausführungsganges  einer  Littre'schen  Drüse 
hervorgegangen  zu  sein  schieB;  Ureteren  waren  offen, 
ebenso  der  Urachus  mit  einem  haarfeinen  Lumen.    Die 


Retention  des  Urins  war  nicht  bedeutend,  wahrschdolich 
weil  das  Hindemiss  der  Entleerung  nur  langsam  wudo, 
letztere  anfangs  wohl  nur  erschwert  und  erst  später  gssa 
aufgehoben  war.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  war  lat^ 
Verfassers  Ansicht  durch  den  Druck  der  gefüllten  Blas« 
auf  die  Nabelvenen  abgestorben. 

Wenn  auch  der  Boehm' sehe  Fall  von  Geburt  ver- 
wachsener Früchte  (15)  von  grosstem  Interesse 
durch  den  glücklichen  Erfolg  der  operativen  Behand- 
lung in  Bezug  auf  Lebensrettnng  der  £[inder  ist  (Verf. 
ist  selbst  der  Autor  der  Früchte,  deren  eine  nach  3J 
Tagen  an  Lebensschwäche  starb,  die  andere  ist  jetzt 
5  Jahre  alt)  —  so  doch  auch  in  rein  obstetricischer 
Hinsicht. 

Die  Geburt  war  etwas  zu  früh;  beide  Kinder  hatten 
sich  mit  den  Füssen  eingestellt;  diese  4  Extremitäten  rfick- 
ten  gleichzeitig  vor;  beide  Beckenenden  und  Rümpfe 
wurden  rasch  k  tempo  ausgestossen,  und  ihnen  folgte 
ohne  langes  Zögern  die  innig  an  einander  geschmiegtea 
Köpfe ;  die  Placenta  war  einfach,  der  Nabelstrang  äusser- 
lich  ebenfalls,   Chorion  und  Amnioshöhle  ganz  einfacL 

Wills  (16)  entband  bei  einer  mit  Rumpf  und  Gesiebt 
zusammengewachsenen  Zwillingsfrucht  durch  Extraction 
an  den  vorliegenden  Füssen  der  einen;  der  gemeinsame 
Kopf  konnte  aber  erst  nach  Ergreifen  auch  der  andeien 
2  unteren  Extremitäten  entwickelt  werden. 

Ein  seltenes  Ereigniss,  Leichenstarre  dei 
Kindes  als  Geburtshinderniss,  von  welchen 
sich  nur  bei  Hohl  (2.  Aufl.,  S.  564)  eine  Andeutung 
findet,  und  das  ScffWARTZ  („Vorzeitige  Athembewe- 
gungen,  S.  230.  Anmerkung)  leugnet,  welches  indes 
auch  B.  ScRüLTZE  (Deutsche  Klinik,  1857,  S.  41)  be- 
obachtet hat  —  erzählt  Cubtzb  (17). 

Der  trotz  günstiger  Beckenverhältnisse  der  Mp.  im 
kleinen  Becken  in  1.  Stellung  stecken  gebliebene,  normal 
grosse  Kopf  musste  mit  der  Zange  entwickelt,  und  audi 
der  Rumpf,  trotz  guter  Wehenthätigkeit,  extrahirt  werden 
Das  Kind  war  vollkommen  leichenstarr,  die  gebogenei 
Gliedmaassen  hatten  durch  ihre  Unnachgiebigkeit  ein  Ge- 
burtshinderniss  gesetzt  Trotz  des  langen  Standes  d« 
Kopfes  im  Becken  hatte  sich  keine  Kopfgeschwulst  g^ 
bildet,  ein  Beweis,  dass  der  Tod  vor  Eintritt  der  GeM 
erfolgt  war;  am  Tage  vor  den  ersten  Wehen  hatte  die 
Schwangere  einen  heftigen  Schüttelfrost,  und  nachher 
keine  Kindsbewegungen  mehr  gefühlt. 

4.  Complicationen  der  Schwangerschaft  und 

Gebort  % 

a.   Krankheiten  der  Schwangeren. 

l)De8C088e,     H.,     Det     divers     4uts     qai    petivent    siiniil«f 
la  groisesse.     Thise.     Pvls.    —    2)   Yill«brun,    M.,   I>« 
fanssM  groMesies.     Th^e.    Paris.  1865.   —   8)  Winokeli  Fi 
Ueber    die    Bedeatnng   pflanalichftr  Parasiteii  der  Scheide  M 
Schwangeren.    Berliner  klln.  Wochenechr.    33.     —   4)  Bsgint 
sky,  Ueber   den  Einflast    der  Cholera   auf  die  Schwangenehift 
und  die  Qebnrt  Deutsche  EBniJc.  S9.  40.   —    5)  Bonrdoa,  B, 
Vomissements  incoercibles   dans  la  grossesse.  ATort  proToqii 
L'Union.   48.    (Todlicher  Aasgang.    Verf.  warnt  vor  Uebcreikng 
nad  Tor  an  früher  Blnldtoag  des  Aborts.)   ~*  8)  FeTtea,  It 
Des  Tomiss.  incoercibles  de  la  grossesse*      Th^.    StisAosifi 
(Branohbaxe  Compilation,  bes.  aas  fransdsischeB  ▲ntorsB.J  - 
7)  Verdalle,  B.,  Des  Tomiss.  ineoerc  de  la  grossesse.   Th^ 
Paris.    1865.  —  8)  Leqdnger- Fortmorel,  Des  roniit.  f>- 
eoerc.  peadant   la  gross.    L'Union.     76.   -—  9)  FenllU^^ 
Des  «rthrites  da  bassin  qai  sorfiennent  pondaat  la  gvoM*  ^ 
apris   l'acconch.     Thtee.     Paris  1865.     (Einige  BeobsohtaigM 
dieser  seltenen  Affectlon  von  Beckengelenkentanndnag.)  '-  ^ 
Mettenheimer,    C,     Katalepsie    In    ihrer    Betlehmg  ^ 
Schwangerschaft  and  lum  Paerperian.    Memorabilies.  ZX*  ^ 
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S65-  (Der  er»te ,  in  HeUniig  M9g«gaogen«,  F^U  stellt  wohl  our 
eine  «oliwer«  Hysterie  dar,  det  s weite  im  Pnerperibm  aofgetro- 
ten«  und  todjidi  gewordene,  ein  Himleiden,  das  mit  .Blutser- 
a^tMung  and hypostatiacher Pnenmonie* endete.) ~ll)Woodman, 
3»tl»nr8t,  On  tlie  oombioation of  eliorea  with pregnancy.  Obst. 
'^rmMka^Tf.102.  (BinFaU,  der  anf  Anaemie  wahrscheinlicb  bembte.) 

—  12)  Brecbler-Trosoowit,  Retroversio  uteri  gravidi;  Bepo- 
Bition  j  kein  Abortus,  rasche  Genesang.  Wien.  med.  Presse.  24. 
^5.  —  13)  Lorimer,  Retrorersion  des  schwangeren  üt;  Fi- 
broid  das  Ut;  Tod.  Edlnb.  med.  Jonm.  July.  —  U)  Briero, 
Retrov.    der    schwangeren    Geb&rmntter.      Gas.    des    h6p.    24. 

—  15)  Anbinais,  Zwei  FiUe  von  GebirrnntterTorfall  im  Zu- 
stande der  Leere  und  der  Schwangerschaft  des  Organs.  Ibid. 
96.  —  16)  Rasch,  Ad.,  A  case  of  oedema  of  the  Iower 
balf  of  the  body,  after  a  fall  in  the  7.  month  of  pregnancy.  Pre- 
matore  labour.  Recovery.  Obst.  Trans,  p.  80.  —  17)  Simp- 
son, On  morbid  oonditions  and  Injuries  of  the  spieen  in  the 
pre^nant  and  parturient  states.    Edinb.  Jonm.    Septbr.  268. 

Bei  6  tinter  150  Schwängern  fand  Winckel  (3) 
Mycosis  vaginae,  und  zwar  in  2  Formen:  entwe- 
der eine  schmale,  mit  länglichem  Sporen -Leptothrix 
oder  Leptomitas  (Lebert)  yaginae,  meist  im  Introitns 
der  Scheide,  auch  im  üterinschleime ;  oder  eine  brei- 
tere nait  Verästelungen ,  welche  in  kleinen  Flocken, 
auch  wohl  in  fast  continuirlichen  Lagen  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Scheide  vorkommen,  und  zwischen  die 
Epithelien  dringen ,   mit  denen  sie  massenhaft  verfilzt 
sind.     Diese  Bildungen  haben  nicht  die  von  E.  Mar- 
tin und  L.  Mayer  ihnen  zugeschriebene  Bedeutung, 
können  wohl  die  Absonderung  und  Hyperämie  der 
Scheide  vermehren,    sind  aber  sonst  ohne  schlimme 
Folgen;  im  Wochenbette  scheinen  sie  von  selbst  zu 
verschwinden,  und  zur  Behandlung  genügt  sorgfältige 
Reinlichkeit  mit  einfachen  Injectionen. 

Aus   der   Beobachtung    von   Cholera    bei   23 
Schwangeren  unter  308  in  der  Geschlechtsreife  ste- 
henden Personen  ergab  sich  Baginsky  (4)  eine  Mor- 
talität von61pCt.,  während  bei  den  nicht  schwangeren 
Frauen  diese  55  pCt.  betrug.     Der  Verlauf  der  Cho- 
lera selbst  wird  durch  die  Schwangerschaft  nicht  mo- 
dificirt,  dagegen  ist  die  Krankheit  für  den  Veriauf  der 
Gravidität  von  dem  ungünstigsten  Einflüsse:   10  Per- 
sonen haben  abortirt,  nur  eine  im  3.  Monate,  die  an- 
deren im  7.-10.    Unter  7  Frauen,  welche  nicht  ge- 
^   boren  und  starben,  waren  nur  3  über  den  sechsten  Mo- 
nat hinaus  und  diese  starben  sehr  schnell.    Das  Mor- 
talitätsverhältniss  der  Früchte  erreicht  fest  100  pCt. 
Der  Geburtsverlauf  bot  keine  Besonderheiten,  nur  war 
•    die  Wehenthätigkeit  meist  sehr  langsam  und  schwach. 
Lorimer  (13)  konnte  einen  eingeklemmten  retro- 
▼  ertirtenüt  nicht  reponiren,  und  leitete  mittelst  der 
Sonde  den  Abort  ein,  worauf  nach  2  Tagen  imter  Him- 
'    erscheinungen    der    Tod    eintrat      Bei    der    Autopsie 
fand  sich  der  Uterus  vollständig  retrovertirt,  an  der  hin- 
teren Wand   des  Fundus  ein  Fibroid  *  von  der  Grösse 
einer  Ideinen  Orange ;  die  Blase  entzündet  und  sphace- 
1Ö8,  mit  der  vorderen  Bauchwand   verklebt,   an  einem 
Puncte  sehr  verdünnt 
'  Easch  (16)  erzahlt  die  Geschichte  einer  Frau,  welche 

'  im  7.  Monate  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  die  Treppe 
herab  auf  den  Bauch  fiel  und  sehr  bald  danach  über  die 
ganze  untere  Hälfte  des  Körpers  ödematös  schwoll.  Das 
Oedem  nahm  rasch  zu,  und  als  Verf.  sie  8  Tage  nach 
dem  Falle  sab,  fand  er  die  Bauchdecken  unterhalb  des 
Nabels  infiltrirt  Die  Schamlippen  waren  zu  grossen 
Wassersäcken  ausgedehnt,  beide  Schenkel  geschwollen, 
die  rechte  hypogastrische  Gegend  auf  Druck  schmerz- 


haft^ Urin  reich  an  Eiweiss,  aber  frei  von  Cylindem; 
Puls  gut,  Zunge  rein.  Nach  einigen  Tagen  leitete  R. 
die  Frühgeburt  ein,  und  nach  dieser  schwanden  Oedem 
und  Albuminurie  vollkommen.  Verf.  glaubt,  dass  das 
Oedem  durch  den  Druck  des  Uterus  auf  die  untere  Hohl- 
vene, ebenso  die  Albuminurie  erzeugt  war. 

b.   Eclampsie. 

1)  BrammerstaedtjW.,  Eclampsie.  (In Verf.'s Berieht •.'n. Statietik. 
S.  83— 127.)  ~  2)  Putegnat,  Eclampsie  paerpirale.  Jonrn.  de 
m6d.de  Bmxellea.  Kovb.  (Sechs  Beobachtangen.)  —  3)  Mass 7, 
P.,  Etade  snr  la  pathoginie  de  l'^clampsie  ches  les  femmes  en 
coQches.  Th^se.  Paris,  1865.  (Drei  Beobachtangen.)  —  4;  Qo- 
dard,  B.,  Etade  snr  le  traitement  de  l'^lampsie  puerperale. 
Thise.  Paris.  (Einige  Beobachtungen.)  —  5)  Boutin,  Cb.,  De 
r^clampsie   puerperale.    Thise.    Paris,   1865.     (Beobachtungen.) 

—  6)  Crette,Ch.,  De  redampsie  des  femmes  eneelntes  et  en 
conches.  Th^se.  Paris,  1865.  (Beobachtung  einer  tödUichen 
Eclampsie  aus  dem  5.  Monate  der  Graridität.)  —  t)  Davis,  H., 
Puerperal  conrulsions,  sthenicand  plethorio,  without  albuminuria; 
good  recoyery;  child  living.  Lancet.  3.  Norb.  —  8)  Golski, 
St.,  De  eclampsiae  pnerp.  pathogenesi  deqne  dnobns  casibus  ab 
auctore  ipso  observ.  Diss.  inang.  Vratisl.  (Zwei  Fälle  aus  des 
Ref.  Klinik,  darunter  ein  t5dtlicher  aus  dem  5.  8ehwang«rschafts- 
monate.)  —  9)  Hofmann,K.,  Neun  F&Ue  Ton  Eclampsie.  Wien, 
med.  Wochensehr.  59.    (Zwei  F&lle  ans  der  Wiener  Zahlklinik.) 

—  10)  Hartmann,  6.,  Eclampsie  ohne  Nierenaffection;  günstige 
Wirkung  der  subcutanen  Application  von  Morphium;  glücklicher 
Ausgang  für  Mutter  und  Kind.    Mon.  für  Geb.    XXVII.    8.  281. 

—  11)  de  Soyre,  J.,  8ur  les  diverses  p^riodes  de  l'acois 
d'^clampsie.  Gas.  des  h6p.  11.  —  12)  Liegard,  A.,  iiclampsie 
puerperale;  chloroforme.  Ibidem.  17.  —  IS)  Filliette,  A., 
Eclampsie  puerperale.  Chloroforme.  Insueees.  Mort.  Ibidem. 
39.  —  14)  Liegard,  Chloroforme  dans  l'eclampsie  puerperale. 
Ibidem.  43.  —  15)  de  Soyre,  Du  chloroforme  dans  redampsie. 
Ibidem.  48.  —  16)  Eclampsie  arant  terme;  saignee;  gnerison. 
Ibidem.  50.  —  17)  Gueniot,  Eclampsie  dans  deuz  grossesses 
consecntives.  Bons  efTets  des  larges  saignees.  Ibidem.  53.  — 
18)  Le  chloroforme  dans  redampsie.    Ibidem.    55.  64.    p.   856. 

—  19;  Gay  not,  Observatlons  d'edampsie,  traitement  par  la 
saignee.  Gas.  med.  de  Lyon.  23.  —  20)  Ho  ran  d,  Snperiorit^ 
du  chloroforme  sur  la  saignee  dans  le  traitement  de  redampsie 
des  femmes  en  couches.  Ibidem,  p.  561.  —  21)  Gavallloa,  , 
Bclampsie.  Beproduction  des  attaf^ues  apris  la  deiivranoe.  Gne- 
rison. Gas.  des  hßp.  66.  —  22)  Cnthbert,  Notes  of  a  case  of 
puerperal  convalsions.    Edinburgh  med.  Jonmal.    Mai.    p.  1047. 

Brummerstaedt  (1)  hat  135  Fälle  von  Eklampsie, 
unter  denen  10  noch  nicht  veröffentlichte  sind,  zusam- 
mengestellt und  statistisch  verarbeitet.  In  51  erfolgte 
der  Tod,  in  106  enthielt  der  Urin  Eiweiss.  Aus  Ver- 
fassers Untersuchungen  geht  übrigens  hervor,  dass 
die  Fälle,  in  welchen  urämische  Intoxication  als  Ur- 
sache der  Erkrankung  abzuweisen^  ist,  sich  immer 
mehren;  Verfasser  ist  geneigt,  die  TRAüBE-MuNK'sche 
Theorie  für  die  richtigere  zu  halten,  ohne  aber  sonst 
neue  Beweisgründe  vorzubringen. 

Aus  der  reichlichen  Casuistik  erwähnen  wir  hier 
nur,  dass  Soyre's  Abhandlung  (11),  in  Folge  einer 
an  sie  geknüpften  Empfehlung  der  Chloroforminhala- 
tionen zur  Bekämpfung  der  Krankheit  von  Seiten 
Likgakd's  (12)  zu  einer  literarischen  Fehde  über  den 
relativen  Vortheil  jener  und  der  allgemeinen  Blutent- 
ziehungen geführt  hat,  wobei  natürlich-nichts  heraus- 
gekommen ist. 

c.   Extrauterinschwangerschaft. 

1)  Bolard,  A.,   Essai  sur  les  grossesses  extra-uterines.     These. 
Strasbourg.    (Beobachtungen  von  Stolts  über  Einkapselnng  des 
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reifen  Foetat.  ZosammeiMtellaBg  ▼on  8&  B«olMiebtiiBg«i  ans  d«r 
lAUraimr,)  —  9)  MArinus,  lUmoir«  tar  U  groMMM  extr»- 
QtMn«.  Jonra.  d«  mM.  da  BrnxellM.  Mai.  JidUeti  (Brliebt 
•ich  nicht  über  das  NiTesu  einer  gewdhnUehen  LelirbnelismbbaBd- 
Inng.)  —  3)  Rootie,  Obe^nrat  de  groM.  «ztrenUr.  Gas.  dea 
li^pit.  4.  ~  4)  Pr  er  Oft,  Obaenr.  de  groefc  eztrant^r.  8np- 
poration  da  kjate.  Bzpalaion  da  foetaa  par  le  reetom  18 
moi«  aprte  la  eonceptton.  Gn^riaoo.  Ibidem.  183.  —  8)  Le- 
wis,  Jn  DelJTery  of  renMiaa  of  foetaa  per  anam.  New  Torlc 
med«  record.  19.  ~  6)  Watkini,  Bemarkable  eaae  of  .mia- 
aed  labour":  retention  of  a  foetna  in  tbe  abdomen  43  yeara. 
.Brit.  med.  Joarn.  3.  Uareb.  —  7)  Bley,  Ch.,  Groaseaae  ora- 
rlqoe  terminie  par  bimorrhagie  intrap^riton.  mortelle.  Gaz.  des 
b8p.  8.  —  8)  Tram  an,  B.  B.,  Gase  of  extra-aterine  foetaüon. 
Obst,  transaet.  p.  164.  —  9}  Play  fair,  Notes  of  a  case  of  ex- 
traat  foetot.  Ibidem,  p.  1.  —  10)  Stolts,  Obserration  de 
grossesse  extra  -  at4rine.  Gas.  mid.  de  Strasbourg.  12.  p.  261. 
—  11}  Braxton  Hiclcs,  On  a  rare  form  of  extra-aterine  foe- 
tation.  Obst,  transaet  p.  95.  —  12)  Uc  Cartj^iy,  A.  faUl  caae 
of  Operation  for  removal  of  an  extra-nterine  foctoa.  Lond.  hosp. 
reporta.  IIL  ~  13)  Koeberli,  Opir.  cftsar.  pratiqnfte  avec  aac- 
e^  dana  an  eaa  de  grossesse  dans  an  at^nis  bicome  21  moia 
apr&a  la  mort  d'nn  foetaa  aa  7.  moia.  Gas.  hebdom.  84;  Gaa. 
mkA.  de  Straaboarg.  8.  28.  Aoat.  —  14)  Tarner,  Sehwanger- 
aebaft  in  einem  mdiment&ren  Uterasborne.  Bdinb.  med.  Joarn. 
ApriL    May. 

Die  Fälle  3.,  4.,  5.,  6.  sind  durch  ihren  glücklichen 
Ausgang  bemerkenswerth.  Rousse  stellte  durch  Nach- 
weis des  Foetus  und  der  Leere  des  Uterus  im  10.  Monat 
(IIL  gravida)  die  Diagnose,  bei  den  geringen  Beschwer- 
den und  dem  Tode  der  Frucht  liess  man  die  Sache  ru- 
hig gehen.  Zunächst  yerkleinerte  sich  die  Frucht  stetig, 
der  Sack  ging  in  Eiterung  über,  dann  trat  Perforation 
in  den  Mftötdarm  auf,  der  in  letzteren  eingerückte  Kopf 
wurde  yon  dort  aus,  und  nach  ihm  der  ganze  Rumpf 
extrahirt  Aehnlich  war  es  in  Lewis's  Falle  (40jährige 
Negerin),  in  welchem  auch  bald  nach  dem  am  ziemlich 
rechten  «Ende  der  Gravidität  eingetretenen  Fruchttode 
das  Skelet  etc.  durch  das  spontan  geöffnete  Rectum 
zu  Tage  gefördert  wurde;  danach  trat  rasch  Genesung 
ein. 

Die  Wa tkins 'sehe  Kranke  (6),  74  Jahre  alt,  trug  ihre 
Frucht  schon  43  Jahre.  Sie  hatte  2  Jahre  vor  der  be- 
treffenden Conception  ein  hydrocephalisches  Kind  gebo- 
ren; die  2.  Geburt  war  ohne  Resultat  am  3.  Tage  der- 
selben sistirt,  langes  Krankenlager  war  derselben  gefolgt, 
und  zu  verschiedenen  Zeiten  waren  3  kleine  (Finger-) 
Knochen  abgegangen.  Bei  der  Exploration  der  an  chron. 
Nierenkrankheit  leidenden  Frau  fühlte  man  die  Frucht 
als  harte  bewegliche  Geschwulst  im  Abdomen,  und  nach 
dem  bald  darauf  erfolgten  Tode  fand  man  in  der  Bauch- 
höhle einen  vollständigen  zusammengekrümmten  Foetus ; 
mit  dem  Nabelstrange  war  ein  gefössreicher  Tumor  von 
der  Grösse  einer  halben  Orange  verbunden  (Placenta), 
welcher  dem  1.  Lig.  lat  nahe  dem  Ovarium  ansass;  sonst 
keine  Adhäsion  mit  dem  Bauchfelle;  Ut.  normal,  ebenso 
die  Ovarien;  kein  Zeichen  früherer  Entzündung  des  Pe- 
ritoneum oder  der  Gedärme. 

Bley's  Fall  (7)  betrifft,  wie  der  von  Truman  (8), 
Frauen,  in  früher  Zeit  durch  Berstung  des  Sackes 
und  Blutung  zu  Grunde  gegangen.  In  ersterem  lag 
zwichen  den  Blättern  des  r.  Lig.  lat.  quer  eine  cylin- 
driche,  10  Gm.  lange  und  3  Cm.  dicke  Geschwulst, 
welche  Tube,  Ovar,  und  Ovum  —  Alles  in  Coagula  ge- 
hüllt —  enthielt;  an  der  inneren  Seite,  wo  Ovar,  und 
das  wälschenussgrosse  Ei  lagen,  war  jene  geborsten,  der 
Riss  hatte  zerfetzte  Ränder,  und  die  Grösse  eines  Fran- 
kenstückes. Eileiter  intact,  das  Ovar,  hing  mit  den  Ei- 
hüllen  durch  feine  Adhäsionen  lose  zusammen,  war  sonst 
normal;  rings  um  die  Geschwulst  herum  weder  alte  noch 
frische  Entzündungsspuren.  Uterus  von  gewöhnlicher 
Grösse,  mit  einer  3  Mm.  dicken  Mucosa  bekleidet,  kein 
Blut  in  ihm.  Uebrige  Bauchorgane  ohne  besondere  Ver- 
änderungen. —  In  Truman 's  Beobachtung  borst  im  3. 


Monat  die  zum  onmgegrossen  Fnichtsacke  gevoideu 
rechte  Tuba.  Das  Ovar,  half  die  Wand  des  Sackes  lei- 
den; die  Vuscularis  des  Eileiters  wsrverdi^  diebnua- 
fläche  des  Sackes  ringsum  mit  dner  Placenta  aasgddodet, 
welche  am  oberen  Um&nge  am  dicksten  war;  hier  hatti 
die  Ruptur  stattgefunden,  und  eine  geöffnete  Vene,  hk 
der  Blut  hervorquoll,  lag  hier  oberfiichlidL  Die  Wan 
des  Sackes  war  nicht  überall  gleich  dick,  an  der  dick 
sten  Stelle  %''.  Im  rechten  Ovar,  sass  ein  Goip.  ht 
Der  Uterus  war  nach  links  gedrängt,  sehr  blutreidi,  ver 
grössert,  mit  einer  Deddua  ausgekleidet. 

Play  fair  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tobo 
ovarieller,  resp.  secundärer  Bauchschwangerschaft,  in  des 
innerhalb  nur  zweier  Jahre  der  sonst  ansgetragene  Foets 
die  lipoide  Umwandlung  einging  —  ein  für  die  kon 
Zeit  gewiss  seltenes  Ereigniss. 

Von  Mittheilungen  über  operative  Eingriffe  be 
der  Extrauterinschw.  liegt  zunächst  eine  Beobachtung  toi 
Stoltz  (10)  vor,  welcher  den  Fruchtsack  durdi  Punctioi 
zum  Schrumpfen  Brachte,  und  damit  einen  grossen  Thd 
der  Beschwerden  hob.  (Bei  dieser  Gelegenheit  erzäU 
Verf.  auch  von  einer  Frau,  die  ndt  einem  ausgetrageu 
extrauterinen  Foetus  in  kurzen  Zwischenräumen  zwei  Ifa 
schwanger  wurde,  jedesmal  aber  zu  früh  mit  einem  toi 
ten  Kinde  niederkam. 

Braxton  Hicks  (11)  versuchte,  die  Entwickdiof 
eines  im  rectovaginalen  Peritonealsacke  liegenden,  als  ie 
bend  erkannten  Foetus  durch  starke  galvanische  Stcöa 
aufzuhalten,  was  ihm  natürlich  nicht  gelang;  dazaä 
wurde  ein  Trokar  von  der  Vagina  aus  gegen  die  Fni 
eingestossen ;  Blutung  trat  nicht  ein,  die  ^iichti>ewegBi- 
gen  cessirten,  die  £:anke  aber  starb  unter  Eibreäi 
und  Erscheinungen  des  Gollaps  am  6.  Tage.  Die  0^ 
duction  ergab  Blutung  als  Todesursache,  bedingt  dnni 
partielle  Abtrennung  der  an  der  Rückseite  des  Utem 
angehefteten  Placenta;  zugleich  zeigte  sich,  dass  df 
Fruchtsack  früher  geborsten,  das  Ei  mit  den  Höllen  bi 
den  Douglas*schen  Raum  ausgetreten  war,  und  dort  m 
weiter  entwickelt  hatte. 

McCarthy's  (12^  Fall  betrifft  einen  B au chschniti, 
welcher  nach  eingetretener  Eiterung  im  Fruchtsack  nd^ 
begonnener  Perforation  in's  Rectum  unternommen  wnrdi; 
wegen  allseitiger  Adhaesion  konnte  der  Sack  nicht  entftis 
werden,  die  zerfallene  Frucht  war,  10  Z.  lang;  die  Knsk 
starb  1  Stunde  nach  der  Operation  an  Erschöpfang;  Ob> 
ductionsbefund  fehlt. 

Koeberle  (13)  punctirte  nach  dem  im  7.  Mooatds 
Schwangerschaft  eingetretenen  Fruchttode,  weil  Weha 
nicht  auftraten,  dagegen  Fieber  sich  entwickelt  hatte,  da 
für  den  Uterus  gehaltenen  Tumor  und  entleerte  eiK 
Flüssigkeit,  welche  durch  das  Vorhandensein  von  Lanif 
als  amniotische  sich  docmnentirte.  Da  K.  den  Kopf  (iff 
Frucht  durch  den  Scheidengrund  zur  Seite  des  Ger. 
ut  fühlte,  durch  eine  Verschiebung  desselben  die  toi 
Druck  auf  die  Beckenorgane  herrührenden  Schmenen  \ft 
seitigt  werden  konnten,  so  schloss  Verf.  auf  Schiraoi^ 
Schaft  im  Hom  eines  Uterus  bicom.,  welches  ohne  Gfli] 
munication  mit  dem  anderen  in  die  Vagina  rageo' 
Home  seL  Nadidem  die  Kranke  Anfangs  sich  von  j 
Eingriffe  wieder  erholt  hatte,  befand  sie  sich  21  Hoi 
nach  dem  Fruchttode  wieder  in  einem  solchen  Zi 
dass  die  Entfernung  des  Foetus  geboten  ersdiien. 
extrahirte  ihn  aus  dem  eröffneten  Home  stückweise; 
Innenfläche  des  letzteren  war  zum  grossen  Theile  ka 
incrustirt.  Da  Verbindung  desselben  mit  der 
mangelte,  blieb  die  Wunde  offen;  der  Ausfluss  ging 
letztere  gut  vor  sich,  und  schon  am  10.  Tage  koi 
die  Kranke  das  Bett  verlassen,  und  2  Monate  danadi 
schienen  die  Menses  wieder. 

Schliesslich  ist  von  den  Turner'  sehen  ( 1 4)  FSUeo  n 
wähnen,  dass  in  beiden  ein  rudimentäres,  linkes  Ui 
hom  schwanger  war;  im  ersten  gelangte  der  Foetus 
Ruptur  des  Homes  in  die  Bauchhöhle,  die  Vntter 
sofort;  im  zweiten  Falle  ging  dieselbe  einige  Tage» 
Beginn  äusserst  schmerzhafter   Wehen  an  ErscböpAiBfl 
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Grunde.  In  diesem  letzteren  Falle  war  schon  wäh- 
d  des  Lebens  das  eine  Hörn  leer  gefunden,  also  die 
^nose  gestellt  worden. 

d.    Abortus  nnd  Molen. 

Qarimond,  If.  B.,  Des  pb^nomines  constituttfa  d«  U  patho- 
S^nie  de  ravortement     Montpellier  midicai.    Jain.    Aoftt.  —  S) 
CheTalllier,E.,   De  ravortemeiiL    Thtee.    ParU|  1865.  —  8) 
Perdat,  B.,  De  TaTortement  au  polnt  de  vne  m^dical,  obst^tr., 
m4d.-l^al,  Ugal  et  thiologiqae.    Thiee.    Paria,  1865.    (firaoch- 
b«r.)    —    4)llattei,  De*   avortements   pendant  lea   ^pid^ies. 
Gas.  des  h6p.  150.   —  5)  Lex,  R.,  Die  Abtreibung  der  Leibet- 
Cracht.    T.  Hom's  VierielJahrBsehr.  ffir  gericbtl.  and  SffentL  Med. 
LV.     2.     8.  179.  —  6)  Li  man.  Drei  Falle  von  Abortne,  welche 
mn    gerichtlichen  €batachten  Veranlassung  gaben.    Mon.  für  Geb. 
XXVII.    8.  238.    (Die  FiUe  sind  folgende:  1.  Abortus  nach  Miss- 
liaiidlong;   Ansstossung  einer  TirseiAen  Frucht  i  Monate  nach 
dem   Absterben  derselben.     3.  Abortus  1  Monat  nach  voraufge- 
gangener   Misshandlung;     Ansstossung    einer     todten    Frucht. 
3.   Vermnthete  Abtreibung  einer  Leibesfrucht;   Tod  Ton  Mutter 
und  Kind.)  —  7)8ander,  Thqja  ocddentalis  als  AbortiTmittel 
gebrancht,  mit  tÖdtUohem  Ausgange.    Schnchardt's  Zeitsehr.  fGr 
pnuM.  Heilk.  m.   4.    8.  88S.  -<  8)  Klebs,  Bin  AbortiveL   Mon. 
f&r  Geb.    XXYU.    8.  401.  —  9)  Gnsserow,  Fall  Yoa  Bndome^ 
tritis  deeidnalis  tuberöse.    Ibidem.    6.  3S1.  —  10)  Harris,  A., 
Membrane  expelied  f^om  Uterus  a  few  dajs  before  delivery  at 
fall  term.    Obst  transaet.    p.  47.  -^  11)  Werner,  Schnlterlage 
einer    6  Monate   alten    faultodten  Frucht.     Selbsten twickelnng; 
Tod  der  Mutter  am  Kindbettfieber.  —  Abortus,  Tod  der  Mutter 
an  Pyaemle.  —  Abortus  im  6  Monate,  lebendes  Kind.    Zeitsehr. 
fftr  Wundfirste  und  Gebnrtsh.    XIX.    2.    8.  85.    (Das  im  letsten 
Falle  geborene,  kaum  5(  Monate  alte  Kind  lebte  noch  1^  Tage 
lang  nach  der  Geburt.)  —  12)  Breslau,  Zur  Lehre  Tom  unvoll- 
kommenen Abortus.    Wiener  med.  Presse.  40-42.  —  13)  Bück- 
ling, C.  B.,  Management  of  „retained  placentae*  in   abortions. 
Med.  Times  and  Gas.    14.  Jnly.  —  14)  ChalUer,  M.  A.,  Des 
nocidents  de  la  dilivranoe  aprte  l'avortement.    Th^se.   Paris.  ~~ 
15)  Gordon,  On  puerperal  tetanus.   »Amer.  Joum.  of  med.  se. 
Jan.    p.  102.    (Drei   Beobachtungen   von   Tetanus   nach   frühem 
Abort,  der  einmal  durch  Instrumente,  swelmal  durch  stimulirende 
Getrinke   absichtlich   herbeigeffihrt  war.    Eintritt   des   Anfalles 
am  8.,  4.  und  10.  Tage  des  resp.  Aborts.    Alle  drei  Ffille   ver- 
liefen todtUch;  In  einem  waren  die  Bianb&nge  aurfickgeblieben.) 
—   16)   Beck,    Ueberblick    der    histologischen    Geschichte    der 
Traubenmolen.  Mon.  für  Geb.  XXVIL  S.  203.  —  17)  Woodman, 
Bathurst,    Two  eases  of  hydatidiform  degeneration  ofthecho- 
rion,  assodated  with  albnmlnuria.   Obst  transaet  p.  113.  —  18) 
Barnes,  R.,  A  third  case  of  hydatidiform  etc.    Ibidem.  117.  — 
19)  Russell,  Case  of  hydatidiform  degeneration  of  the  ovum. 
Ibidem,    p.  228.    (Keine  Albuminurie,  wie  in  den  beiden  vorher- 
gehenden FfiUen.    Hfibsche  Zeichnung  liegt  bei.)    ->   20)  Ley, 
B.,  A  case  of  hydatids  of  the  utems  slmulating  pregnancy  and 
natural  labonr.    Med.  Tim.  and  Gas.    22.  Decb.    (Die  Ansstos- 
sung der  Mole,  denn  solche  war  es,  trat  nach  Angabe  mit  Ablauf 
der  regelm&ssigen  Schwangerschaftsdauer  auf.)  —  21)  Fischer, 
Helmliehe    Bntbindung   mit   unmittelbar    gefolgtem   Kindesmord 
nnd  iweite  Entbindung  nach  2  Monaten,    v.  Hom's  Vierteljahrs- 
sehr.  fnr  gerlchtl.  und  offentl.  Med.    V.    1.    8.  22.    (Regelmassig 
entwickelte  Frucht  neben  einer  Tranbenmole,  letztere  erst  iwel 
Monate  nach  ersterer  geboren.)    —    22)  Franqui,  O.  v. ,   Nor- 
male  Schwangerschaft  bei   gleichsdtiger   Molenschwangerschaft 
Wiener  med.  Presse.    No.  9. 

Elebs  (8)  verdanken  wir  die  genaue  Schilderung 
eines  sogen.  Abortiveies,  das  seinem  Aeusseren 
nach  ungefähr  dem  3.  Monate  entsprach.  Es  stellte 
men  Abgnss  des  Uteras  mit  dem  Mutterhalskanale 
dar;  seine  äussere  Lage  bestand  aus  der  derben  und 
starken,  etwas  hyperplastischen  Decidua  ohne  Extra- 
vasate; in  den  Abguss  des  Cervicalkanals  ragte  ein 
Zapfen,  der,  ebenfalls  aus  hyperplastischem  Decidua- 
gewebe  bestehend,  nur  als  ein  Best  der  an  der  Er- 
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krankung  partidpirenden  Reflexa  zu  deuten  ist.  Oho- 
lion  und  Amnion  waren  verwachsen,  auf  dem  Ghorion 
Sassen,  unregelmässig  vertheilt,  sehr  blasse  Zotten;  in 
der  relativ  reichlichen  Menge  des  röthlichen  Eiwaasers 
lag  oben  in  der  Eihöhle  der  im  Wachsthum  zurück- 
gebliebene, ungefähr  der  3.  Woche  entsprechende, 
2i  Mm.  lange  Embryo.  Er  bestand  aus  einer  weichen 
Masse,  die  mit  glattenEpidermiszellen  überzogen  war; 
sonst  fanden  sich  nur  eine  Menge  abnorm' kleiner  Zel- 
len mit  einzelnen  grossen  Fettkomchenzellen;  eine 
Differenzirung  in  innere  Organe  fehlte,  ebenso  alle 
Blutgefässe  und  Blut.  Auch  das  Ghorion  war  ganz 
gefösslos,  sein  Epithelüberzug  hochgradig  fettig  dege- 
nerirt.  —  Schwer  dürfte  es  hiemach  sein,  zu  entschei* 
den,  ob  die  Veränderung  des  Embryo  ursprünglich, 
oder  entstanden  sei  durch  die  Erkrankung  der  Eihäute 
(Hyperplasie  der  Decidua,  Eydramnion,  gefässloses 
Ghorion,  fettige  Degeneration  seines  Epithels.) 

ViBCHOw  hat  zuerst  eine,  den  Abort  bedingende, 
Krankheit  der  Decidua  beschrieben  (Bericht  für 
1861,  S.  440),  welche  in  einer  hochgradigen  Hyper- 
plasie derselben  besteht,  und  wobei  es  zur  Bil- 
dung höchst  eigenthümlicher,  Schleimpapeln  ähnlicher, 
Höcker  der  Decidua  kommt;  aus  der  Aetiologie  des 
Falles  erschliesst  Y.  die  Wahrscheinlichkeit  eines  sy- 
philitischen Ursprunges  der  Erkrankung.  Der  2.  Fall, 
in  welchem  solche  Ursache  auszuschliessen,  früher  aber 
schon  alle  Symptome  einer  Endometritis  dagewesen, 
ist  von  Strassmann  (Ber.  für  1862,  S.  376)  beschrie- 
ben. Einen  3.  schildert  Gussebow  (9);  da  derselbe 
ganz  das  von  jenen  Autoren  beschriebene  Ansehen 
darbot,  so  können  wir  einer  eingehenden  Darstellung 
uns  überheben  und  wollen  nur  auf  die  genaue  Untersu- 
chung der  hyperplastischen  Vorgänge  der  Decidua 
(von  Elebs  angestellt)  hinweisen;  auch  muss  erwähnt 
werden,  dass  in  diesem  Falle  weder  Syphilis,  noch 
frühere  Uterinerkrankung  als  Ursachen  angenommen 
werden  konnten ,  so  dass  in  aetiologischer  Beziehung 
wohl  auf  die  schnell  nach  einem  Wochenbette  erfolgte 
Gonception  (6-7  Wochen  nach  der  Entbindung)  ein 
Gewicht  zu  legen  ist;  möglicherweise  ist  dadurch  die 
junge,  eben  neu  gebildete  Schleimhaut  des  Uterus  zu 
übermächtiger  Wucherung  gebracht. 

Harris  (10)  beobachtete  die  Ansstossung  eines  v  o  1 1  - 
komnen  erhaltenen  Decidualsackes,  einige 
Tage  vor  der  rechtzeitigen  Geburt.  (Wahrscheinlich 
war  ein  doppelter  Uterus  vorhanden,  und  die  ausgestos- 
sene  Decidua  die  des  nicht  geschwängerten  Hernes 
Ref.). 

Unter  unvollkommenem  Abort  versteht  Bres- 
lau (12)  die  Fälle ,  in  denen  ein  Theil  des  Eies  un- 
bestimmt lange  Zeit  im  Uterus  zurückbleibt;  Verf.  hat 
dabei  besonders  die  Fälle  im  Auge,  in  denen  der  Abort 
in  früheren  Monaten  eintritt,  ehe  eine  Piacenta  voll- 
kommen ausgebildet  ist,  und  wo  die  Reste  Wochen 
und  Monate  lang  zurückgeblieben  sind.  Bringt  die 
Arbeit  auch  nichts  wesentlich  Neues,  so  ist  sie,  bei  der 
praktischen  Wichtigkeit  der  Sache,  doch  sehr  beach- 
tenswerth,  um  so  mehr,  als  die  in  Rede  stehenden 
Dinge  der  Mehrzahl  der  Aerzte  doch  wohl  noch  nicht 
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klar  sind.  Wir  müssen  uns  hier  beschränken,  anzu- 
führen, dass  zur  Sicherstellung  der  Diagnose,  ausser 
richtiger  Würdigung  der  Symptome,  die  bimanuelle  Un- 
tersuchung durchaus  nothwendig,  in  schwierigen  Fällen 
die  vorherige  Erweiterung  des  Mutterhalses  nicht  zu 
umgehen  ist.  Das  Herabziehen  des  Uterus  mittelst 
Häkchen  um  ihn  genauer  betrachten  zu  können,  wel- 
ches Verf.  empfiehlt,  halten  wir  für  unnothig;  dagegen 
genügt  nach  unserer  Erfahrung  nicht  die  Laminaria, 
sondern  muss  inmier  der  Pressschwamm  zum  Zwecke 
der  Dilatation  genommen  werden.  Schliesslich  ist  die 
Empfehlung  der  Sonde ,  um  die  rauhen  Reste  mit  ihr 
zu  fühlen ,  wohl  nur  eine  Complaisance  gegen  eine  a 
priori  festgestellte  Indication  für  die  Sondenanwen- 
dnng;  wir  haben  wenigstens  bei  einem  grossen  Mate- 
riale  von  der  Sondirung  zu  dem  fraglichen  Zwecke 
nie  den  geringsten  Nutzen  gehabt.  -  Bisweilen  gelingt 
es,  wie  Verf.  mit  Recht  angiebt,  mit  einer  flachen 
Kornzange  Eireste  aus  dem  erweiterten  Uterus  heraus- 
zuholen, was,  wenn  man  in  ihnen  Chorionzotten  findet, 
die  Diagnose  natürlich  feststellt.  Nach  gemachter  Di- 
agnose sind  die  Reste  mit  Fingern  oder  Komzange  zu 
entfernen,  Injectionen  in  die  Scheide  zu  machen,  Seeale 
zu  verabreichen;  zur  Nachkur  dient  das  Ferrum. 

e.   Blutungen. 

1)  mit,  G. D.,  De  rinsertlon  do  plaeenU  aar  le  legment  infjriear 
da  rnt^Tttt  et  dea  htoiorrhaglea  qai  •>  rattachent.  Thise.  Pa- 
rlf,  1865.  (Vier  Beobaohtnngen  aas  der  Pariser  Kilnik.)  —  3) 
Crimall,  B.,  Des  Insertlons  da  placenta  sor  le  segment  Mi- 
riear  de  Tat^ras.  Th^e.  Paris,  1865.  (Sechs  Beobachtangen ; 
nlrbt  sebleebte  CompIIation  aas  frantSsiecben  Aatoreo.)  —  8) 
Thomas,  T.  Galilard,  A  leetore  on  anavoldable  paerp.  hae- 
morrh.,  or  plao.  praeyla.  New  York  med.  record.  20.  —  4)  Mil- 
lion, P.,  De  rinsertlon  da  placenta  snr  le  eol  de  la  matriee. 
Beyae  m4d.  I.  (Zwei  Beobacbtongen,  mit  Bemerkangen.)  —  5) 
Wotton,Oh.,  Simpson,  A.,  Eastlake,  H.,  Plaeenta  praevia. 
Lancet.  II.  16.  18  19.  (Drei  Ffille  Ton  LÖsang  der  Plaeeota 
Tor  dem  Kinde.  Ueber  letstere  ist  nar  im  3.  Falle  angegeben, 
dass  das  betreffende  schon  einige  Zeit  abgestorben  erschien. 
Matter  roa  der  Blatang  genesen.)  —  6)  Rodet,  A.,  Gas  remar- 
qaable  de  dystoeie.  Obeeryation  snlvie  de  quelques  eonsidira- 
tlons  pratiques  snr  rb^morrbi^e  proyenant  de  Timplantation  y|- 
ciease  da  placenta  et  d'ane  ^tade  sommalre  sar  Taphasle.  Qas. 
mid.  de  Lyon.  9.  3.  (Kmpfeblang  des  Tampons).  —  7)  Doli - 
mayer.  Fr.,  Bin  Fall  yoa  Placenta  praoy.  centr.  Wiener  med. 
Presse.    80.    (Tampon.  Act.  forc<.   Kind  todt.    Matter  genesen.) 

—  8)  Werner,  F&lle  von  Placenta  praev.  Zeitscbr.  für  Wand- 
&rste  and  Geburtsb.  XIX.  3.  S.  108 ff.  —  9)  Maeller,  P., 
Bio  Fall  von  Prolapsas  placentae.  Wnrsbariier  med  Ztschr  VII. 
8.  34.  —  10)  Habit,  Ueber  iotraoterinale  Blatangen  in  der  Br- 
6ffnangsperiode  der  Gebort  vor  dem  Abgange  des  Frachtwassera. 
Wiener  med.  Wocbenscbr.  39.  40.  —  11)  Godefroy,  H&morrh. 
intrauterine  k  8  moi't  de  grossesse  ayant  determin^  Taccouche- 
ment  et  la  mort  du  foetas.     Revue  de  thirap.  m^d.-chirurg.    21. 

—  12)  Chidevergne,  Himorrhagie  par  le  beut  placentaire  du 
cordon  ombilical.  BalL  de  tb^rap.  15.  Novb.  (Eine  der  Ter- 
rier'scbeD  Beobaehtang  (a.  a.  »Di&tetik*^  ihnUcbe,  aaf  falscher 
Anschauung  des  atero-placent-Kreislaufes  basirend.)  —  13)  Per- 
ret, A.,  De  la  retention  du  plac.  apr&a  Taccouchement.  Thise. 
fitrasbourg.  ^  14)  Barr  all,  J.  P.,  De  la  dillvrance  artiflcielle. 
Thiae.  Paris.  —  15)  Jones,  H.  W.,  üpon  certain  colncideBces 
in  casea  of  retained  placenta.  Chicago  medic  JonmaL  June, 
p.  344.  (Ringförmige  allseitige  Contraction  des  Uterus  —  Cylln- 
derform  desselben  in  der  8.  Periode).  —  16)  Odin,  L.  H.,  Hh- 
norrh.  seeondairea  apria  raecoaehemeat  Tbise.  Paris,  1865. 
(Sammlung  von  Beobaehtnngen  aber  Blatangea  der  verschieden- 
ften  Art  p.  partum.)  —  17)Cairna,  Aceid.  haemorrh.  compUoa- 


ted  with  convnlsions.  Profase  reeurrent  haemerrh.  dae  te  »• 
tention  of  part  of  placenta.  Bdlnborgh  med.  Joarn.  Februrj. 
(Nnr  der  erste  Fall  hat  ein  gewisses  Interesse ,  da  die  ia  der  1. 
Geburtsperiode  aufgetretene  Haemorrhagie,  wie  sich  spät«  h» 
ausstellte,  von  einer  Continultätstrennung  der  Plaeenta  [Um  ?«■ 
deren  Rande  bis  nahe  dem  Mittelpunete]  herrührte.)  —  I7a)  Dir- 
selbe,  Case'of  placenta  praevia.  Ibidem.  Mareh.  —  18)  Wir- 
ner,  Tod  ans  Verblatang  wegeo  caräekgelassener  Kackgclm 
.Aus  der  gebartsholfUehen  Praxis*.  Zeitschr.  f&r  Wundiitls  i 
Geburtsh.  ZIX.  3.  6.  108.  ->  19)  Bonnaad,  J.,  De  r«iiplc 
des  injectioas  IntrautMnes  aprte  raecouchement.  Tbise.  Fadi 
—  30)  Goschler,  A.«  Die  Wirkoog  der  Brechmittel  als  H» 
mostatica  bei  Metrorrbagieen,  welche  aus  Atoale  des  Uteru  m 
stehen.  AUgem.  Wien.  med.  Ztg.  21—33.  (Das  Brechmittel  m) 
durch  Reitang  der  abdomin.  Ganglien  den  Utems  aar  Contneüi 
erregen.)  —  21)  Werner,  Basehe  Terblatung  einer  ira7Hmi 
Schwangereo  durch  Berstung  eines  Varlx  der  grossen  8ehani%e 
Zeitscbr.  Ifir  Wund&rate  und  Geburtsh.  XIX.  3.  8.  108.  -  S 
y.  Franqu^,  Ueber  Vaginalblutongea  wihrend  der  8^vai|« 
Schaft,  der  Gebart  and  des  Woehenbettea.  Wiener  med.  Pn« 
1865.  47.  48.  ~  23)  Alibran,  Gh.,  Observation  de  throali 
du  vagtn  et  de  la  vulve  pendant  la  grossesse,  raoeouebeneit i 
apr^s  la  dilivrance  soivies  de  quelques  rMezions  sur  eet  aed^iri 
Th^e.  Strasbourg.  (Zwei  Beobachtangen.)  —  34)  Baleabu) 
und  Landois,  Experimentelle  und  pmodacbe  Beiträgt  ■ 
Transfaston  des  Blutes.    Berliner  kUa.  WookeBsehr.  9^\y 

Müller  (9)  sah  die  vorliegende  Placenta  wäfarai 
der  Frühgeburt  (32.  bis  34.  Woche)  —  bei  Querlage  di 
Frucht,  handtellergrossem  Muttermund  und  stehender  Bhi 
—  durch  die  Wehen  in  die  Scheide  gepresst  und  dannwi 
die  Genitalien  getrieben  werden;  hier  bildete  dieselbe li 
den  ebenfalls  Yorgefallenen  Eihäuten  einen  über  maa» 
kopfgrossen,  mit  Amnionflüssigkeit  gefüllten  Beutel,  da 
bald  durch  seine  eigene  Schwere  platzte.  Die  mit  (in 
Steisse  im  Becken  -  Eingange  sich  präsentirende  Pndl 
wurde  asphyctisch  extrahirt,  belebt,  starb  aber  3  StuDfii 
p.  p.    Die  Mutter  blieb  gesund. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Behinj^ 

Inng  des  Vorliegens  und  des  Vorfalles  der  Placenta 

(nämlich  die  Tamponnade)  nicht  identisch  sein  konoe, 

weil  Vorfall  auch   bei  normalem  Sitze  des  Eochai 

Torkomme,  wo  dann  der  Tampon  nichts  nutzen  kSiuti 

und  weil  bei  Prolapsns  das  Kind  schleunigst  extraMil 

werden  müsse,  will  man  es  retten,  mit  der  Tamponoul! 

also  keine  Zeit  zu  verlieren  sei.    Von  Interesse  im  er 

zählten  Falle  ist  noch  die  Thatsache,   dass  die  FnicU 

nach  Losstossung  der  Placenta  noch  6^  Minuten  ii 

Mutterleibe   zugebracht  hat,    bis  sie  asphyctisch  m 

Welt  kam ;   sie  hatte  unterdess  freilich  intrauterin  ii- 

spirirt  und  sich  die  Bronchien  mit  dem  Fruchtbaitff- 

inhalte  stark  gefüllt,  was  wohl  zu  beachten  ist,  weas 

man  aus  obiger  Thatsache  einen  Schluss  auf  die  Duff 

des  Lebens  des  Kindes  in  utero  nach  dem  Tode  da 

Mutter  ziehen  wollte. 

Habit  (10)  berichtet  über  2  Fälle  intrauteriner, 
also  verborgener  Blutung,  die  im  Beginne  der 
Geburt  auftrat;   beide   Fälle    boten   viel  Aehnlicbes 
unter  einander  dar.    Das  Fruchtwasser  war  gering,  ^ 
äusserliche  Bluterguss  im  Verhältniss  zum  inneren  hb* 
bedeutend;  beide  Male  sistirten  mit  dem  wahrscheinlioivB 
Beginne  der  inneren  Blutung  die  Fruchtbewegungen,  v» 
bald  die  Wehen ;  damit  trat  stimdenlanger  Stillstand  (te 
Geburt  ein,  schwere  Zufalle  acuter  Anämie;  statt  des  Web» 
Schmerzes  spannender,  drückender,  drängender,  sebeiHV 
Schmerz  im  Leibe,  Vergrösserung  und  Gestaltändenfflt 
(Kugelform)   der  Uterus.     Blasensprengen,   das  ändert 
Mal  künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes,  weckW 
die  Wehen  wieder,  und  die  Geburt  wurde  spontan,  • 
Mal  mit  der  Zange  beendet    Die  Menge  des  anMi* 
melten  Blutes  überstieg  mehrere  Pfunde,  aber  nach  Aoi- 
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±  des  Kindes  scbwanden  die'  betinmliigenden  Symptome 
^,  und  nur  die  Anämie  blieb  zurack;  Nachblutang 
t  in  keinem  der  beiden  Fälle  ein.  —  Die  Nachge- 
rtstfaeile  boten  nichts  zur  Erklärung  der  Entstehung 
■  Blutung  dar. 

Frai^que  bespricht  (22)  in  seinem  Anfsatze  auch 
a  Thromb.  vag.  und  tritt  bei  dieser  Gelegenheit 
r  Behauptung  entgegen,  dass  varicöser  Zustand  der 
»nen  und  wiederholte  Schwangerschaft  den  Eintritt 
Dntaner  Scheidenblutung  begünstigen;  er  wider- 
richt  dem  auf  Grund  eigener,  wie  fremder  Erfahrung. 

Der  Werner'sche  Fall  von  Verblutug  aus  einem 
BLrix  (21)  betrifft  eine  von  vielem  Blute  umgebene, 
It  im  Bette  gefundene  Schwangere,  bei  der  an  der 
aenfläche  der  rechten  grossen  Labie,  V'  i^ach  unten 
n  der  oberen  Commissur,  sich  ein  sechsergrosser,  fet- 
ter Schleimhautriss  fand,  von  welchem  aus  die  Sonde 
i  verschiedenen  Stellen  durch  die  im  Grunde  desselben 
)find liehen  Oeffnungen  in  die  Tiefe  drang.  In  der  un- 
Ittel baren  Umgebung  war  die  Schleimhaut  unterwühlt, 
IS  subjacente  Gewebe  blutig  infiltrirt;  der  hier  befind- 
she  Yarix  mochte  etwa  Wallnussgrösse  gehabt  haben. 
n  der  linken  Labie  sass  ebenfalls ,  ein  kleiner  Yarix, 
Is  blauer  Fleck  erscheinend. 

f.    Rupturen  und  Inversionen. 

)  Martin,  Uebar  spontane  üternsraptaren.    Mon.  f.  Qeb.  ZZVII. 

p.  161.    —   9)  Sehwahn   n.   Cohnh«im,  FaU  von  spontaner 

Utarasruptur.  Ibid.  p.  826.  401.    —    3)  Ben  ff  t,  Ad.,   Spontane 

Uterusruptur.    Würsb.  med.  Ztsehr.  Vn.  8.  11.    —    4)  Dal  ton. 

Gase   of  raptiire   of  the  nt.  during  laboor.    Laneet.  21.  Julj.  — 

5;  Germinn,  Droi  PUIe  von  Rupt.  nt.  spont.  Uonatechr.  f.  Geb. 

XXVII    8.  207.  (Ein  Fall  daninter  neu,  dia  anderen  sind  schon 

£räher  publicirt;  Bemerk,  aar  Diagnose.)    ^    6)  Cos,  Laboor 

e^mplle.  with  rupture  of  the  ntems.  Brit.  med.  Jonm.  27.  Jan.  — 

7)  Whinery,   Kupture  of  the  ntems.   Abdominal  seetion.    8nb- 

s«quent  preguancy  and  safe  deiiverf.    Amer.   Journ.  of  med.  so, 

Octbr.  —  8)  Wille tt,  Hiles,  Ruptnre  of  the  nterns.    Gastro- 

tomy  suecessf.  performed.  New  York.  med.  reoord.  5.  —  8a)  Gor- 

don,  Rupture  of  the  nteras.  Bdlnb.  med.  Jonrn.  May.  p.  1052.  — 

9)   Werner,  Bxtractionsyersache  mit  der  Zange;  Anstritt  des 

Kindes   io    die   Bauchhohle   durch  einen  Riss  der  Geb&rmntter. 

Ztsehr.  f.  Wundariie  u.  Geburtsh.  XIX.  2.  8.  99.—  10)  McClin- 

tock,    Od    laceration   of   the    vagina    in   the  conrse  of  labonr. 

Dublin  quart  Joarn.  llay.  —  11)  Thiaudiire,L.,Desl^ions  de  la 

Tulve  et  da  periu^e  produites  pendant  Tacconoh.  Th^e.  Paris.  — 

12)  Bandrle,  P.,  Gonsid.  sur  les  d^chirures   de  la  Tulve  et  da 

Periode  pend.  Taccouch.  Th^e.  Paris.    —    13)  Lassati,   üeber 

InTerslon    des    Uterus.     Aanall    oniTersaH.    Laglio.      1865.   — 

14)  Denham,  Case  of  inversion  of  nteras  after  deliyery.  Dablin 

qnart.  Journ.  August.  —  15)  Emm et,  Dasselbe.  Amer.  Journ  of 

med.  10.  August.  —  16)  Casati,  Complete  Umstulpung  der  Ge- 

birmutter.  Annali  nniversali.  Septbr.  133.  p.  316.  —  17)  Conrtyi 

Bar  l'inTersion  ut^rine.    Gas.  des  hdp.  94.  95.    —   18)  Uattei» 

B^flexions  sur  le  m^canlsme  et  la  prophylaxie  de  TinTers.  nt.  arri- 

Tant  pendant  et  apr^s  Taccouch.  Ibid.  99.  —  19)  11511er,  Inver- 

slo  nt.  post  partum.  Honatschr.  f.  Geb.  XXVII.  8.  411,  —  20)  Oo- 

stial,   Th.,   Vollständige   Inversion    des    Uterus,    Metrorrhagie, 

Tod.  AUgem.  Wiener  med.  Ztg   4.   —   2t)  Fessenmayer,  A., 

InTerslon  de  Tutor.  Nouveau  proc^dä  de  r^duetion.   Gas.  m^d.  de 

Strasbourg.  12.  —  22)  Bei  in,  Renversement  complet  de  la  ma- 

trice  etc.    Ibid.  2.    —   23)Manford,  Case  of  Inversion  of  the 

nteriis.  Edlnb.  med.  Journ.  Septbr.  263.  —  24)  Sidey,  Case  of 

Inversion  of  the  nteras.  Edlnb.  med.  Journ.  8eptbr.  271. 

Unter  kurzer  Erzählung  einiger  Fälle,   bespricht 

ULartin  (1)  die  spontanen  Rupturen  des  Mutter- 

lialses.   Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  queren 

und  sclirägen  hier  vorkommenden  Risse,  und  ihre  Un- 

Sachen  liegen  neben  der  bekannten,  vom  Becken,  Kopfe 

und  üt.'Qewebe  aasgehenden  Disposition  noch  in  star- 


ker Action  der  Bauchpresse,  welche  hauptsächlich  die 
Zerreissung  bewirkt  —  eine  Ansicht,  welche,  gegenüber 
der  von  der  Wirkung  der  Ut.-Gontractionen  als  Haupt- 
nrsache,  in  der  Geb. -Ges.  za  Berlin  wenig  Anklang 
fand.  Da  der  Ausgang  solcher  perforir.  Risse  fast 
immer  der  Tod  ist,  spricht  sich  Martin  für  möglichst 
schonende  Entbindung  nach  Eintritt  der  Ruptur,  event. 
für  die  Laparotomie  aus,  da  das  expectative  Verfah- 
ren nach  vorliegenden  Erfahningen  eine  noch  schlech- 
tere Prognose  giebt. 

In  dem  von  Schwahn  (2)  mitgetheilten  Falle  fand 
sich  der  Riss  1"  über  dem  Muttermunde,  und  der  Cerrikal- 
kanal  war  durch  eine  Querruptur  von  4 — 5"  Ausdehnung 
Yom  Uterus  getrennt;  gegenüber  dieser  Stelle  sass  in  der 
Schleimhaut  des  Canales  eine  etwa  zweigroschengrosse 
Narbe.  Die  Frau  war  Il.para,  die  C.  ▼.  betrug  S\"; 
es  hatte  früher  Wasserabgang  stattgefunden;  die  Entbin- 
dung von  einem  todten  Kinde  wurde  durch  Wendung 
und  Extraction  (2.  Schädel  läge,  Kopf  auf  dem  linken 
Darmbeine,  Nabelschnur  pulslos,  keine  Wehen,  geringe 
Blutung)  bewerkstelligt.  30  Stunden  nach  derselben  er- 
folgte der  Tod  durch  Peritonitis.  Bei  der  Seetion  fand 
Gohnheim  nach  Zurückschlagen  der  Harnblase  eine 
handtellergrosse,  von  Blutcoagulis  bedeckte  Fläche  —  die 
Schleimhaut  der  hinteren  Wand  des  Cervikalkanales ;  die 
Yorderv>  Wand  desselben  war  so  zerstört,  dass  sie  eine 
2i"  hohe  und  ebenso  breite  Wundfläche  darstellte;  von 
der  Scheide  aus  konnte  man  die  ganze  Hand  hindurch- 
fahren; jene  selbst  war  ganz  intact  Der  Riss  fand 
sich  -i"  vom  Orif.  int.  und  %"  vom  Or.  ext.  entfernt; 
Gewebserkrankung  des  Uteras  konnte  nicht  constatirt 
werden. 

In  Senf  ff  s  Falle  (3)  lag  fettige  Degeneration  und  un- 
gleiche EntWickelung  der  Uterussubstanz  vor;  die  Kranke 
war  Xni.para,  38  Jahre  alt,  ihr  Becken  geräumig;  hef-, 
tige  Schmerzen  in  der  Schamfugengegend  waren  eine 
alte  Klage  bei  ihr  gewesen.  Der  Kopf  fand  sich  nicht 
zurückgewichen  vom  Becken-Eingang,  aber  beweglich; 
als  er  emporgehoben  wurde,  trat  Blutfluss  ein,  der  beim 
Zurückfallen  des  Kopfes  aufhörte.  Des  Kind  war  todt, 
die  Mutter  starb  nach  6  Stunden.  Die  Obduction  zeigte' 
einen  von  rechts  oben  nach  links  unten  laufenden  Ger- 
vicalriss  mit  zackigen  Rändern,  Bluterguss  in's  umge- 
bende Zellgewebe;  Kopf  und  linker  Arm  von  den  Riss- 
rändem  fest  umschnürt,  in  der  Utenishöhle,  der  übrige 
Körper  und  die  Placenta  mit  vielem  Blute  in  der  Bauch- 
höhle. Fund,  ut  dick.,  die  vordere  Wand  3  — 3^'"  dünn, 
an  der  Rissslelle  nur  2^"'  dick.  Insertionssteile  der  Pla- 
centa r.  oben. 

Bei  Dalton's  Kranker  (4)  trat  die  Ruptur,  nachdem 
das  Wasser  vor  5  Tagen  abgegangen  war,  bei  Kopflage 
mit  Fussvorfall  ein;  Kopf  und  Fuss  standen  fest  auf 
dem  Damme,  als  Verf.  hinzukam;  1^  Stunde  danach 
starb  die  Kranke.  Es  fand  sich  ein  vom  Collum  zum 
Fundus  fast  gerade  aufsteigender  Riss,  in  dessen  Um- 
gebung die  Uterussubstanz  sehr  dünn  und  lappig  war. 
Das  Bauchfell  war  in  grossem  Umfange  an  der  rechten 
Seite  von  der  Gebärmutter  abgehoben,  und  dieser  Sack 
enthielt  das  Kind,  die  Placenta  imd  eine  beträchtliche 
Menge  Blut;  an  der  hinteren  Fläche  des  abgehobenen 
Peritoneum  musste  ein  kleiner  Riss  sein,  da  in  der  Bauch- 
höhle eine  Quantität  Blutes  und  Serums  lag.  Zehn 
Wochen  vor  der  Niederkunft  hatte  die  Frau  beim  Stol- 
pern eine  heftige  Körpererschütterung  erlitten,  und  seit- 
dem beständig  über  Schmerz  in  der  Uteringegend  ge- 
klagt und  oft  geäussert,  dass  sie  ihre  Niederkunft  nicht 
überstehen  werde. 

Die  folgenden  Fälle  berichten  über  Heilung  von 
üternsrissen: 

Cox  (6)  erzählt  zwei  solcher:  Einen  Riss  nach 
völliger  Erweiterung  des  Mundes  bei  einer  Xü.para, 
Kopf  zurückgewichen,  Kind  lebend.    Wendung,  Extrac- 
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Hon,  Kind  todt.  Bei  der  Entfernung  der  Placenta  drang 
die  Hand  durch  den  Riss  in  die  Bauchhohle;  Uterus 
danach  gut  contrahirt  Genesung  nach  Ablauf  einer  heftigen 
Metr.  und  Perit  Im  2.  Falle  VI.  para,  hydrocephalischer, 
sehr  grosser  Kopf  über  dem  Eingange;  Kind  todt.  Per- 
pendiculärer  Riss  durch  vordere  Cervikalwand ,  Scheide 
und  üterinkörper.  Perforation,  Metrophlebitis  (?),  Ürin- 
incontinenz,  langsame  Reconvalescenz. 

Whinery  (7)  übte  den  Bauchschnitt  bei  vollkommen 
in  die  Bauchhöhle  getretenem  Kinde  und  Placenta;  er- 
steres  todt.  IV.  para.  Riss  im  Grunde.  Uterus  bei  der 
Operation  gut  contrahirt.  Schon  nach  11  Tagen  war  die 
Frau  wohl  auf,  und  1  Jahr  spater  entband  sie  Verf.  mit 
der  Zange,  um  eine  abermalige  Ruptur  zu  verhüten. 
Unter  ähnlichen  Verhältnissen  operirte  Willett  (8),  aber 
erst  2^  Stunden,  nachdem  die  Ruptur  eingetreten. 

Von  einer  durch  die  Zange  bewirkten  Ruptur  be- 
richtet Werner  (9);  dieselbe  sass  an  der  vorderen  Cer- 
vikalwand; die  sich  selbst  überlassene  Mutter  starb  nach 
12  Stunden.  (Von  Beckenmaassen,  näheren  Angaben 
über  die  Kopfstellung  ist  keine  Rede;  die  Zange  ist  an 
den  „schief  gelagerten  Kopf  mühsam  angelegt"!  Zu 
welchem  Zwecke  werden  solche  „Erfahrungen"  veröffent- 
licht? Doch  wohl  nur  zur  nicht  gewollten  Nichtnach- 
ahmung.  Ref.) 

Mo  CLihTOCK  zeichnet  (10)  in  einer  längeren,  mit 
eigenen  BeobachtuDgen  vielfach  durchflochtenen  Arbeit 
folgende,  den  isolirten  Scheidenruptaren  zu- 
kommende Eigenthümlichkeiten :  Vorläofer  sind  sel- 
ten, Allgemeinerscheinongen  beim  Eintritt  nicht  in- 
tensiv ;  Erbrechen  ist  nur  ein  gelegentliches  Symptom. 
Höchst  selten  ist  Beckenenge  Ursache,  die  Ruptur  tritt 
gewöhnlich  erst  ein ,  wenn  der  Kopf  im  Becken  fixirt 
ist.  Niemals  kann  man  den  Riss  den  Zusammenzie- 
hungen  der  bei  demselben  betheiligten  Structuren  zu- 
schreiben; die  Wunde  klafft  wegen  mangelnder  Con- 
tractionsfähigkeit  ihrer  Rander,  und  läuft  fast  immer 
drcnlär.  Daraus  erklärt  sich,  warum  Fracht  und  Pla- 
centa so  häufig  in  die  Bauchhöhle  schlüpfen,  and  warum 
Darmvorfall  weniger  selten  erfolgt,  als  bei  Uteros- 
mpturen ;  aas  eben  dem  Grande  wohl  ist  die  Wendung 
längere  Zeit  nach  Eintritt  des  Risses  noch  ausführbar, 
als  sie  es  nach  Verletzungen  des  Uterus  ist.  Schliess- 
lich zeigt  die  Vergleichung,  dass  die  Ruptur  der  Scheide 
viel  weniger  tödtlich  ist,  als  die  der  Gebärmutter. 

Denham's  Fall  von  Inversion  (14)  ist  nach  langer 
Geburtsarbeit  bei  ziemlich  gewaltsamer  Ausziehung  der 
Placenta  entstanden;  den  vorgefallenen  Uterus  hatte  die 
Hebeamme  in  die  Vagina  zurückgebracht.  Fünf  Wochen 
später  —  Blutung  hatte  seitdem  immer  angedauert  — 
reponirte  Verf.  den  zuletzt  vorgestülpten  Theil  zuerst; 
wegen  grosser  Schwäche,  in  Folge  des  dabei  stattfindenden 
Blutverlustes,  sistirte  er,  ehe  der  Grund  zurückgestülpt 
war;  drei  Tage  später  hatte  dieser  sich  spontan  reducirt, 
Die  Genesung  erfolgte  rasch,  nach  kurzer  Zeit  schon 
trat  eine  regelmässige  Menstruation  ein. 

Nach  Denham  hat  im  Dubliner  Gebärhause  anter 
100,000  Geburten  nur  1  Mai  eine  acute  Inversion  bei 
einer  schwächlichen  Person  stattgefunden,  .wurde  aber 
rasch  und  leicht  reponirt.  Den  Luftpessarien  (T.  Smith) 
schreibt  Verf.  keine  grosse  Wirksamkeit  bei  chronischen 
Leiden  zu,  der  Fingerdruck  thue  die  Hauptsache. 

Emmet  (15)  gelang  die  Reduction  nach  Tmonatlichem 
Bestehen;  die  Inversion  war  1  Stunde  circa  nach  leich- 
ter Entbindung  erfolgt,  die  Placenta  bald  nach  dem 
Kinde  ausgetreten,  die  Schnur  um  den  Hals  geschlungen 
gewesen.  Auch  hier  gelang  in  Aethernarkose  die  ma- 
nuelle Reposition  in  ähnlicher  Weise,  die  Operation  hatte 


aber  4  Stunden  in  Anspruch  genommen.  Nach  koner 
Zeit  normale  Menstruation. 

Casati  (16)  reponirte  die  frische  Inversion  mit  dem 
Uterusgrunde  voran;  dieselbe  war  nach  leichter  (jebuit^ 
nachdem  die  Placenta  durch  Zug  am  Nabelstrange  ent 
femt  war,  entstanden. 

CouRiT  (17)  theilt  aus  seinem  Lehrbuche  der  Ute- 
ruskrankheiten  den  Abschnitt  über  Inversion  mit 
Daran  anknüpfend  erörtert  Mattei  (18)  den  Mecha- 
nismus der  Inversion,  die  er  —  kurz,  mit  Eünweg- 
lassung  seines  theoretischen  Wortschwalles  gesagt  - 
in  Atonie  des  Uterus  in  den  letzten  Geburtsstadieo, 
weniger  in  den  gemeinhin  angenommenen  bekanntei 
Gelegenheitsursachen  begründet  findet.  Desshalb  gingei 
zu  weit  getriebene  expectative  Geburtshülfe  und  h 
Version  Hand  in  Hand ,  und  deshalb  bestehe  die  Pr» 
phylaxis  der  Hauptsache  nach  in  Erhaltung  der  Krallt 
des  Uterus  während  der  Geburt,  und  es  empfehle  sA 
auch  nach  normalen  Geburten  die  Verabreichung  va 

15-30  gr.  Seeale. 

Möller  (19)  sah  —  diesen  Ansichten  entgegen - 
die  Inversion  nach  einer  sehr  raschen  2.  und  3.  Gebort» 
periode  bei  einer  Pp.  entstanden,  ohne  dass  Zerrung  ai 
Nabelstrange  stattgefunden,  keine  Blutung.  Repositk» 
nach  Art  der  Taxis  bei  Hernie  (Umfassen  der  ganze 
Geschwulst  mit  beiden  Händen)  gelang  rasch,  ohne  er 
hebliche  Schwierigkeiten.  Die  Entbundene  blieb  indes 
coUabirt,  und  ohne  neue  Blutung,  imd  ohne  dass  ifii 
Umstülpung  recidivirt  hätte,  starb  sie;  ob  aus  neryöts 
Erschöpfung,  steht  dahin,  da  die  Section  nicht  gemacK 
werden  konnte. 

Costial  (20)  reponirte  die  ebenfalls  bei  einer  jni- 
gen  Pp.  nach  leichter  Entbindung  und  regelmässige 
Ausstossung  der  Placenta,  wahrscheinlich  aus  ErschM- 
fung  des  Uterus  und  grosser  Ausdehnung  seiner  Eöl^ 
entstandene  Inversion  vom  vorliegenden  Fundus  aus  zieft 
lieh  leicht;  der  reducirte  Uterus  aber  blieb  erschlaff 
obgleich  die  Blutung  stand,  die  Kranke  blieb  erschopil, 
und  starb  1  Stunde  nach  der  Reposition. 

Auch  in  Fessenmayer's  Falle  (21)  betraf  die  üb- 
stülpung  eine  Pp.  Da  die  Reduction  nicht  sogleich  ge- 
lang, wurde  sie  später  durch  allmäligen  Druck  mittelst 
einer  gegen  den  vorgestülpten  Uterusgnmd  gebracht« 
Kautschukblase  bewerkstelligt;  ebenso  in  einem  zweites 
ähnlichen  Falle  —  (und  das  nennt  Verf.  ein  neues  Ve^ 
fahren?   Ihm  selbst  wohl  nur  neu!    Ref.) 

g.   Von  Seiten  der  Fracht. 

1)  Droaadaire,  J.,  De  quelques  maUdies  du  foetai  et  de  Mi 
annexes  daat  lee  diffirentes  piriodes  de  U  vie  intraot^riü 
Tbise.  Parle.  —  2)  Valenta,  Ein  Beitrag  aar  Pathologie  dir 
Mebeneitbeile.  Mon.  f.  Geb.  XXYIU.  S.  385.  —  3)  Abe|fi 
HepatisaUo  partialie  placentae.  Ibid.  XXVIL  8.  88.  -  4 
W^Bty  Uvedale,  On  an  abnormal  yarietj  of  tbe  battle-dort; 
placenta.  ObsL  Trane,  p.  857.  —  5)  Law  ton,  F.,  Caie  tf 
vaecDlar  (erectile)  tumoar  in  the  sheath  of  tbe  fiuüe  ia  •  Mff> ; 
born  Infant.  Ibid.  p.  210.  —  6)  Valenta,  Ueber  den  toh^I 
tigen  Fmebtblaeensprung.  Mon.  f.  Geb.  XXVni.  8.  SOI** 
7)  Hüter,  Die  velamentöee  Inserüon  des  Nabeletrengei.  Qi^i 
S.  830.  —  8)  Deeoarteaaz,  F.  E.,  Da  pronoetic  deUl*! 
cidence  du  cordon  ombillcal.  Thise.  Paris.  —  9)  MeiiiB«'!, 
A.,  Uebersicht  Ton  16  F&llen  Ton  Vorfall  der  Nabelsehnnr  wbd 
dem  Torllegenden  Kopfe.  Mon.  f.  Geb.  XXVIL  a  105.  -  1' 
D  7  c  e ,  R. ,  Gate  of  postural  treatment  in  prolapee  of  the 
Med.  Times.  17.  Movbr.  Empfehlung  der  |KDieeUen 
lor  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  (sehen  tob 
mas,  Theopold,  Klestra  [1855]  empfohlen).  —  11)  Bryee 
of  prolapsus  ftinls.  Edlnb.  med.  Jonrn.  April,  p.  958. 
•itlon  In  KnieeUenbogenlage  bei  im  Beekenansgsage 
lichem  (i)  Kopfe).  —  IS)  Ditpositlou  vleUnse  do  cordoa 
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daiis  an  «m  d'aeooncliemeat  par  rntrimlt^  p«lTi«no«.  Inflnese« 
de  1a  brÜTatÄ  r^Ue  oa  relative  dn  cordon  na  raccouchemen^ 
Gas.  de«  hdp.    61.     (Ueber  das  Reiten  des  Kindes  bei  Becken- 

endelagen;  Belcanntea.) 

• 

Valet^ta  (2)  theilt  mit,  wie  oft  er  unter  2471  Ge- 
irten    pathologische  Zustände  der  Fracht- 
n  h  ä  n  g  e  (er  hat  nur  die  makroskopischen  Verände- 
mgen  im  Ange)  beobachtet  hat.    Es  ist  die  Arbeit 
lue    trockene  Zusammenstellung  von  Zahlen,   deren 
^erth  indess  zweifelhaft,  deren  Aufzählung  wir  uns 
ber   nicht  ersparen  dürfen.   Anomalieen  der  Eihäute 
amen  am  häufigsten  vor  (:H8,6  pCt.) ,  am  seltensten 
dlche  des  Fruchtwassers  (16,2  pCt.},  die  der  Plac. 
nd  der  Schnur  ziemlich  gleich  häufig  (35,2  und  35,18 
Ct.)-   Die  einzelnen  Anomalieen  kamen  in  folgender 
leihe  vor:  Texturanomalieen  der Placenta 28,1,  Nabel- 
chnnramschlingungen  24,4,  zu  zarte  Häute  23,4,  zu 
She  Häute  15,2,  alle  übrigen  Anomalieen  unter  lOpCt., 
md  zwar  ereignen  sich  zwischen  10  und  1  pGt.  in  ab- 
Zeigender  ScaJa:  Fibrinschollen;  missfarbiges  Wasser, 
J'ibrinring,   marginale   Insertion,    Ealkablagerungen, 
Sydramnios,  fehlerhafter  Sitz  der  Placenta,  Cysten  an 
ierselben,  fehlerhafte  Anheftung;  unter  1  pCt.  Nabel- 
schnurvorf all ,  sulzlose  Schnur,    Plac.   succenturiata, 
3edem  der  Placenta,  abnorme  Gestalt  derselben,  vela- 
mentose  Insertion,  wahre  Knoten,  Placentar-Apoplexie, 
fettige  Degeneration  des  Kuchens,  zu  kurze  Schnur, 
EU  grosse  Placenta,  zu  lange  Schnur,  zu  wenig  Was- 
ser, Entzündung  der  Placenta,  Torsion  und  Hydrops 
des  Nabelstranges.    Unter  j^^  pCt.  ereignete  sich  die 
spontane   Zerreissung  der  Schnur  und  übermässiger 
Sulzreichthum  derselben  in  ihrer  ganzen  Länge.    Alle 
diese  Anomalieen  kommen  sehr  häufig  untereinander 
▼ielföltig  combinirt  vor. 

Die  von  Lawton  (5)  beschriebene  Geschwulst  am 
Nabel,  welche  von  der  Scheide  des  Nabelstranges  mit 
bekleidet  war,  communicirte  mit  der  Bauchhöhle  und 
scheint  nur  eine  Varietät  eines  Nabelschnurbruches 
gewesen  zu  sein;  durch  Operation  mit  glücklichem 
Ausgange  wurde  das  normale  Yerhältniss  hergestellt. 

Der  Torzeitige  Blasensprung  istvon Valenta 
(6)  an  einem  Materiale  von  1754:   Geburten  statistisch 
bearbeitet,  woraus  sich  Folgendes  ergeben  hat  —  im 
üebrigen  schon  bekannte  Dinge,  wie  das  nicht  anders 
zu  erwarten   war :    Bei  nahezu  jeder  vierten  Geburt 
kommt  der  vorzeitige  Blasensprung  vor,  häufiger  bei 
recht-  als  bei  frühzeitiger,  am  häufigsten  bei  Zwillin- 
gen; ebenso  beobachtet  man  ihn  häufiger  bei  Erst-  als 
bei  Mehrgebärenden,   und  bei   beiden   am  seltensten 
zwischen  dem  21.  und  25.  Jahre;  bei  Primiparis  ist  er 
im  Alter  von  3G-40,  bei  Multiparis  von  15—20  Jahren 
am  häufigsten  (?).     Bei  der  Geburt  weiblicher  Eier  er- 
folgt das  Ereigniss  häufiger,  und  mit  jeder  neuen  Gra- 
vidität scheint  die  Neigung  dazu  abzunehmen.     Was 
das  Yerhältniss  zu  den  Kindeslagen  betrifft  (und  hier 
scheinen  uns  die  Sätze  sehr  gewagt,  Ref.),  so  ist  der 
vorzeitige  Sprung   bei  Gesichtslagen  am  seltensten, 
bei  Stirolagen  am  häufigsten,  bei  der  Beckenendlage 
häufiger  als  bei  der  Querlage,  und  bei  Schieflage  kommt 
er  gar  nicht  vor.     Der  Blasensprung  tritt  besonders 


gerne  ein,  so  lange  der  Muttermund  noch  nicht  2'^ 
weit  ist,  bei  Primiparis  am  meisten  in  der  2^it  vor  der 
Eröffnung  bis  zu  1'^  bei  Multiparis  im  Zeiträume  von 
1-2"  Weite. 

Ein  vorzeitiger  Blasensprung  ist  nun  immer  ein 
Anzeichen   einer   langsamen   Geburt,    Erkrankungen 
resp.  Todesfälle  der  Mutter  kommen  häufiger,  als  nach 
rechtzeitigem  Wasserabgange  vor;  bei  Primiparis  ist 
jener  häufiger  der  Vorläufer  solcher  Ereignisse,  als  bei 
Multiparis.     Auch  die  Kinder  der  Primiparae  sterben 
nach  vorzeitigem  Sprunge  in  den  ersten  9  Tagen  nach 
der  Geburt  in  bedeutend  grösserer  Zahl,   als  die  der 
Multiparae  mit  frühem  Wasserabgange;  überhaupt  aber 
ist  das  kindliche  Leben  in  den  ersten  9  Tagen  mehr 
gefährdet,  als  bei  den  in  dieser  Hinsicht  normalen  Ge- 
burten.    Indess  kommen  Todtgeburten  bei  letzteren 
häufiger  vor,  ebenso  die  Geburten  macerirter  Früchte. 
—  Bezüglich  der  Ursache  ergiebt  sich,  dass  Beckenenge 
nur   relativ  häufiger    den    vorzeitigen  Blasensprung 
veranlasst,  Hydramnion  unbedingt  häufig  dies   thut, 
und  dass  derbe  Beschaffenheit  der  inneren  Genitalien 
stets  ihn  veranlasste;  bei  Zwillingen  muss  man  ihn 
ob  seiner  Häufigkeit  als  eine  Naturhülfe  betrachten. 
Dass  mechanische  Schädlichkeiten  das  Bersten  der  £i- 
blase  verursachen  können ,  liegt  auf  der  Hand,   die 
häufigste  Veranlassung  aber  ist  zu  zarte  Beschaffenheit 
der  Häute  und  ein  schlecht  entwickeltes  Scheidenge-   ' 
wölbe  (soll  doch  wohl  nur  Hochstand  des  vorliegenden 
Kindstheiles  bedeuten.    Ref.).   -  Die  Anlegung  der 
Zange  wh-d  bei  den  in  Rede  stehenden  Geburten  häu- 
figer nöthig,  als  bei  normalen;  indess  erzeugte  der  zu 
frühe   Sprung  häufiger  zu  starke,  als  zu  schwache 
Wehen.    Die  missfarbige  Beschaffenheit  des  Wassers 
aber  gefilhrdet  bei  frühem  Sprunge  das  kindliche  Leben 
nicht  besonders  mehr ;  Blutungen  wurden  eben  so  viel, 
als  bei  rechtzeitigem  Sprunge,  beobachtet.  —  Ist  das 
Ereigniss  eingetreten,  so  soll  die  Gebärende  weder 
aufstehen,  noch  die  Wehen  zu  früh  verarbeiten;  die 
weitere  Behandlung  der  Geburt  ist,  wie  bei  rechtzei- 
tigem Wasserabgange,  eine  symptomatische. 

Das  Zustandekommen  der  velamentösen  In- 
sertion des  Nabelstranges  wird  vonHüETER  (7) 
damit  erklärt,  dass  die  Stelle  der  grösseren  Gefäss- 
entwickelung  des  Chorions,  da  wo  die  Gefässe  zur  For- 
mation des  Nabelstranges  sich  vereinen,  nicht  da  sich 
befindet,  wo  das  Chorion  mit  der  Serotina  in  Verbin- 
dung steht,  sondern  an  dem  Theile  des  Chorions, 
welcher  der  Reflexa  anliegt;  alsdann  wird  der  Strang 
seine  Insertion  an  einer  Stelle  haben,  welche  später 
zottenfrei  wird.  Die  hier  persistirenden  Gefässe  laufen 
dann  mehr  oder  weniger  weit  in  dem  Chorion  zur  Pla- 
centa, und  je  länger  dieser  Weg,  desto  ungenügender 
wird  die  Ernährung  des  Embryo  sein  müssen,  desto 
häufiger  werden  durch  den  Geburtsverlauf  Störungen 
entstehen.  Diese  lassen  sich  nun  in  folgender  Weise 
rubriciren :  1)  Die  Ins.  velamentosa  ist  entfernt  vom 
Muttermunde  und  Eihautrisse;  der  Geburtsverlauf  sel- 
ten beeinträchtigt,  höchstens  kommt  eine  Compression 
der  Nabelschnurgefässe  vor.  2)  Die  Ins.  vel.  liegt  in  der 
Nähe  des  Muttermundes,  es  kann  Vorliegen  und  Vorfall 
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des  Stranges  eintreten.  3)I>ieGefö88ederI.  vel.  werden 
im  vorliegenden  Segmente  der  Häute  gefühlt;  dann 
ist  eine  Gompression,  eine  Anreissang  der  Gefasse, 
wahrscheinlich;  Vorliegen,  Vorfall  der  Schnurgefässe, 
der  Nabelschnnrinsertion  and  der  Schnur  selbst,  sind 
möglich.  Hieraus  ergiebt  sich  Prognose,  wie  Behand- 
lang der  Anomalie;  man  muss  die  Blase  so  lange  zu 
erhalten  suchen ,  bis  der  Muttermund  erweitert  genug 
ist,  um  eventuell  die  schleunige  Extraction  zu  erlau- 
ben. Veif.  widerspricht  mit  Hohl  dem  Rathe  Scan- 
zoMi's,  die  Blase  zu  sprengen,  weil  man  doch  Aus- 
dehnung und  Richtung  des  Risses  nicht  in  der  Gewalt 
hat  —  Ein  Fall  von  Ins.  velam.,  Vorliegen  der  Nabel- 
schnnrgefasse ,  der  Nabelschnnrinsertion ,  und  der  Na- 
belschnur ausVerf.'8  Beobachtung,  wird  neben  anderen 
mitgetheilt. 

U.  West  (4)  theilt  ebenfalls  mehrere  FSlle  der  in 
Bede  stehenden  Insertionsanomalie  mit;  besonders  ist 
der  von  Interesse,  in  welchem  die  Nabelschnur  eines 
Zwiliingsfoetus  in  dieser  Weise  sich  in  die  Membranen 
inserirte;  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  welche 
Verlegenheit  entstehen  könne,  wenn  solche  Schnur 
von  ihrer  zerreisslichen  Anheftung  zufällig  abgetrennt 
würde. 

B.  •peratitaei. 

1.  Künstliche  Frühgeburt. 

1)  Boatin,  Gh.,  D«  raeeonehemant  primalnr^  artificiel.    Tb^e. 
Parit.    1865.    ->    3)  Siehe  min,    J.  H.,    Coneid.  sur  raccouela. 
prim.  artif.  an  point  de  rae  de«  ritriclssemeots  da  bassin.  Thise. 
Parii.     1865.      (Tarni^'i    Verfahren     beechiieben    und    mit 
einigen  Beobachtnngea  belegt.)  —  S)  Ziele  wies,  J.,  De  eathe- 
t«risaiione  uteri  in  parta  arte  praematnro.     Dies,  inang.  VratiiL 
(I  Fälle  Ton  kfinatliefaer  Prühgebart   dorch  Katbeterisation  dee 
Utema  aas  des  Bef.  Klinik).    —    4)  Matt  ei.  A.,  Accoach.  pri- 
mat. ;  nouTelle   modification  da  procid^  opiratoire;   snceis  ponr 
la  mire  et  ponr  l'enfaat     LUnlon  raAd.    75.    (Catheteris.  oter. 
mit   einem    Bongie,    dessen  Spitse  oIiyeaf5rmig  -^  das  ist  die 
aeoeste Mattersche  Erfindung (!I);  Kind  erbalten).  —  5)  V an  Wet- 
ter et  de  Neffe,  Acc.  prim.  artif.    (Anwendung  der  Laminaria 
als  Brregungsmittel   ->   l&ngst  bekannt.     Kind   seheintodt   und 
bald  nach  der  Gebart  gestorben).—  6)  Arrastroag,  J.,  Oa  the 
iadoetioa   of  prematare    laboar.     Brik   med.    Joura.     S6.  May. 
(Abtrenaang  derH&ate  vom  unteren  Ut-Sefcmente  mit  dem  elas- 
tischen Katheter,  dann  Vorsehleben  und  Liegenlassen  desselben. 
Kind  74  Monat  alt,  stirbt  den  Tag  nach  der  Gebart).  —  7)  Hnb- 
bauer.    Zwei    Pille     von   kfinsllleh    eingeleiteter    Frfibgeburt. 
Zeitsebr.  f.  Wundftrtte  und  Geburtsh.     XIX.    1.    8.  IS.   (Uteria- 
douche,  aach  jeder  Sitxung  Katbeterisation,  Injection  durch  den 
Katheter  —  also  combinirte  Methode.  Beide  Kinder  erhalten ;  das 
eine  in  Pusslage  geboren,  das  andere  wegen  Querlage  gewendet  und 
extrahirt  (seheintodt  und  wiederbelebt).  —  8)  Earle,  Lumley, 
A   new   method    of   iaducing   prematare   laboar.     Med.  Times, 
and  Gas.    14.  Jaly. 

Die  ^neue^  Methode  ist  im  Wesentlichen  die  Ca- 
theterisation;  nur  nimmt  Earle  (8)  circa  3"  lange,  mit 
einem  Faden  versehene  Gummicanülen,  führt  sie  auf 
einer  Fischbeinsonde  in  den  Uterus,  nimmt  letztere 
dann  fort;  man  kann  auch  mehrere  Canülen  neben  ein- 
ander einlegen;  später  zieht  man  sie  an  den  zur  Vulva 
heraushängenden  Fäden  fort.  Das  Verfahren  soll  die 
Vorzüge  des  weichen  unschädlichen  Materials,  der  Leich- 
tigkeit der  Ausführung,  und  der  Möglichkeit  haben, 
dass  die  Schwangere  mit  den  Canülen  umhergehen 


kann,  da  der  Druck  des  Fruchtwassers  die  Gmnmi 
stücke  in  ihrer  Lage  hält.  (Nur  letzteres  könnte  eii 
Vorzug  gegenüber  der  Katbeterisation  mit  Liegenlsssei 
sein ,  aber  nur  ein  unbedeutende!:.   Ref.) 

2.   Wendung  und  Extraction. 

1)  Hegar,  üeber  die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe,  den 
die  combinirte  Methode  und  fiber  die  Wendung  vom  Stein  « 
den  Kopf.  DeoUche  KlinilL  8S.  —  9)  Stirliag,  Tb.,  P) 
▼oa  Weadnng  durch  lussere  Handgriffe.  New  York.  med.  i 
oord.  I.  8.  April.  —  8)  Prael,  W.,  Bine  combinirte  iam» 
und  innere  Wendung.  Hon.  f.  Geb.  XXVII.  8.  219.  —  . 
Franqni,  O.  t.  ,  Ueber  die  Wendung  auf  den  Kopf.  Win 
med.  Zeiuohr.  VI.  1865.  —  5)  Bell,  Gh.,  Cases  of  tuii^ 
Edinb.  med.  Jonrn.  Febr.  —  6)  Thomas,  Simon,  De  Ii 
ring  op  de  Knie.  NederL  Tydschr.  voor  Oeneesk.  Afd.  II.  | 
(Vorschlag ,  statt  auf  den  Fnss  auf  das  Knie  an  wendea.)  • 
7)  Cautelen  und  Hulfs mittel  bei  schwierigen  Wendungifilh 
Mon.  f.  Geb.  XXVU.  8.  S06.  —  8)  Beyerdahl,  V.,  Tkti 
of  the  wire-ribbon  in  some  cases  of  dilficult  taraiag.  EdU 
med.  Joum.  January.  —  9)  Raymond,  Jonria,  Die  Ta 
xfige  der  Wendung  Tor  der  Zangenextractlon  in  gevissen  Filis 
Nach  Gas.  des  h8p.  19&.  189.  --  10)  Breis  ky,  A.,  üeber  i 
Batwiekelung  ratfoneller  Anielgen  aar  Bztraetion  bei  Bedta 
eadelagea«  Prager  Vierte^ahrsschr.  L,  XL  Bd.  —  11)  Sekti 
laa,  Fall  von  Abreissung  des  nachfolgenden  Kopfes  dorch  di 
Prager  Handgriff.    Mon.  f.  Geb.    XXVHI.    p.  S26. 

Um  die  Contractionen  zu  umgehen,  welche  bei  da 
üblichen  Methoden  der  äusseren  Wendung  djui 
Beiben  und  Drücken  des  Uterus  entstehen  und  welck 
die  Umdrehung  des  Kindes  hindern  müssen,  empfieliB 
Hegab  (1),  mit  der  rechten  Hand  den  Kopf  von  ai^ 
sen  zu  fassen,  kräftig  gegen  den  Beckeneingang  ^ 
drücken,  während  die  andere  Hand  den  Steiss  erheb) 
Auf  diese  Weise  soll  die  Umdrehung  schneller  qdI 
leichter  zu  Stande  kommen  (wohl  nur  bei  schlaffq 
und  wenig  reagirenden  Uteruswandnngen,  bei  seil 
beweglichem  Kinde,  denn  sonst  würde  dieser  kraft 
volle  Druck,  ebenso  wie  Reiben  und  Schieben,  Co» 
tractionen  herbeiführen ,  Bef.) ;  desshalb  räth  Verf^ 
auch  bei  Steisslage  auf  den  Kopf  von  aussen  zu  we» 
den,  besonders  vor  Eintritt  der  Geburt.  3  Fälle,  i| 
denen  dies  leicht  gelang,  werden  mitgetheilt. 

Fraüque's  Arbeit  über  die  Wendung  anfd 
Kopf  (4)  basirt  auf  statistischen  Belegen  aus  den 
liehen  Sanitätsberichten  des  vormaligen  Herzogth 
Nassau  (cf.  vorig.  Bericht,  S.  318).  Neue  Gesic 
punkte  sind  nicht  in  derselben,  wenn  man  nicht  et 
dahin  den  Bath  zählen  will,  auch  beiBeckenenge 
sehen  3-4  Zoll  jn  den  Fällen  die  Operation  aaszofi 
ren,  in  denen  der  Kopf  relativ  klein,  weich,  mit 
ten  Nähten  und  Fontanellen  versehen  ist ,  wo  er 
der  Einstellung  sich  den  Beckenknochen  anpasst, 
durch  eine  kräftige  Wehenthätigkeit  in  der  gegebei 
Lage  erhalten  wird.  (Erstere  Bestimmung  ist  m 
Sicherheit  kaum  zu  machen,  und  der  letzte  Anluütsi 
punkt  doch  erst  nach  der  Einleitung  des  Kopfes,  akl 
nach  der  Operation,  also  nicht  als  Bedingung  für  deren 
Ausführung,  zu  verwerthen.    Bef.) 

Heyeroahi;.  (8)  empfiehlt  eine  Drahtschlißgö 
als  Wendungsschlingein  den  Fällen,  in  denen  der 
doppelte  Handgriff  geübt  werden  soll;  wegen  jbrtf 
Starrheit  lasse  sie  sich  ohne  Hülfsmittel  einfulutD) 
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i88e  sieh  durch  Zosammendrehen  leicht  am  Fos^e  be- 
38tigeii,  und  sei  schliesslich  üherall  zu  beschaffen. 
''erf.  kam  auf  diese  Idee  in  einem  Falle,  wo  er  jenen 
[andgriff  ansähen  mnsste,  nnd  ohne  die  gewöhnlichen 
»chlingen  nnd  Schlingenführer  war.  (Das  Material 
iQSS  die  "Weichtheile  der  kindlichen  Extremität  leicht 
erletzen  können.   Ref.) 

Brbiskt's  Arbeit  (10)  ist  wesentlich  historisch-kri- 
Lseh.    Der  erste  Theil  handelt  üher  die  Eintheilong 
ler  Beckenendlagen,  im  zweiten  wird  auch  die  Frage 
lach    der  Wendung  bei  engem  Becken  besprochen, 
^gen  welche  Verf.  sich  erklärt,  besonders  deshalb, 
reil  die  Extraction,  die  nnr  den  dynamischen  Factor, 
lie  Wehen  ersetze,  nicht  im  Stande  sei,  den  mecha- 
lischen,  das  Missverhältniss  zu  ändern.   (Warum  denn 
licht?  Stellen  sich  die  mechanischen  Verhältnisse  bei 
Eoletzt  kommendem  Kopfe  nicht  ganz  anders,  als  bei 
rorangebendem?  Uns  erscheint  die  Wendung  gerade 
dann  indicirt,  wenn  der  vorliegende  Kopf  in  absolut 
angünstiger  Richtung ,  d.  h.  in  vorderer  oder  hinterer 
Schiefstellung  auf  den  Eingang  tritt;  diese  Deviation 
iat  nicht  zu  rectificiren,  rectificirt  sich  bisweilen  spon- 
tan wohl,  aber  erst  nach  langem  Warten,  nach  einer 
Zeit,  welche  der  Mutter  durch  Druck  gefahrlich,  ja 
tödtiich  geworden  sein  kann.    Hier  betrachten  wir,  auf 
Xßiohliche  Erfahrung  gestützt,   die  Wendung  als  ein 
wahres  Heilmittel,  haben  auch  weniger  traurige  Er- 
folge aufzuweisen,  als  andere,  worüber  weiter  zu  er- 
zählen, hier  nicht  der  Ort  ist.    Ref.)    Nach  Bbeiskt 
ist  die  Wendung  bei  Beckenenge  nur  dann  angezeigt, 
wenn  die  Mittel  zur  genauen  Abschätzung  der  relativen 
Grössen  des  Beckens  und  Kindskopfes  unzureichend 
und  trüglich  sind  —  als  ein  letzter,  wenn  auch  ver- 
zweifelter Versuch,  das  Kind  von  sicherem  Tode  zu 
retten.  —  Demgemäss  hält  Verf.  die  Operation  indicirt, 
von  Seiten  des  Kindes  1)  bei  irreponibelem  Vorfall  der 
Schnur,  2)  bei  verzögertem  Fortgange  der  Geburt, 
wenn  das  Kind  bis  xibßr  den  Nabel  zu  Tage  getreten 
ist,  3)  bei  Wehenschwäche  nach  Abfluss  des  Wassers, 
Retraction  des  Uterus,  Unterbrechung  des  Placentar- 
kreislaufes,  4)  wenn  bei  plötzlichem  Tode  unter  der 
Geburt  die  Extraction  rascher  zum  Ziele  führt,  als  der 
Kaiserschnitt.    Schliesslich  von  Seiten  der  Mutter  bei 
allen  während  der  Geburt  auftretenden  Erscheinungen, 
die  augenblicklich  Gefahr  für  jene  mit  sich  bringen, 
sobald  dieselben  durch  die  Entbindung  beseitigt,  oder 
gebessert  werden  können;  ebenso  bei  heftigen  Blu- 
tungen in  der  Geburt,  bei  Eklampsie,  bei  Uterusruptur. 

Ein  Abreissen  des  Kopfes  beim  Prager  Hand- 
griff sah  Scharlau  (11)  bei  der  ersten  Anwendung 
des  Zuges  an  den  Schultern  des  ausgetragenen  noch  le- 
benden Kindes.  Die  Wendung  und  Extraction  war  bei 
noch  mangelhafter  Eröffnung  des  Muttermundes  unter- 
nommen, die  Conj.  diag.  maass  nur  9^  Ctm.  Nach  ge- 
geschehener  Verletzung  erst  gerufen^  entwickelte  S.  den 
zurückgebliebenen  Kopf  durch  manuellen  Zug,  unterstützt 
von  einem  gleichzeitigen  Drucke  auf  den  Utenisgnmd. 
Die  Wöchnerin  genas. 

3.   Zange. 

1)  Dabayle,  M.,  Consid.  sor  Templol  da  forceps.    Theae.     Paris. 
(Enth&lt  Beobaebtongen  von    seltanan  YarlecsaDgen   dos  Kinds- 


kopfaa.    8«iiat  soblaoht.)  —  9)  Hämo«,  L.,  Svi  le  retraca^' 

(forceps  asymitriqae).    BulL  de  Tbirap.   16.  Dicbr.  —  3)  Lam- 
bert, £.,    Sor  le  forceps  asymitrique.    Ibid.*  15.  October.  — 

4)  Cbassagny,    Application  du   forceps    k   tractioo    soutenue 
dans  une  Präsentation  de  la  face.    Gas.  mid.  de  Lyon.    2.  _. 

5)  Courvoisier,  NooTeaa  forceps.  Gas.  mid.  de  Strasbourg. 
2.  (Zange  mit  uAgteieh  langen  Griffen;  soll  bei  sehr  hohem 
Kopfstande  in  oder  gar  Qber  dem  missig  verengtem  Eingänge 
gebrancbt  werden).  —  6)  Sheraton,  Tbe steel  fillet.  Med.  Times. 
21.  July.  —  7)  Prof.  Dyce's  forceps.  Ibid.  18.  October.  —  8) 
8teele  and  Sheraton,  Sheraton's  patent  rotatory  fillet  and 
forceps.  Ibid.  3.  Novemb.  —  9)  Föhr,  Wenn  ist  die  gerade 
and  wenn  die  Levret'sche  Qebartssange  indicirt?  Correspon- 
denzbi.  des  Vereins  Kassau'scher  A erste.  1,  2.  —  10)  Pute- 
gnat,  Des  limites  de  la  force  de  traction  sor  le  forceps  soas 
les  Points  de'vue  de  la  m^e  et  de  Tenfant.  Journ.  de  mid.  de 
Braxell.  Fivr.  (Best&tigt  die  Untersucbangen  Dolore 's  [s.  vor. 
Bericht,  8.  286]).  —  ll)VauderEBpt,  Accouch.  laborieux, 
termini  par  Tapplicatlon  du  forceps  an-dessns  du  dötfoit  sup^- 
rlenr.  Fracture  du  bassin,  guirison.  Ibid.  Aoüt.  (Beckenfrac- 
tor  nach  Zangenapplication  an  den  fiber  dem  Eingange  stehen- 
den Kopfe;  ConJ.  9  Ctm.  Plac.  absichtlich  aurückgelas^en;  Ab- 
gauit  derselben  am  4.  Tage!  Sine  pr&chtige  Gebartshölfe-  in 
Belgien!)  —  12)  Huchard,  G.,  De  I'h4mipt4gie  feciale  cbea  le 
nouveau-n4  k  la  suite  de  l^appücation  du  forceps.  Tb&se. 
Strasbourg. 

Hamon  (2)  hfilt  unsere  Zangen  für  ganz  verfehlte 
Instrumente,  zu  schwer,  zu  lang,  und  besonders  dess- 
halb,  weil  beide  Hälften  symmetrisch  sind.  Die 
Franzosen  haben  uns  in  den  letzten  Jabren  mit  dem 
Leniceps  (Mattei),  der  Chassagky 'scheu  Erfindung 
beschenkt,  und  nun  kommt  Hahon  mit  dem  Betroceps 
(siehe  auch  Bericht  für  1864,  S.  410)  ~  sogenannt, 
weil  das  Instrument  in  den  hinteren  Beckenraum  und 
hinter  den  Kopf  zu  liegen  kommt.  Abbildung  fehlt 
im  Originale,  und  wir  unterlassen  um  so  mehr  eine  Be- 
schreibung der  aus  3  Stücken  (2  Armen  und  1 
gemeinschaftlichen  Handgriffe)  bestehenden  Erfin- 
dung. Sie  soll  Erstaunliches  leisten,  fremde  As- 
sistenz, in  der  Regel  sogar  beide  Hände  un- 
nöthig  machen.  Mag  man  das  Bing  in  Frankreich 
probirenl 

Shbbatok  (6)  empfiehlt  eine  Zange,  deren  Löffel 
an  der  Spitze  durch  einen  Stift  verbunden ,  auf  einan- 
der liegend  eingeführt  und  darauf  von  einander  ent- 
fernt werden;  sie  sind  also  nicht  gekreuzt,  sondern 
drehen  sich  um  eine  durch  die  vereinigten  Spitzen  ge- 
hende Achse.  Das  Instrument  ist  demnach  denen  von 
CouTOüLY  und  Thenoncb  nachgebildet,  sehr  ähnlich 
dem  Bebi^ard' sehen,  ÜAMOi^'schen  (Ber.  für  1864, 
S.  410).  Die  Gontroverse  zwischen  Sheraton  und 
Dyce,  wer  von  ihnen  der  Vater  der  Erfindung  sei, 
klingt  höchst  lächerlich;  wäre  es  nur  nicht  so  traurig, 
solchen  Geburtshelfern  immer  wieder  in  der  Literatur 
begegnen  zu  müssen ! 

FoHR  (9)  empfiehlt  bei  im  Beckeneingange  ste- 
hendem Kopfe  die  gerade,  bei  im  unteren  Beckenraume 
stehenden  die  Levret  sehe  (gekrümmte)  Zange.  Da 
letztere  nicht  in  der  Richtung  ihrer  Griffe,  wie  die  ge- 
rade, sondern  in  der  Diagonale  ihrer  Beckenkrümmung 
wirkt,  ihre  Wirkung  also  vor  die  Griffe  fällt,  so  zieht 
sie  den  Kopf  zu  sehr  gegen  die  Symphyse,  kann  also 
bei  hohem  Stande  ihn  nicht  so  gut  am  Promontorium 
(Rotationspunkt  bei  diesem  Stande)  herabbringen;  hier 
passt  die  gerade  Zange.     Bei  tiefem  Stande  dagegen 
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ist  das  gekrommie  Instnnnent  indidri,  weil  68  den 
Eopf  gegen  den  dann  am  Schambogen  befindlidhen 
Drehpunkt  desselben  zieht. 

4.  Kaiserschnitt. 

1)  Reieb,  B^  Ueber  einige  AndentiiiigeD  des  Kaiserschnittes  an 
Lebenden  nach  dem  Talmad.  Yirehow's  Archir.  35.  8.  365. 
—  9)  Spiegelberg,  Der  Kaisersebnitt  im  Talmnd.  Jbid.  S. 
180.  —  3)  Israels,  Dasselbe.  n>id.  86.  8.  29a  —  4) 
Ricbardson,  Local  anaestbesia  in  a  case  of  eesar.  seotion. 
Med.  Times.  7.  AprlL  —  5}Greenbalgb,  Tbe  reeent  ease 
of  cesar.  section.  n>id.  5.  May.  p.  480.  —  6)  Anotber  case  of 
caes.  sect  perform^d  Bueoessfblly  nnder  Ricbardson's  metbod 
Ol  loc.  anaestb.  n>id.  98.  Joly.  p.  92.  25.  Angnst.  p.  199.  — 
7)  A  tbird  case  etc.  Ibid.  25.  Angnst  p.  199.  —  8)  Seiten- 
berg,  J. ,  Kaiserscbnitt.  Matter  und  Kind  lebend.  Wien.  med. 
Woebenscbr.  30.  (Gonj.kanm  2";  Rachitis.)  »9)  Wasseige,A., 
Deform,  consid.  dn  bassin,  opir.  cisar.,  itranglement  d'nne  anse 
intestinale  dans  la  plaie  at4rine,  anns  contre  natnre  aeddentel 
gnirison.  Bull,  de  TAcad.  de  mid.  de  Belgiqne.  No.  2.  Aach 
Fresse mM.  Belg.  15.  Apr.  No.  18.  (Rachitis,  KorperUnge  1,17  M., 
CoDj.4,8Ctm.  Kind  lebend.  Einklemmung  ein  v  DArmscblinge  in  die 
Uterinwnnde,  Abgang  Ton  Kotb  per  Taginam  nnd  durch  die 
Banohwnnde.  Heilong.)  —  10)  Werner,  Kaiserscbnitt  nach  Tor- 
anfgegangener  Perforation.  Zeitschr.  f.  Wnnd-  nnd  Geburtshelfer. 
XIX.  2.  p.  110.  —  11)  Simpson,  J.  T.,  Case  of  eeear,  seo- 
tion. Edinburgh  med.  Joum.  March.  p.  865.  —  12)  Sehoe- 
maker,  A.  H«,  Sectio  caesarea  wet  gunstigen  afloop  Tor  het 
kind,  doch  ongustig  Toor  de  moeder.  Nederl.  Tydschr.  Toor 
Geneesk.  Afd.  L  bis.  273.  —  H^Voormolen,  Sectio  Cae- 
sarea met  goeden  afloop  Toor  moeder  en  Idnd.   Ibidem  bli.  353. 

Wie  schon  oben  im  Referate  über  Geschiohte  der 
Hedidn  erwähnt  ist,  hat  Reich  (1)  kein  Bedenken  ge- 
tragen, über  die  im  Talmud  enthaltenen  Andentangen 
bezüglich  des  Kaiserschnittes  an  Lebenden  zn  schrei- 
ben, was  schon  Mansfeld  vorgebracht,  aber  von  Fulda 
widerlegt  ist.  Israels  (3)  hält  diese  Sache  durch 
seine  1845  erschienene  Dissertation  für  erledigt,  und 
zwar  im  Smne  Mansfeld's  und  Reiches;  wenn  er  nun 
den  Referenten  auf  jene  Dissertation  mit  dem  Bemer- 
ken hinweist,  dassauchv.SiEBOLD  inderRecension  der- 
selben (Schmidt's  Jahrb.  1846.  Bd.  49)  seine  (Israels') 
Ansicht  angenommen  habe,  so  müssen  wir  erwidern, 
dass  wir  nicht  blos  Israels  Abhandlung  gekannt  (wir 
besitzen  sie  sogar),  sondern  in  der  citirten  Recension 
Nichts  gefunden  haben,  womit  Siebold  von  seiner,  in 
der  „Geschichte  der  Geburtshülfe^'  ausgesprochenen 
negirenden  Ansicht  zurücktritt. 

Der  wohlthätige  Einfluss  der  Narkose  beim  Kaiser- 
schnitt ist  bekannt ;  es  scheint  nun,  als  konnte  in  man- 
chenFäUendie lokale Anaesthesie  nachRiCHABD- 
soK  das  Chloroform  ersetzen.  Wenigstens  hat  dessen 
Methode  in  den  citirten  3  Fällen  (4-7)  sich  bewährt: 
alle  3  Mütter  sind  ohne  irgend  welche  gefahrdrohende 
Symptome  reconvalescirt;  von  den  Kindern  ist  nur  das 
3.  —  es  war  nahezu  ausgetragen  —  erhalten;  das  1., 
7  Monat  alt,  starb  eine  Stunde  nach  der  Entbindung, 
im  2.  Falle  war  die  Frucht  nur  ^  Monat  alt.  Die 
Operation  war  schmerzlos,  nur  die  gewöhnlichen  Ge- 
burtsschmerzen wurden  empfunden;  Erbrechen  wurde 
vermieden,  und  damit  die  übelen  Folgen  desselben  wäh- 
rend der  Operation;  die  Kälte  hielt  die  Blutung  in 
engen  Grenzen,  und  bewirkte  vorzügliche  üterincon- 
tractionen;  der  depriminende  Einüuss  des  Chloroforms 


auf  das  Herz  wurde  umgangen;  das  bertelndej 
bewusstsein  der  Kreissenden  erlaubt  eine  gerii^i 
nützliche  Mithülfe  bei  der  Operation,  und 
brauchtder  Operateur  8ett>Bt  nicht  etwaSorgeoai 
fibele  Nebenwirkungen  der  Narkose  zu  tragen,-] 
hatte  also  die  Vortheile  der  SchmeizloägkQtdtri 
pation  ohne  die  Nachtheile  der  Chlorofornmaäiü^i 
dabei  noch  den  günstigen  Einfluss  der  Eilte  «jj 
nach  der  Entleerung  des  Uterus  so  nothweiidi|e| 
tractilität  desselben. 

Wie  eine  Geburt  nicht  behandelt  w^ensd^^ 
der  von  Werner  (10)  publidrte  Fall :  Bei  msti 
von  3''  1'^'  (post  mortem  gemessen)  Gesichtslage,! 
Zangenversuch  gemacht;  der  Kopf  steht 
engen  Conj.    Dann  wird  perforirt,  dann 
Zange  gegriffen,  dann  der  Kaiserschnitt  gei 
6  Stunden  stirbt  die  Entbundene  an  CoUap«, 
perforirende  Quetschwunde  an  der  hinteren 
Mutterhalses  von  der  Grösse  eines  halben 
zers  wird  gefunden.    (Wir  haben  ähnliche 
gen,  wie  obige,  schon  unter  dem  Kapitel  der) 
r^i  über  Verf.  machen  müssen.    Dort  hatte; 
Zangenversuch  den  Riss  am  Cervix  bewirkt! 

Simpson  (11)  musste  bei  engem  Becken -i 
kaum  24  Zoll  -  und  hoher  Querlage,  vc 
Arme,  fest  contrahirtem  Uterus  die  S.  caes. 
weil  er  weder  die  Hand,  noch  Instrumente 
Enge  durchfahren  konnte,  um  zum  Kinde  znl 
Die  Mutter  starb  67  Stunden  nach  derOperatka; 
tion  konnte  nicht  gemacht  werden.    Bemeike 
ist  noch,   dass  die  Placenta  an  die  vordere 
wand  geheftet  war,  in  den  Schnitt  fiel,  nndi 
Blutung  aus  den  klaffenden  Schnittflächen 
Simpson  nähte  diese  desshalb  mit  3  l^em 
sammen,  was  die  Haemorrhagie  sogleich 
hintere  Lippe  des  Uterus  war,  ehe  Verf.  zur! 
schritt,  von  ihm  tief  in  querer  Richtung  ißt 
funden,  wie  sich  aber  bei  der  Operation  hei 
war  das  Peritoneum  an  dieser  Stelle  überall 

5.  Verkleinerung  des  Kindes. 

1)  Ledresa«Qr,   P.  R.,  Quelques  consid^.  sur  le 
•nr  la  cöphalotripsie.    These.   Paris.    (Sohildenias  ^o* 
Verfahren;  llittheilnng  einiger  noch  nicht  pobtidritf 
2)  Chassagny,  De  la  craniotomle  et  de  U  e^pta; 
thode  noavelle.      Gas.   hebdomad.    31  —39.     ( 
Empfehlang  von  Verf.  Zattgen^>parat  heran«.}  —  ^  Vu 
Deax  observat.  de  c^phalotomie,  execat^ea  par  le  hn^ 
—  4)  Liegard,  A.,  Qaelq.  r^flexiona  sor  denx  obs«^' 
pbalotomie.—  5}  Embryotomle.  Forceps  asymitiiqncdaDtlii 
Gas.   des   h6p.    II 2,  119,  131.    —    6)  Haafce/ü«kffl< 
tipsie.     Zeitschr.   f.  Med.,    Chir.    und   Geboxtsh.  S.F' 
451.    —  7)  Braun,   G.,    Zur  DecaplUdon  vaX  im9ä 
haken.     Wien.    med.  Woehensehr.    102— 104i  —  6)  Ei 
Zur  Decapitation  des  Poetus.    Hon.  £  Oeb.    XXTIIL  i 
9)  Inglis,  A.,  A  compllcated  caae  of  arm  pnseBtitim< 
burgh  med.  Jonrn.   February.  -~  10)  Maller,  Axs- 
SO  Standen    nach  Abflnss   von  Frachtwaaaer ;   rogefaleli 
dungsversnehe  aaf  den  Eopf  und    die  Ffisae  v« 
lieber  Uteruseontractionen ,    endlich  nothvendige 
nach    constatirtem  Tode    der  Frucht.     Wien.  ae<L 
(Brachiotomie ,    Bvisceration ;     normales    Woclieatait)  ' 
Schneider,  Arm-Behulterlage,  vergebliche  Wi 
Decapitation.   Ibid.    14.    (In  der  Knieellenbogealic«  V) 
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de«  HalMt  mit  ttinem  nin  deiuelben  geffUirten  BlndcheB,  du» 
Stampfer  Haken,  Trennang  des  Halses  mit  geknöpftem,  conca- 
▼em  Bistonri;  Woehenbett  normal.)  —  IS)  AI  am  et,  F.  L.,  Bm- 
bryotomie.  Avantages  d'nne  nonTelle  m4tbode.  Tbise.  Paris. 
1866.  (ScbUdert  Pajot's  Yerüdiren  [Beriebt  für  1865.  6.818.] 
and  eriUüt  den  Bey'soben  Fall  [Beriebt  Ivr  1864.  8.  415.]) 
—  13)  Jaabert,  A.  J.,  De  Tembryotomie  dans  lee  pr4sentations 
da  trone.  Tbise.  Paris.  1865.  (8.  Torigen  Beriebt,  8.  816. 
EntbSlt  Abbildnngen  Ton  Jaeqnemier's  and  Mattel's  In- 
strumenten.) 

Verrieb  (3)  veröffentlicht  zwei  fremde  FSUe 
(Wasseiob  und  Gasati)  von  Application  der  Hueybl- 
schen  Zangensäge  und  hebt  an  ihnen  die  schon 
öfter  geschilderten  angeblichen  Vorzuge  jenes  Instru* 
mentes  herror. 

Was  soll  man  von  der  Entgegnung  Libgard's  (4) 
sagen,  welcher  die  Verkleinerung  eines  lebenden  Kin- 
des unmoralisch  und  yerabscheuenswerth  nennt,  und 
die  Symphysiotomie  empfiehlt?  Und  was  Ton  der 
Meinung  Hamoh^s  (5),  mit  seiner  Zange  (s.  oben)  die 
Perforation  umgehen  zu  können,  da  letztere  nur  dess- 
halb  Platz  greife,  weil  die  Articulation  der  gewöhn- 
lichen Zange  und  die  symmetrische  Placirung  ihrer 
Bl&tter  oft  nicht  möglich  sei?  Mit  seiner  Zange,  meint 
Hamon,  könne  man  auch  bei  den  fehlerhaftesten  Kopf- 
lagen ohne  die  geringsten  Schwierigkeiten  operirenl 
Es  ist  für  diese  Geburtshelfer  ohne  jegDche  ^ Schule^ 
leider  schlimm,  dass  unsere  operative  Technik  schon 
80  gut  ausgebildet  ist! 

Haakb  (6)  will  den  Kepalothriptor,  und 
mit  Recht,  auch  als  Extractionsinstrument  benutzt 
wissen.  Als  Bedingung  für  die  Operation  stellt  er  hin: 
Weite  des  Muttermundes,  wie  sie  auch  für  die  gefahr- 
lose Anwendung  der  Zange  "beansprucht  wird;  Becken 
mit  höchstens  2k**  im  kleinsten  Durchmesser;  fester 
Stand  des  Kopfes,  oder  Möglichkeit  denselben  von 
aussen  her  auf  dem  Beckeneingange  zu  fijdren;  höchst 
zweckm&sig  ist  es,  der  Kepalothripsie  die  Perfo- 
ration vorauszuschicken,  welche  auch  bei  zuletzt  kom- 
mendem Kopfe  (mit  oder  ohne  folgende  Kepalothrip- 
sie) nöthig  werden  kann.  Das  Instrument  muss 
stark  und  18— 2(V'  lang  sein,  die  Löffel  ungefenstert, 
die  Kopfkrümmung  nicht  über  2^',  die  Spitzen  müssen 
sich  in  einer  Ausdehnung  von  mindestens  i*'  herrüh- 
ren; die  Beckenkrümmung  muss  stark,  der  Gompres- 
sionsapparat  einfach  sein  (Busch's  Instrument).  Ope- 
rirt  man  zeitig,  d.  h.  ehe  die  Kreissende  durch  lange 
Geburtsdauer  oder  andere  Entbindungsversuche  er- 
schöpft ist,  so  ist  die  Prognose  eine  günstige,  die  Ope- 
ration em  gefahrloses  Unternehmen. 

Ueber  die  Decapitation  liegcfn  Mittheilungen  vor 
von  BRAüii  und  Küekekb.  Ersterer  (7)  schildert  das 
jetzt  wohl  bekannte  Verfahren  noch  einmal,  und  er- 
zählt 4  Fälle  (32  -  35),  von  denen  3  gelangen,  und 
einer  durch  Exenteration  mit  folgender  Wendung  be- 
endet wurde ;  in  letzterem  und  einem  der  ersteren 
starb  die  Mutter  im  Wochenbette.  —  Küeneke  (8) 
veröffentlicht,  im  Anschlüsse  an  frühere  Arbeiten 
(s.  Bericht  für  1864,  S.  415,  und  für  1865,  S.  317), 
zwei  neue  Beobachtungen  (31  und  32?),  nämlich  eme 
von  ihm  selbst  ausgeföhrte  und  eine  aus  der  Praxis 
eines  dritten  Arztes;  ausserdem  berichet  er  über  eine 
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ihm  von  Stiebbl  in  Frankfurt  a.  M.  mitgetheilte  De- 
capitation, welche  durch  die  j^craseurkette  zu 
Stande  gebracht  ist,  ähnlich,  wie  Ghbvance  (s.  vorig. 
Bericht  S.  318)  dazu  die  Kettensäge  benutzte.  (Kue- 
NEEE  sucht  bei  dieser  Gelegenheit,  die  von  uns  im 
Berichte  für  1864  (S.  815)  erhobenen,  allerdings  ge- 
ringen Bedenken  zu  beseitigen;  wir  danken  ihm  für 
seine  Belehrung,  werden  aber  trotz  dieser  die  Extrac- 
tion  conduplicato  corpore  der  Decapitation  vorziehen, 
ohne  „Versuche  an  der  Kindesleiche  zu  machen^,  und 
zwar  weü  wir  über  beide  Methoden  Erfahrungen  aus 
unserer  Praxis  haben,    fief.) 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  in  Inglis 
Falle  (9)  Simpson  bei  Querlage  die  Embryotomie  durch 
Trennung  der  zunächst  erreichbaren  Glavicula,  der 
Rippen  und  der  Wirbelsäule  vollführte,  nachdem  der 
Rumpf  mit  dem  scharfen  Haken  herabgezogen  war. 
Wochenbett  normal.  Simpson,  empfiehlt  die  „Spon- 
dylotomie^  überhaupt  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Wendung  nicht  ausführbar  ist  —  und  mit  Recht. 

I.  Wecheibetl. 

1)  Sobroeder,  Temperatorbeobaobtongen  im  Woebenbeita.  Mob. 
für  Qeb.  XXVII.  8.  108.  —  3)  Derselbe,  Beitrag  rar  Lebre 
Ton  der  patbologiscben  5rtlieben  nnd  allgemeinen  W&rmebildang. 
VircboVs  ArebiT.  XXXV.  Bd.  8.  S58.  —  8)  Wolf,  O.,  Beitrige 
rar  Kenntniss  des  Verbaltens  der  Temperatnr  im  Wocbenbette. 
Mob.  für  Geb.  XXVIL  8.  841.  —  4)  Win  ekel,  F^  Dl«  Patbo- 
logie  nnd  Therapie  des  Wocbenbettes.  Berlin.  IX  and  486  88. 
—  5)  Beck,  Snow,  On  puerperal  faver.  Obst,  tranaaet.  p.  Sl. 
(Leitet,  wie  scbon  oft  gesobeben,  einseitig  die  Brscbeinnngen  der 
puerperalen  Infection  Tom  Eintritt  deletSrer  in  der  üterosbftble 
enthaltener  Stoffe  in  die  offenen  Uterinsinas  berj  Ansicht  auf  9 
FiUe  gest&tat,  in  draen  diese  Sinns  angeblieb  offen  varen.)  — 
6)  Hervienx»  B.,  Eente  bistoriqae  et  critlqa«  des  prindpales 
dootrines  qoi  ont  r4gn4  rar  ee  qn'on  a  appel4  la  thrtt  paerp4rale. 

-  Union  m4d.  48.  44.  4&.    (Kritische   Arbeit  über  das  Wesen  des 
Pnerperalfiebers ;  Verf.  ist  Gegner  dar  Bssentialitat  der  Kraak- 

,  heit,  die  er  trots  desscB  für  eine  infootiös«  bilt;  er  ist  darin 
leider  ein  rara  avis  unter  den Fransosen.)  —  7)*Beato  y  Dolt, 
J.,  De  r4ut  puerp4raL  Tbise.  Paris,  1868.  (Gnt  ugelegte, 
aber  nicht  so  ansgemurte  Arbeit.)  —  8)  Simon,  Jdle«,  Des 
maladies  puerp4rales.  Thise.  Paris.  (Compllatioa,  welche  sich 
über  die  Pathologie  des  gesammten  puerperalen  Znstandes  aus- 
dehnt; lückenhaft;  giebt  in  einem  bibliographischen  Index  die 
fransösische  Literatur  siemUch  ▼ollstftndig.)  ~  9)  Pacaud,  B., 
De  la  nature  de  la  fiftTre  puerperale  et  de  son  traitement.  Thtee. 
Paris.  —  10}  Verrier,  B.,  Qnel  part  doit-OB  attribuar  an  tnui- 
matisme  dans  les  affeotlons  puerperales  ?  Tbise  de  concours.  Paris. 
(Bebandelt  den  Einflnss  der  durch  die  Gebart  gesetaten  Verletsungen, 
und  kommt  su  dem  Resultate,  dass  die  ezpectatlTe  Geburtsbfilfe 
binfiger  au  puerperalen  Erkrankungen  föbrt,  als  xeitgemSsaes 
und  kunstgerechtes  Eingreifen.)  —  11)  Labftda,  A.,  R4flex. 
et  obserrat  sua  la  fi^Tre  puerperale.  These.  Paris,  1865.  — 
12)  Le  Fort,  L.,  Des  maternltes.  £tnde  sur  les  maternites  et 
les  institutions  cbaritables  d'acconchement  k  domldle  dans  les 
prlndpauz  etats  de  l'Burope.  Paris.  4.  —  18)  Societe  imperiale  de 
Chirurgie.  Hygiene  des  maternites.  Gas.  des  h6p.  SO.  89. 
41 — 67.  —  13a)  Des  epidemies  puerperales.  Ibidem.  29. 
8S.  —  14)  Le  Fort,  Conseryatlon  ou  snppresslon  des  materni- 
tes; Organisation  de  ces  etablissements.    Gas«  med.  de  Lyon.    19. 

—  15)  Lauth,  G.,  ifetude  sur  les  nutemites.  AnnaL  d'hygieae. 
Octb.  (Kritik  und  Referat  über  Le  Fort's  Werk.  —  16}  Steb- 
berger,  G.,  Zur  Contaglosit&t  des  Pnerperalfiebers.  Mon.  für 
Geb.  XXVn.  8.  800.  —  17)  Naumann,  B.,  Puerperalerkran- 
knngen  in  Scbweiingen  und  seiner  Umgebung  in  den  Jahren 
1868—65.  Ibidem.  XXVIII.  8.  44S.  ^  18)  Schramm,  Deber 
das  Kindbettfieber.  Bayer.  SntL  InteUigenxbL  1.  (Schreibt  das 
die  Frauen  seines  fintlichen  Beiirkes  beimracbende  ^Kindbett« 
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lebar*  den  (Uapoiili«nd«ii  KinlliuM  det  Iblaria-MlMiiMi't  n.)  ~- 
19)  litttenheimer, 0. Ueber Bry sipelas  paerpenüe.  Peafe6ch«8 
Archiv  Oi  klin.  Med.  11.  S.  S54.  —  20)  Me  Clintock,  On 
■earUtina  eompUcating  ehildbed.  Dablin  qaart.  Journal.  Febr. 
—  31)  Weaemanik,  B.,  Fall  von  haamorrhaglaeh«r  Dipbtha- 
ila  d«0  Dannea.  irirebow'a  ArehiT.  XXXV.  B.  607.  (Betrifft 
eine  Paerpera;  BeglDn  der  Brkraakniig  luiter  der  Qebnrt,  Tod 
am  5.  Tage.  Oeaehlechtsapparat  normal.^  ~  82)  Hecker,  Binlge 
Bemerkungen  über  den  Typhna  abdominalis  im  Wochenbette. 
Mon.  tht  Geb.  XXVII.  8.  423.  —  23)  Douenel,  A.,  Bemar- 
qnes  aar  les  pbinom^ea  abdominanz  proToqu^s  par  qnelquei 
maiadiea  aigues  ginirales  che«  les  femmes  en  couchea.  Th^e. 
Paris,  1865.  (Behandelt  die  gastrischen  Affectionen  im  Wochen- 
bette., und  die  dadurch  bedingten  diagnostischen  T&nschungen  in 
Beang  auf  Puerperalkrankheiten.)  —  24;  Birnbanm,  B.«  De 
peritonitide  puerperaU  phlegmonosa.  Dis«.  inAognr.  Vratislav. 
(Schildert  Pille  Ton  lymphatischer  Peritonitis,  darunter  eine 
Zimmerepidemie,  aas  des  Bef.  KlinilL)  —  25)  Spiegelberg, 
Periton.  puerp.  in  Folge  Ton  Perforation  einer  vereitorten  Lymph- 
MTarne  det  Fiindna  nterL  Tod.   Mon.  fOr  Geb.  XXVllL  S.  435. 

—  26)  HerTieuz,  B.,  Des  p4iitonites  puerperales  aigues  par- 
tiellea  et  de  leur  traitement.  Bull,  de  th4rap.  15.  et  30  Beptb. 
1&.  Oetb.  30.  D4cb.  (Gute  Abhandlung  über  die  partiellen  Pe- 
ritonltiden  dea  Woohenbettea  [abgesaekte  puerperale  Bzsudate].) 

—  27)  Dune  an»  M.,  On  eneysted  aeroas  peMe  efliiBions  lollo- 
wlng  puerperal  Inflammation.  Bdinburgh  med.  Journ.  AprlL 
(Zwei  Fälle  von  abgesackten  ser5sen  BrgSssen  im  Becken,  ent- 
standen nach  puerpermler  Palviperitonltis;  Function;  Heilung. 
Bine  der  beiden  Kranken  starb  nach  circa  1  Jahre  unter  den 
Brscheinungen  des  Ileus.)  —  28)  Nnrsey,  Kotes  on  a  ease  of 
sudden  dMth  followlng  labour.    Med.  Tim.  and  Gai.    28.  Jnly. 

—  29)  Bitter,  F.,  Bin  Fall  von  Embelie  der  Lungenarterie 
bei  einer  Wöchnerin.  Mon.  für  Geb.  XXVIL  8.  138.  —  30) 
Steele,  Gh.,  Gase  of  puerperal  eardiac  emboHsm.  Brlt.  med. 
Jouni.  7.  April.  —  Sl)Chantrenil,  DlphthMe  puerperale. 
Gas.  des  h^p.  59.  ~  32)  Spiegelberg,  Plotslicher  Tod  am  3. 
Tage  des  Woohenbettes.  Bnptur  des  linken  Henventrikels  in 
Folge  acuter  Myocarditis.  Mon.  für  Geb.  XXVI II.  S.  439.  — 
33)  Derselbe,  Tod  durch  nleeröse  Bndocarditls  der  Aorten- 
klappen mit  Sahireleben  Bmbolieen.  lUdem.  6.  429.  —  34) 
Chantrenll,  Phl4blte  cMbrale  et  mening4e,  dans  l'dtat  puer- 
peral. Gas.  des  hdpitanz.  83.  (Oophoritis,  Phlebitis  der  rechten 
Ovarialvene,  fortgeseute  Thrombose  [Phlebitis]  der  Cava  iofer., 
der  Vv.  iliae.,  emrales  und  Phlebitis  der  Hirn-  und  meningealen 
Venen.  Tod.)  —  35;  Derselbe,  Thyroldite  aiguS  dans  r4ut 
puerperal.  Ibidem.  125.  (Hellung  der  Sehllddrüsenentsfindung 
durch  Bosolntion.)  —  36)  Fischer,  J.,  Fall  von  Oophoritis  mit 
Interaiittens  quoddiana  im  Puerperium.    Wien.  med.  Presse.  43. 

—  37)  Viant,  H.,  Oase  of  tetenns  after  eonfinement  Medical 
Tim.  and  Gas.  10.  Febr.  (Tetanus  nach  normaler  Geburt;  Bln- 
tritt  am  5.  Tage  det  Wochenbettes,  naehdem  die  Kranke  aber 
schon  am  4.  Tage  Bett  und  Zimmer  verlassen  hatte.  Ol.  Bleini, 
Opium,  Chloroformapplleation  auf  die  Wirbels&ule;  Tod  am  8. 
Tage,  dem  3.  der  Erkrankung.)  —  38)  Fnssell,  B.  F.,  On  pa- 
ralysia  oceurring  in  ehildbed.  St.  George^s  hospital  repoYt«.  I. 
p.  197.  (Blnige  Pille  von  puerperaler  Paralyse  durch  Druck  in 
der  Geburt  [meehan.  Lihmung],  Beflezlihmung,  von  Paralyse  in 
Folge  von  Albuminurie,  in  Folge  ivon  Arterienverstopfung.)  — 
39)  Porter,  J.,  Gase  of  neuralgte  and  paralytle  alTection  after 
labour.  Amer.  Journal  of  med.  sc.  April,  p.  372.  (AfTeetlon 
bedingt  dureh  Druck  auf  die  Beekenvenen  und*  besogen  auf  Ent- 
zinduag  mit  Verdickung  des  Nenrilems;  die  begleitende  Dick- 
darmdysenterie und  das  Oedem  des  linken  Unterschenkels  wird 
duroh  Affeetlon  der  vasomotorischen  Nerven,  von  derselben  Ur- 
sache herrfibrend,  erklirt.?)  —  40)  Brian d,  V. ,  De  Temploi  de 
la  glaee  dan«  le  traitement  des  accidents  des  suites  de  conches. 
These.  Paris.  —  41)  Verrier,  B.,  A  propos  du  nonveau  trai- 
tement de«  affeetions  puerperales.  Gas.  des  hdp.  89.  (Üeber  die 
Anwendung  des  Bises  bei  puerperalen  Krankheiten,  naofa  Be- 
bier.)  —  42)  Degli-Occhi,  Gius.,  Della  mastolte  lattea, 
ossia  della  infiammaslone  delle  mamelle  durante  l'allattamento. 
Annali  nnlvers.    Vok  195.    p.  570. 

In  Schbobder's  Aufsätze  über  die  Eigenwärme  bei 
Wöchnerinnen  (1)  fiifden  sich ,  wenn  auch  nicht  viel 


Nenes,  doch  manche  gute  nnd  werthvolle  Beobaehtnn- 
gen.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  unter  den  135 
beobachteten  Personen  sich  nur  35  mit  ganz  nonnalem 
Wochenbette  befanden;  eine  ^ankündigende  Tempe- 
ratursteigerung^  lässt  Verf.  nicht  gelten;  wo  äe  tot- 
kommt,  ist  sie  ihm  vielmehr  durch  die  Vorgänge  in 
der  Geburt  bedingt.  Geringe  Steigerungen  vom  2.  bis 
7.  Tage  hängen  mit  Beginn  der  Milchsecretion  hin 
und  wieder  zusammen;  Fieber  mit  starker  Anschwel- 
lung der  Mamma  nennt  S.  Milchfieber,  und  bd  die- 
sem steigt  die  Temperatur  später  an,  als  beim  Wand- 
fieber.  Dieses  letztere,  in  32  Fällen  beobachtet,  liea 
sich  auf  die  während  der  Geburt  entstandenen  Ve^ 
letzungen  der  Genitalien  zurückfuhren ;  es  trat  inne^ 
halb  der  ersten  7  Tage  auf,  dauerte  nicht  lange  (1  bis 
13  Tage),  Schüttelfrost  selten,  Temperatur  stieg  rasdi, 
erhob  sich  aber  nur  einmal  über  40,  der  Pols  nickt 
häufig  über  100.  -  Auch  Schrunden  der  Wanea 
(7  mal),  heftige  Naehwehen  (2  mal)  können  Fieb6rb^ 
wegung  erzeugen.  Die  häufigste  Ursache  der  Tempe- 
rainrsteigerung  sind  aber  die  Entzündungen  der  Geni- 
talien, unter  denen  Pen-  und  Parametr.  die  häufigsten 
shid,  aber  reine  Endometr.  und  Metrit.  selten  vom* 
kommen  scheinen.  Dabei  werden  vom  Verfesser  die 
epidemischen  Formen  von  den  nicht  epidemischen  on- 
terschieden;  derselbe  gesteht  aber  selbst,  dass  eise 
solche  Trennung  des  Einzelnen  oft  schwierig  ist  Fol- 
gende, immer  auf  Infection  zurückzuführende  Formen 
des  Puerperalfiebers  werden  angenommen:  1)  Pan- 
metr.,  Perimetr.,  Periton.,  2)  Thrombose  mit  ZeiM 
und  Embolie;  3)  Ichorrhaemie  und  Septicaemie.  Gute 
Beispiele  aus  jeder  Gruppe;  mit  Temperatarearven  be- 
legt, werden  vorgeführt  —  (erschöpft  aber  sind  die 
Formen  damit  nicht.  Bef.) 

Zur  Erörterung  der  unter  (2)  bezeichneten  Fnge 
hat  ScHROEDER  die  durch  ihre  Lage  vor  Abkühlong 
geschützten  weiblichen  Genitalien  und  die  besondes 
geeignete  Zeit  während  und  nach  der  Gebart  benntit, 
und  deshalb  haben  diese  Beobaehtangen  audi  für  G^ 
burtshülfe  specielles  Interesse.  Was  wir  in  dieser  B^ 
Ziehung  hier  referiren  müssen,  ist  Folgendes:  Die 
Temperatur  des  schwangeren  Uterus  wurde  durch  Ein- 
führen des  Thermometers  in  das  Cavum  ut.  -  „eine 
unschädliche  Procedura  —  bestimmt;  in  17  Beobndi- 
tungen  ergab  sie  sich  durchschnittlich  um  0,29^,  resp. 
0,156^  höher,  als  die  der  Achselhöhle  und  der  Scheide, 
und  Verf.  ist  geneigt,  dies  der  Wärmeerzeugung  des 
Foetus  zuzuschreiben.    Bei  Gebärenden  war  die  Diffe- 
renz der  Temperatur  des  Uterus  und  der  Achselhöhle 
0,383*^,  bei  Wöchnerinnen  0,284"»;  die  Temperator  der 
Scheide  überwog  die  der  Achsel  bei  Schwangeren, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen  um  0,101, 0,287, 0,207*. 
Die  Erhöhung  der  Uterastemperatur  in  der  Geburt  ge- 
gen die  in  der  Schwangerschaft  (um  0,093  ^)  fahrt  S. 
auf  die  Function  des  Organs  zurück ,  die  höhere  Tem- 
peratur der  Genitalien  über  die  der  Achselbohle  td 
locale,  grössere  Production,  bedingt  durch  die  sehoellfi 
Rückbildung  der  Gewebe.  Daraus  schliesst  Verl  onii, 
dass  auch  bei  der  Entzündung  die  WärmeentwiekloBK 
von  der  regressiven  Stoffinetamorphose  ausgeht. 
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Wolf  (3)  hat  die  von  Dohbi^  und  ihm  seihst  an- 
gestellten Messungen  zur  Entscheidung  der  Frage  nach 
dem  Verhalten  der  Eigenwärme  hei  normalem  Wochen- 
bette und  nach  dem  Einflüsse  der  Milchsecreüon  auf 
erstere  yerwerthet.  Die  Resultate  (90  Personen  mit 
normalem  Wochenhette)  stimmen  ziemlich  genau  mit 
denen  anderer  Autoren  (s.  Bericht  für  1863)  üherein: 
in  den  ersten  24  Stunden  des  Puerperiums  wurde  eine 
Steigerung  von  1,03^  C,  in  den  zweiten  24  Stunden 
ein  Durchschnittsahfall  gegen  jene  um  0,18^G.  gefun- 
den; die  Steigerung  ist  natürlich  nur  dann  deutlich^ 
wenn  sie  mit  der  allgemeinen  Ahendsteigerung  zusam- 
menfällt. Bei  Eintritt  der  Milchsecretion  am  3.  Tage 
erfolgt  eine  Zunahme  gegen  die  mittlere  Temperatur 
am  2.  Morgen  um  0,45^,  bei  mangelhafter  Secretion 
ist  die  Durchschnittstemperatur  derselben  Zeit  wie  die 
niedrigste  überhaupt  in  den  Fällen  reichlicher  Secre- 
tion ;  findet  man  eine  abnorm  niedrige  Wärme  schon 
nach  12  oder  24  Stunden  p.  part.  (37^  oder  darunter 
Abends),  so  soll  man  eine  mangelhafte  Milchprodnc- 
üon  vorhersagen  können.  .Gewöhnlich  aber  über- 
schreitet die  durch  die  Milchsecretion  bedingte  Stei- 
gerung nicht  0,5*^  C,  es  kann  aber  bei  besonders  star- 
kem Andrang  zu  den  Mammis  eine  einmalige  Steigerung 
bis  zu  40^  eintreten,  ohne  dass  eine  weitere  Erkran- 
kung folgt  (sehr  richtig!  Ref.).  Schliesslich  haben 
Säugende  höhere  Durchschnittstemperaturen  und  be- 
trächtlichere Schwankungen,  als  Nichtstillende;  Erst- 
gebärende scheinen  vom  3.-5.  Tage  geringere  Tages- 
schwankungen und  höhere  Durchschnittstemperaturen, 
als  Mehrgebärende  darzubieten. 

Wqickel's  Handbuch  (4)  handelt  die  gesammten 
Wochenerkrankungen  ab,  in  genügender  Ausdehnung, 
ganz  dem  practischen  Bedürfoisse  entsprechend,  und 
doch  dabei  vollständig  auf  der  Höhe  neuerer  An- 
schauungen wie  Forschungen  stehend.     Wir  müssen 
es    uns  hier  leider  versagen,    auf  das  Werk  näher 
einzugehen,  da  wir,  bei  zu  grosser  Kürze,  nur  ver- 
stümmelte Auszüge  bringen  könnten,  grössere  Breite 
aber  uns  hier  nicht  gestattet  ist;  desshalb  wollen  wir 
nur  noch  hervorheben,  dass  Verf.  sein  Thema  unter 
folgenden  4  Rubriken  abhandelt :    Einleitung  —  eine 
quasi  allgemeine  Pathologie  des  Puerperiums  darstel- 
lend.   1.  Abtheilung:  Puerperale  Affectionen  der  Ge- 
schlechtstheile ;   2.  Erkrankungen  der  Brüste ;   3.  Er- 
krankungen anderer  Organe,  welche  mit  dem  Wochen- 
bette im  Zusammenhange  stehen.     Das  sogenannte 
Puerperalfieber   wird   besprochen  in  den  Kapiteln: 
Puerperale  Entzündung  der    Genitalien,    puerperale 
Yenenthrombose  und  puerperale  Ichorrhaemie ;  unter 
die  Rubrik   „Entzündung^   ist   die  Phlegmone  und 
Lymphgefäss- Thrombose  eingeschaltet.     Wir  freuen 
uns,  den  Verf.  unter  den  Gegnern  der  Specificität  des 
sogenannten  Puerperalfiebers  zu  finden. 

Statt  Mühe  und  Zeit  mit  theoretischen  Betrachtun- 
gen über  das  Wesen  des  sogenannten  Puerperalfiebers 
weiter  zu  opfern,  hat  man  in  den  letzten  Jahren  viel- 
mehr sich  bemüht,  der  Aetiologie  der  Erkrankung  und 
besonders  der  einzelnen  Erkrankungen  und  Erkran- 
kungsgruppen näher  zu  treten.    Von  diesem  Gesichts- 


punkte ausist  auch  das  Werk  Lr  Fobt's  (12)  entstan- 
den. Ein  grosses  statistisches  Material  ist  in  demsel- 
ben zusammengetragen,  ca.  1800000  Geburtsfälle,  von 
denen  888312  auf  Gebärhäuser  kommen  und  934781 
in  Privatwohnungen  erfolgt  sind.  Verf.  zeigt  hieran, 
dass,  während  für  die  erstere  die  Mortalität  1 :  30, 
sie  in  letzteren  1 :  150,  ja  1 :  200  und  noch  geringer  ist, 
und  dass  dieses  für  die  Gebärhäuser  so  ungünstige  Verhält- 
niss,  welches  durch  ganz  Europa  sich  wiederfindet,  nicht 
von  dem  socialen  Zustande  der  Hülfesuchenden,  auch 
nicht  von  der  grösseren  Frequenz  der  in  den  Anstalten 
vorkommenden  schweren  Geburten  abhängt,  sondern 
allein  vom  Puerperalfieber.  Damit  geht  der  Verf. 
auf  die  Organisation  der  Gebärhäuser  ein,  und  wenn 
er  auch  von  der  „epidemischen"  Natur  des  Puerperal- 
fiebers spricht,  findet  er  den  Grund  der  Epidemie  doch 
in  der  Ansteckung,  welche  man  zu  frei  sich  hat  aus- 
breiten lassen ;  die  Ansteckung  kann  direct  von  einer 
Wöchnerin  auf  die  andere,  durch  den  Geburtshelfer 
bei  und  nach  der  Entbindung,  durch  in  den  Zimmern 
etc.  erhaltene  Ansteckungsstoffe  geschehen.  Verf.  ist 
im  Wesentlichen  Contagionist,  und  da  auf  diesem  Grund- 
satze die  in  seinem  Buche  niedergelegten  Rathschläge 
basiren,  so  müssen  wir  dasselbe  als  ein  höchst  näl2- 
liches  empfehlen,  das  in  den  Händen  jedes  Gebärhaus- 
vorstandes sein  sollte.  Das  Meiste,  was  über  den  Ein- 
fluss  der  Anstalten  auf  Entstehung  des  P.- Fiebers 
vorgebracht  ist,  wird  man  übrigens  schon  inA.HmscH's 
„historisch -pathologischen  Untersuchungen  über  das 
Puerperalfieber"  (Abdruck  aus  Bd.  IL  des  Verf. 's 
Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie. 
Erlangen.  1864.)  finden.  Von  vielem  Interesse  aber 
ist  Le  Fort's  Werk  noch  durch  die  beigefügten  Nor- 
mal- und  Situationspläue  für  die  Entbindungsanstal- 
ten, wie  sie  aus  Verfassers  Ansichten  hervorgehen 
müssen,  so  wie  durch  die  abgebildeten  Grundpläne  ver- 
schiedener Anstalten  (München,  Leipzig,  Wien,  Kiel, 
Moskau,  Petersburg,  H6p.  Cochin). 

An  die  Mittheilung  von  Le  Fobt's  Untersuchungen  in 
der  Soc.  de  Chirurgie  knüpfte  sich  eine  lange  Discus- 
sion  (13),  an  deren  Schlüsse  die  Commission  zu  Sätzen 
kam,  welche  ganz  auf  dem  Boden  der  Contagiosität 
stehen,  und  in  diesem  Elemente,  wie  in  dem  der  Hos- 
pitalinfection  den  Grund  der  grösseren  Sterblichkeit 
im  Hospitale  und  der  dort  von  Zeit  zu  Zeit  herrschen- 
den Epidemie  JSnden;  deshalb  kommt  consequent  die 
Commission  auch  zu  dem  Rathe,  die  unentgeltliche 
Verpfiegung  der  Gebärenden  in  Privatwohnungen  mög- 
lichst auszudehhen,  um  die  Geburten  in  den  Entbin- 
dungsanstalten zunächst  einzuschränken  und  später  zu 
beseitigen.  Nur  Depaül  erklärt  sich  gegen  die  er- 
wähnten Sätze,  deren  Annahme  durch  die  Gesellschaft 
er  bedenklich  findet,  weil  doch  die  Lehre  von  der 
Contagiosität  nicht  abgeschlos^n  sei,  und  weil  die  Ge- 
sellschaft später  einmal  in  die  Verlegenheit  kommen 
könne,  ihre  eigenen  Sätze  wieder  umzustossen. 

Stehbeeger  (16)  beobachtete  im  Frühjahr  1865  in 
Mannheim  eine  Epidemie  mit  13  Todesfällen  binnen 
4  Monaten,  welche  fast  ausschliesslich  den  Geschäfts- 
kreis  von  nur  2  Hebeammen  (unter  14  des  Ortes)  be- 

69* 


542 


OTTO    8PIEGBLBBBG,    GEBÜRTSHÖLFE. 


trafen.  Die  Gontagiositat  der  Erkranknogen  geht  aus 
der  Znsammenstellung  der  Fälle  hervor,  dagegen  fand 
Verf.  Nichts,  was  für  die  Existenz  eines  Miasmas  spricht, 
und  in  Bezug  auf  die  erste  Entstehung  der  Erkrankun- 
gen ist  die  kleine  Epidemie  in  vollständiges  Dunkel 
gehüllt ;  es  bleibt  nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass 
ein  gewisser  Genius  epidemicus  unter  günstigen  Bedin- 
gungen auf  dem  Wege  der  Gontagiositat  eine  Epidemie 
hervorbringen  kann,  analog  der  Diphtherie  und  den 
acuten  Exanthemen.  (Wir  finden  dies  ganz  richtig; 
die  häufigeren  leichten  Erkrankungen  der  Wöchnerin- 
nen lassen  sich  aus  der  catarrhalischen  oder  diphtheri- 
tischen  Erankheitsconstitution  erklären;  eine  solche 
leichte  Erkrankung  kann  bei  individueller  Disposition 
zu  einer  schweren,  einer  Selbstinfection  führen,  und 
Ton  diesem  ersten  Falle  aus  die  Epidemie  sich  ent- 
wickeln, wie  sie  es  aus  einem  Falle  traumatischer  pu- 
erperaler Entzündung  thun  kann.  In  Gebäranstalten 
ist  dies  Verhältniss  nicht  gar  selten  zu  beobachten,  und 
auch  in  der  von  Stehbebger  geschilderten  Epidemie 
scheint  es  so  gewesen  zu  sein.    Ref.) 

In  den  von  Naumann  (17)  geschilderten  epide- 
misch aufgetretenen  Erkrankungen,  wie  sie  1863  bis 
1865  in  dem  kleinen  Orte  Schwezingen  und  Umgebung 
auf  dem  flachen  Lande  in  grosserer  Zahl,  als  sonst  vor- 
kamen, soll  dagegen  der  Nosocomialeinfluss  und  die 
Ansteckung  gänzlich  auszuschliessen  gewesen  sein. 

Zu  den  einzelnen  Erkrankungsformen  im 
Wochenbette  übergehend,  berichten  wir  zunächst 
über  2  von  Mettenheimer  (19)  geschilderte  Fällen 
von  Erysipelas  faciei,  welche  beide  todtlich 
endeten  und  so  im  Gegensatze  zu  Hervibux'  Behaup- 
tung, diese  Erkrankung  sei  weniger  gefährlich  als  das 
Erysipel  der  unteren  Körperhälfte,  die  Gefährlichkeit 
derselben  beweisen.  In  beiden  Fällen  erfolgte  die  Ge- 
burt um  3—4  Wochen  zu  früh,  in  einem  in  Folge  einer 
in  der  Schwangerschaft  überstandenen  Pleuritis,  in  an- 
deren nach  einer  heftigen  Parotitis. 

McGlintock  (20)  liefert  eine  Zusammenstellung 
von  Beobachtungen  des  Scharlachs  im  Wochen- 
bette, welche  zur  Aufhellung  des  Wechselverhältnisses 
beider  indess  wenig  beiträgt.  48  Fälle  hat  Verf.  ge- 
sammelt ,  die  eine  Mortalität  von  48  pGt.  bieten ;  von 
den  in  der  Dubliner  Anstalt  in  3  Jahren  vorgekom- 
menen 34  Erkrankungen  endeten  10  todtlich.  Es 
wurden  mehr  Pp.  als  Mp.  ergriffen,  schwere  Hals- 
affectionen  oder  Wassersucht  hat  Mc  Glintock  in 
seinen  Fällen  nie  gesehen. 

Während  das  Vorkommen  des  Typhus  in  der 
Schwangerschaft  nicht  so  selten  ist,  es  bekannt  ist, 
dass  dessen  Häufigkeit  mit  dem  Fortschreiten  der  letz- 
teren abnimmt,  ist  die  Frage,  unter  welchen  Umstän- 
den d^r"  Typhus  im  Wochenbette  erworben  werden 
kann,  poch  wenig  erörtert,  ja  derselbe  als  fast  nie 
vorkommend  erachtet.  Hecker  (22)  tritt  mit  seiner 
Erfahrung  dieser  Ansicht  entgegen,  und  weist  nach, 
dass  die  Disposition  zur  Typhuserkrankung  im  Puer- 
perium eine  erhöhte  ist,  dass  in  Folge  dessen  bei  ge- 
gebener Gelegenheit   eine  Infection   zu   dieser   Zeit 


leicht  zu  Stande  kommt.    Der  exacte  Beweis  hi^ 
ist  allerdings  schwer  zu  führen;  Verf.  thut  dies  dnrch 
den  Nachweis,   dass  unter  gewissen  Umstanden  and 
zu  gewissen  Zeiten  der  Typhus  als  Hauskrankheit  in 
seiner  Gebäranstalt  aufgetreten  ist  (gleichzeitiges  Vot- 
kommen von  Diarrhoe  bei  dem  dienstthnenden  Per- 
sonale, den  im  Hause  wohnenden  Schülerinnen);  dass 
die  von  ihm  früher  als  Febricula  bezeichnete  Puerpe- 
ralerkrankung    hierher  gehört,    da    sie   fortbesümd, 
während  das  Puerperalfieber  immer  mehr  in  den  Hm- 
tergrund  getreten  war,  oder  eigentlich  ganz  aufgebort 
hatte.      Schliesslich    erhärtet    H.    das    Vorkommen 
des  Typhus  bei  Wöchnerinnen  des  Gebärhauses  dord 
5  Sectionsresultate,  welche  unwiderleglich  sind. 

Ref.  erzählt  (25)  einen  Fall  von  Peritonitis, 
welcher  in  seinen  Erscheinungen  und  seinem  Verlanfe 
ganz  der  malignen  Form  der  Puerperälerkrankuuf 
glich,  aber  doch  eine  rein  lokale  Ursache  hatte;  eine 
Vereiterung  einer  nach  dem  Befunde  in  der  Schwan- 
gerschaft höchst  wahrscheinlich  schon  gebildetes 
Lymphcaveme  am  Uterusgrunde,  und  die  PerforatioB 
derselben  in  die  Bauchhöhle  —  eine  Peritonitisform,  & 
der  Genese  nach  also  der  Perforations-Peritonitis  sid 
anreiht. 

Die  Gasuistik  der  plötzlichen  Todesfälle  im 
Puerperio  wird  vom  Ref.  (32)  durch  Mittheilunf 
eines  Falles  bereichert,  wie  er  bezüglich  der  Ursache! 
dieses  Ereignisses  im  Wochenbette  bis  jetzt  nicht  be- 
richtet ist.  Der  Tod  erfolgte  durch  sehr  acute  Bildnng 
eines  partiellen  Herzaneurysma's  (linken  Ven- 
trikels) mit  Durchbruch  in  den  Herzbeutel, 
eine  Folge  acuter  Myocarditis.  Besonders  auf- 
fällig ist  der  schleichende  insidiöse  Verlauf  letzterer 
Erkrankung,  welche  sich  bis  zu  dem  3  Tage  nach  der 
Geburt  erfolgendem  plötzlichen  Ende  durch  kein 
Symptom  bei  der  bis  dahin  immer  gesunden  Person 
manifestirt  hatte. 

Auch  wollen  wir  bei  dieser  Gelegenheit  auf  unsa« 
Mittheilung  eines  Falles  der  so  seltenen ,  aber  für  die 
Puerperalpathologie  wichtigen  Endocarditis  ulce- 
rosa (33)  aufmerksam  machen;  die  Erki:ankung  - 
wie  ihre  Folgen  —  die  Embolie  der  verschiedensten 
Organe  konnten  wir  im  Leben  genau  verfolgen  und 
durch  die  Obduction  bestätigen. 

Fälle  von  plötzlichem  Tode  durch  Embolie  der 
Art.  pulmonalis  sind  die  von  Steele  (30),  von 
Ghantreüil   (31)  und  von  Ritter   (29)    erzahlten. 
Während  in  den  meisten  Fällen  dieser  Todesart  das 
Ende  plötzlich  erfolgt,  handelte  es  sich  in  dem  von 
Ritter  mitgetheilten ,  um  ein  bis  zum  lethalen  Aus- 
gange fast  durch  3  Tage  sich  hinziehendes  Erankheits- 
bild,  welches  klar  genug  schien ,  um  die  Diagnose  im 
Leben  zu  ermöglichen.    Die  lange  Dauer  der  Erkran- 
kung ist  dadurch  zu  erklären ,  dass  der  Embolos  pri- 
mär die  Verzweigungen  des  rechten  Astes  der  Polmo- 
nalis   verlegte   und   von   da  aus  weitere  secundSre 
Thrombenbüdung  in  andere  Verzweigungen  und  in 
die  beiden  Hauptäste  stattfand.  Da  die  Affection  pl5t^ 
lieh  während  einer  Einreibung  an  den  Waden  erfolgte, 
findet  die  Warnung  vor  solchen  Manipulationen  a* 
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neue  Berechtigung.  (Thrombose  an  den  Unterschen- 
keln ist  indess  in  dem  Falle  nicht  constatirt,  yielmehr 
nimmt  Verf.  als  Ausgangspunkt  der  Embolie  mit 
Wahrscheinlichkeit  eine  der  Ovarialvenen  an.  Ref.). 

In  der  Beobachtung  eines  plötzlichen  Todes  drca 
2  Stunden  nach  natürlicher  Entbindung,  welche  Nursey 
(28)  mittheilt,  erscheint  es  zweifelhaft,  ob  Blutverlust, 
oder  chronische  Krankheit  die  Ursache  war.  Denn  ob- 
gleich die  Sterbende  die  Zeichen  der  Anämie  bot,  hatte  sie 
in  der  3.  Periode  und  nach  derselben  doch  wenig  Blut 
verloren;  auf  der  anderen  Seite  genügen  die  vorhan- 
dene Albuminurie  (in  der  7.  Entbindung  hatte  die  Pa- 
tientin eklamptische  Anfälle  überstanden),  die  Ver- 
kleinerung des  Uterus  nach  dem  Abgange  reichlichen 
Fruchtwassers  (Hydramnios) ,  um  bei  der  IX.para  den 
plötzlichen  Tod  aus  Collapsus,  aus  Erschöpfung  zu  er- 
klären. 

r.  AUgeHciMe  Statistik. 

1)  Ifattei,  A.,  CUniqae  obat^trlcale  oa  recneil  d'observations. 
Tom.  TU.  5.  livr.  Paris.  (50  Gebartsgeschichten ,  Fortsetiang 
früherer  Berichte  [p.  Bericht  für  18ß3,  S.  422]).  >-  3}  Hegar, 
▲^  Die  Gebarten  des  Grosshers.  Badisehen  Oberrheinkreises  im 
Jahre  1864.  (Verhandlangen  der  Naturforschenden  Gesellschaft  in 
Freibarg  im  Br.  Aach  Separatabdraclc.  Material  von  11006  Ge- 
barten, werthvoll,  weU  es  aus  einer  in  den  Terschiedensten  Ver- 
h&ltnissen  lebenden  Bevölkerung  genommen  ist  —  3)  Kaby, 
Zar  geburtshilflichen  Statistik  auf  dem  Lande.  Bayer,  ärstl. 
Intelligenzbl.  No.  32.  —  4)  Faye  og  Vogt,  Statistiske  Resol- 
uter stöttede  til  3000  paa  Fodsels stifteise  i  Christiania  nnder- 
•ogte  Svangre  og  FÖdende  samt  Born.    Norsk  Magazin  for  Lae- 


gevidenskaben.  XX.  6.  1,  193,  289,  393.  (Auch  Separat- 
abdmck.)  —  5)  Faye  og  Schonberg,  Statistiske  ündersogel- 
ser  angaande  den  operative  Födsels  hjaelp  i  Norge  1  Tidsram- 
met  fra  1853  til  1863.  Ibidem.  6.  577,  677.  Separatobdraek. 
(Beiträge  aar  geburtsh.  Statistik,  die  2.  Arbeit  cur  Statistik  der 
operativen  Oebortshülfe  in  Norwegen.)  —  6)  B  rammerstädt, 
W.,  Bericht  aus  der  Grosshen.  Central  -  Hebammen  -  Lehranstalt 
zu  Rostock.  Rostock.  131  88.  (933  Schwangere  and 
916  Geburten,  innerhalb  der  Zeit  vom  1.  August  1836  bis  80. 
Septbr.  1864  vorgefalleo.  Enthält  statistische  ZusammensteUun- 
gen  und  eine  hauptsächlich  eben  solche  Arbeit  über  Eclampsia 
[s.  oben.].)  •—  7)  Poppel,  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der 
Hecker 'sehen  geburtsh.  Poliklinik  su  München  vom  1.  Oct.  1868 
bis  30.  Septbr.  1865.  Mon.  f.  Geb.  XXVIIL  8.  209,  288.  989  Gebur- 
ten. —  8)  Hartmann,  G.,  Jahresbericht  über  die  Ereignisse 
im  Mntterhause  der  unter  Dr.  Hausmann  stehenden  Königl. 
Landeshebammenschale  au  Stuttgart.  1864  —  65.  Württemberg, 
med.  Correspondensbl.  1—7.  510  Gebarten.  —  9)  Grenser, 
49.  Jahresbericht  über  die  Ereignisse  in  der  Entbindungsanstalt 
au  Dresden  im  Jahre  1863.  Mon.  f.  Geb.  XXVII  S.  39. 
(779  Schwangere  und  732  Geburten.  —  D  er  s  e Ib  e,  50.  Jahresbericht 
etc.  im  Jahre  1864.  Ibid.  8.  439.  (747  Schwangere  und  715 
Geburten.)  •—  10)  Schar  lau,  15.  Semestralberlcht  über  die 
Ereignisse  in  der  Martin 'sehen  Klinik  und  Poliklinik  au  Berlin 
im  Wintersemester  1865  —  66.  Deutsche  Klinik.  96,  27.  (212 
klinische  und  287  poliklinische  Geburten)  —  II)  Spaeth, 
lieber  die  Sanitätsverbältnisse  der  Wöchnerinnen,  in  der  Ge- 
burtskllnik  für  Hebammen  während  des  Solarjahres  1864.  Med. 
Jahrb.  Ges.  d.  Aerste.    Wien.     XL    Heft  3.    8.  191. 

8761  Entbindungen  mit  86  Todesf&Uen  =  0,98  pCt 
In  der  1.  Klinik  4989  -  -    57  -  =  1,1       - 

-     -    2.      -      3772  -  -    29  -  =  0,7       - 

—  12)  Empis,  De  la  statistique  du  Service  d'accouchement  de 
rhdpital  de  ia  Pitii,  et  des  mesures  hygiiniques  instituies  dans 
cet  hdpital  contre  la  fi^vre  puerperale.    Gas.  de  hdp.    148,  150« 

—  13)  Stedfeldt,  Hospitalsberetning:  den  kgl.  Födselsstiftelse. 
fra  1.  AprU  1865  ~  31.  Marts  1866.  BibL  for  Laeg.  Octobr.  8.  847. 
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I.  Krankheiten  der  debimntter. 

1)  Saexinger,  Ueber  Krankheiten  des  Uterus.  Nach  Beobach- 
tangen  aus  der  gynaekologlschen  Klinik  des  Prof.  8  e  y  f  e  r  t.  Prager 
▼ierteljahrsschr.  Bd.  I,  n  und  IV.  —  2;  Risch,  Mangel  des 
Uterus.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  43.  —  3)  Hoyt,  Bifid 
Uterus  and  double  vagina.  Americ.  intellig.  Jan. .-- 4)  Schroe- 
de.r>  Einseitige  Haematometra  bei  Verdoppelung  des  Genitalkanals. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  —  5)  D  e r  s  e  1  b e ,  Kritische  Unter- 
•achnngen  über  die  Diagnose  der  Haematocele  retrouterina,  ange- 
knüpft an  einen  Fall  von  Uterus  und  Vagina  duplex  mitAtresie  and 
Verhaltung  des  Menstrualblutes  der  rechten  Hälfte.  Bonn.  — 
6)  Simon,  G.,  Ueber  die  Diagnose  der  Atresie  einer  Scheiden- 
b&lfte  bei  Daplioit&t  des  Uterus  and  der  Vi^na  von  anderen 
Vaginal-  and  Vulvalgeschvnlsten  in  specie  der  Haematocele  pe- 
riaterina  und  perivaginalis.  Mooatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  27. 
8.  417.  —  7)  Bennig,  Ueber  die  Atresie  der  Gebärmutter. 
Zeitschr.  f.  Med.,  Chir.  and  Gebortsh.  I.  5.  8.  22.  —  8) 
Cohnstein,  Fin  Fall  von  Atresla  orificii  ateri.  Berlin,  klin. 
Wochensdir.  No.  49.  ~  9)  Le  Briiro,  Observation  de  ritro- 
version  de  la  matric«.  Gas.  des  h6p.  No.  24.  (Die  Dislocation 
ward«  im   8.  Monat«   dnrch    die   Reposition    gehoben.)    —   10) 


Mayer,  C,  Fall  von  hochgradiger  Retroflexio  uteri.  Monats- 
scbr.  f.  Gebartsk.  Bd.  27.  8.  407.  —  11)  Oriseom,  Malignant 
influences  of  the  uteras.  New  York  med.  review.  No.  7.  (Zwei 
F&lle  von  Retroflexio,  in  denen  die  Krankheitserscheinungen  resp. 
Phthisis  und  Gastritis  vortioschtenO  -  12)  Lumpe,  Ed.,  Bin 
weiterer  Beitrag  cur  Lehre  von  der  durch  Flexion  des  Uterus 
t>edingten  Sterilit&t.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  —  18) 
Wright,  Henry  G.,  On  extreme  flexions  of  the  Uterus.  Lan- 
cet  Februar  24.  —  14}  Derselbe,  The  new  Instrument  for 
flexions  of  the  uterus.  Ibid.  March  24.  —  15)  Derselbe,  The 
Intra-uterine  spring  pessary.  Ibid.  May  5.  — 16)  Greenhaigh, 
B.  The  expanding  nterine  stem.  Lancet.  March  17  und  April  26. 
•—  17)  Kidd,  On  the  us«  of  galvanic  pessaries.  Dublin  Joom. 
of  med.  scienc.  Febraary.  —  18)  Tilt,  B.  J.,  On  extreme  sur- 
gical  tendencies  of  uterine  pathologists ;  and  the  division  of  the 
cervix  uteri.  Lancet  August  25 ;  Med.  Times  and  Gas.  Sept  8. 
—  19)  Derselbe,  On  constrletion  of  the  oerrieal  oanaL  Ibid. 
December  8.  —  20)  Emmet,  Thomas  Addis,  Beduction  of 
an  inverted  uterus  of  seven  months*  Standing.  Americ.  joom. 
of  med.  sc{enc.  Januar.  —  21)  Derselbe,  Reduction  of  an 
inverted  nterus  of  eight  moaths's  doration.  Ibid.  April.  -^  22) 
CoQTty,  Traitement  de  rinTeriion  atfolne.    Gas.  dea  hdp.  Mo. 
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94—95.  —  23)   Ampat«tion  de  rat^rns.    BulL  g^n^r.  de  thirap. 
Mai  30.  —  24>  Anbinais,  Observation   de  prolapso«  complet 
de  rntjrns  dan«  l'^tat  de  yacait^  et  dans  l'itat  de  grossease.    Gas, 
des  b6p.  No.  d6.    —    35)   Thiry,  Da  prolapsos  utirin  et  des 
dlffirents   moyens    d'j   remidier.     Presse    mM.   beige.     No.  9. 
(Nichts   Neues.)    —  26)  Martin,    Vorfall    der  verdickten    vor- 
deren Scheidenwand  ohne  Cjstocele  mit  sehr  betrEchtlicher  Ver- 
Ifingerang  des  Gebfirmntterhalses.    Monatsschr.  f.  Geburtsk.    Sep- 
tember.   —    27)Godefro7,  Traitement  paliiatif  et  mdme   ea- 
ratif  de  la  chate  de  la  matriee,  par  la  sabstitntion  de  Töponge 
an  pessaire.    Annal.  de  th^rap.  m&d.-chir.    No.  20.  —  98)  De  la 
sntare   da   vagin   dans  la    chate   de   rntirus.      Gas.   des    h6p« 
No.  5.    (Beschreibang  des  von  R.  Blüs  bei  der  Episiorrhaphie 
befolgten  Verfahrens. )  —  80)  Sims,   J.  Marion,    Abstract  of 
a  paper   on  procidentia  nteri.     Transaet.  of  the  obstetr.  soeiety. 
VII.  —   80)  Riedel,  Bemerkungen  aar  Physiologie  and  Patho- 
logie   der  Menstraation    and  aar  Therapie    gewisser  Menstraa- 
tionsstorangen.      Monatsschr.  fnr  Gebortsk.     November.   —    81) 
Allbatt,  T.  C,  A  case  of  prematore  menstraation.   Med.-chimrg. 
transaet.  XLIX.  —  32^  Daneel,  Mitrorrhagies  ches  les  femmes 
chargies    d'embonpoint.     Gas.  des  h6p.  No.  78  and  76.    —    83) 
Bob  ata.  Ad.  (Venedig),  Bin  Fall  von  psychischer  Amenorrhoe. 
Wien.  med.  Presse«    No.  81.  —  34)  Chausit,  fi^morrhagie  qao- 
tidienne  de  la  peaa ;  supplimentaire   de  la  menittruation.  —  In- 
flammation   locale ,  altern aoce  des  pastales  d'ecthyma.    Gas.  des 
h6p.    No.  88.    —    35)    Coarty,    De   riufluence    des    fonotions 
sesaelles   sar  le  diveloppement   des    maladies  ut^rines,    et   en 
partlculier  de  la  dysmenorrh^e  membranense.     Gaz.  hebdomadL 
No.  28    nnd    29.      (Abdruck    eines    Abschnittes    aus    des  VerfL 
Trait^  pratique  des  maladies  de  Tutiras  et  de  ses  annexes  etc.) 
—    36)    Barnes,   R.,   On   dysmenorrhoea,    metrorrhagla ,    ova- 
ritis  and  sterility  depending  npon  a  peculiar  formation  of  the 
cervixuteri.      Transaet.  of  the  obstetr.  societ   of  London.    VII. 
p.  120.  —  37)  Hembrough,   A  new  nterine  dilatof.   Lancet  L 
No.  9.  —  38)  Mourier,  D'une  cause  de  stirillti  ches  la  femme, 
assez  frequente  et  encore  pen  connue»    Revue  de  tbirap.  mid.- 
ohir.    No.  10.  —  39)  Fürst,    Ueber  die   therapeatische  Bedeu- 
tung der  Geb&rmuttersonde.     Wien.  med.  Wochensehr.     No.  21 
bis  25.    —    40.   Kidd,  Medicated  pessaries.     Dubiln  Joam.    of 
>  med.  scienc.    February  and  Novemb.  —  41)  Medicated  petsariea 
and  suppositories.     Med.  Tim.  and  Gas.    April  21.   ~    42)  Da 
traitement  topique  des  affeetions  de  la   matrice  par  des  panse- 
ments   quotidieus,    k  Taide  des  pessalres   midicamenteux  pr4- 
paris  aveo   les   typhas.     Gas.   des  hdplt    No.  8.  —  43)  Jodine 
in  the  treatement  of  uterine  leucorrhoea.     Lancet  L    No.  1.    — 
44)  Marques,  Oblitiration  de  Torifice  vaginal  et  ritrieissement 
de   la  cavit^  du  col  de  rutirus,  consicntivement  k  des  caat4ri- 
SAtlons    pratiquis    sur   cet  organe.     Gas.   m4d.    de    Strasbourg. 
No.  3.  —  45)  Eastlake,    Brief   notes  on  some    nterine  thera- 
peoties.     Med.  Times  and  Gas.    Febrnar  17.  —  46)  De  Thydro- 
thirapie  daus  les  affeetions  ut4rines.    Presse  mid.    No.  44.    (An- 
wendung der  Uterusdouche  nach  Fleury's  Tralti  d'bydroth4ra- 
pie.)   —  47)  Courty,  De  Thydroth^rapie  dans  les  maladies  ut4- 
rines.    Bull,  de  thirap.    Jnill.  30.  —    48)  Derselbe,  De  Tem- 
ploi  des  Emissions  sanguines  dans  les  maladies  utirines.    Ball, 
de  tbirap.    Jnlll.  15.  >- 49)  Derselbe,  Considirations  sur   l'in- 
fluence  de  la  structure  et  du  mode  de  vitaliti  de  rutirus   sur 
le  d^veloppemement  des  maladies  ntirines.    Gas.  mM.  de  Paris. 
No.  29.      (Abdrücke   aas    dem  Trait4  pratique  des  maladies  de 
ratims  et  de  ses  annexes  desselben  Verf.)—  50)  Dr. Wright's 
specnlum  forceps.    Lancet  II.     No.  17.    —    51)  Kiseh,   üeber 
die    von    üterinalleiden    abh&ngigen    Dyspepsieen.     Berl.  klin. 
Woehenschn    No.  17.  —   52)  Purst,  Beiträge  sor  fettigen   In- 
volution   des  üterns   bei  Bindegewebsentartung  desselben   nach 
Amputation  der  vorderen  and  hinteren  Lippe  der  Vaginalportion. 
Wien.   med.  Presse.     No.  20.  —   53)  Gallard,  De  la  m^trite 
parenchymateuse    aigue.      Union  mid.      No.  137.      (Klinischer 
Vortrag.)    —    54)  Corliea,   Mitrite  chronlque.     Gas.  de  h6p. 
No.  8.  -^  55)  Bndd,  Chronic    metritis.    New  York  med.  reo. 
No.  20.     -^    56)  Green halgh,  Tumoar  of  the  cervix   uteri. 
Transaet  of  the  obst  soc.    VIL    p.  255.    —    57;  6 augler,  De 
la  gangrene  de  TutÄrus.     Archiv  gioir«    AoAt.    —    58)  M  al  i  - 
cbecq,    Hydropisie   bydatiqne    de  la  matrice.     Gas.  de«  hdp. 
No.  1.   (Blaseamole  mit  eelamptischen  Anfallen.)  —  59)  Stör  er, 
Ba«Meafal  removal   of  the   ateroa   aad  both  ovaries  by  abdo- 


minal   seetloa.     Amer.   JoarOa  of   fhe  med.     sc.     Jsaev.  ~ 
60)  Derselbe,  The  clamp  «hield.  New  York  med,  reeezllio^li 
->  61)  KoeberU,  Amputation  de  Tuttois.    Gas.  des  hSpten. 
No.  72.    —    62)  Derselbe,  Deux  exstirpations  de  la  maiAot. 
Gaz.  mhd.  de  Strasbourg.    No.  5.   -^   63)   Caternaolt,  De  b 
gastrotomie  dans  les  eas   de  tarn.  fibr.  p^ti-atirinea.   Ges.  du 
hdp.    No.  108.   —    64)   KoeberU,  Exttrpation  d^one  tuum 
fibreuse  de  la  matrice.    Gas.  hebdomad.  de  mid  et  de  eUm^ 
No.  47.  —  65)  Sands,  Uterine  tamours.    Amer.  Joarn.  of  Mi 
sc.    p.  284.  —  66)  Gillespie,  Case  of  removal  of  a  fibroidtt 
moor  of  the  atenis.    Bdinb.  med.  Jonm.    Jaly.  —  67)  Roatk, 
Case  of  fibro>oyetie  diseaae  of  the  uterus,  whicli  was  aiistaka 
for  Ovarien  disease.    Brit.  med.  Joam.    April  14.  —  €8)  Hill 
Davis,    Fibrold   tamoar   of  the   ateras   with  early  pregaiacf. 
Med.  Tim.  and  Gas.    Febr.  17.  —  69)  Dolbeaa,  Corps  fbna 
de  Tat^rus.    Gas.  des  h6pit.    No.  60.    (Klinischer  Vortrsg.)  « 
70)  Byrne,  Large  fibrons  interatitial  Inmonr  of  otems.    Dihli 
Joum.  of  med.  so.    Novb.    (Beschreibung  einer  bei  der  Sectia 
vorgefundenen,  4^  Pfund  schweren  Geschwulst,  die  aus  drcinhi 
Knollen   susammengesetxt  war;   swischen    den  beiden  aaifiB|> 
reichsten    lag   eine    Schicht   normalen   Uterasgewebea.)  —  71) 
Neasohler,   Uterasfibroid  von  nngewölmlicher  Gr&sse.    W» 
temberg.  med.  Correspondensbl.    No.  2.     (Die   Geaehwalst  «i| 
70  Zollpfand.)  —  72}  Woodman,  Transaet  of  the  obst  soc.  Fehc. 
p.  26.    (15  Uterusfibroide  aller  Art,  sufillig  bei  der  Seetion  dm 
sterilen  Frau  gefunden.)   —   73)  Richelot,  Obaervetion  de  fr 
meurs  fibreoses  interstitielles  de  Tut^rus    compUquant  raee» 
ehement,  parturition  naturelle,  himorrhagle  grave  apris  Tacc» 
ehement,  par  d^faut  de  retrait  du  tissa  ut^rin,  eompressioa  di 
l'aorte,  gu^rlson  des  accidents  de  raocouchement    Bulletin  it 
l'Acad.  de  m^d.  de  Belgique.    No.  10.  ~-  74)  Hieks,  B.,  Lop 
fibrous  tumours  of  uterus;   spontaneous  sloughing;    death  ürca 
Peritonitis.    Transaet  of  the  obsietr.  soc.    VII.    p.  110.  —  TFy 
Famagalli,  C,  Osservasioni  ohirurgiohe  raceolte  duranteriui 
1864  neli'  ospedale  maggiore  di  Milano.    Annali  anir.    VoL  IK^ 
p.  844.    (Zwei  Polypen- Operationen.)  —  76)  Swayne,  Cas«  if 
polypus  uteri.    Brit  med.  Journ.    January  20.    (Zwei  Fälle  m 
Abbinden  grosser  Uternspolypen.)  —  77)  GreenhaIgh,  Tnai- 
aet  of  the  obst  soe.    VII.    p.  256t    (^craaement  eines  groMca 
Tom  Uterus  in   die  Seheide  getriebenen  Polypen.)    —   78)  Di- 
Bormeaux,  Polype  fibreox  de  ral^ma.    Gas.  dea  b6p.  Ne.ltt> 
—  79)  Bernuts,   Bxpulsion  spontanie   d'an   eorpa  fibreox  di 
rat4rus.    Bull,  denh^rap.    D4cb.  15;    Gas.  hebdora.    No.  4& - 
80)  Siry,    Observatien   de   tumeur  fibrenve  de  ratirus  opMt 
Union  m4d.   p.  558.    (Kindskopfgrosser  Polyp,  darch  die  BclmR 
entfernt)  —  81)  Valenta,  Gynaekologisehe  Mittbeilongea.  H^ 
morabilien.    No.  11.  —  82)  Pian,   Tumeurs  ovariqnes  et  ntfai- 
nes.    Gas.  des  h6p.    No.  31.  —  88)  GreenhaIgh,  Traasaettf 
tbe  obst  SOG.  of  London.    VII.    p.  26.    (Bxatirpation  eines  Po- 
lypen.)  —    84)  Heiss  jun.,  Bayer,  ärstl.  IntelligenzbL    No.  S7. 
(Exstirpation  eines  Idndskopfgrosten  Polypen.)  —  85)  Maisae- 
ohelli,  Angelo,  Apparecchio  per  la  Ugatara  dei  polipi  dcff 
utero.    Annali  univ.    VoL  197.    p.  577.    —    86)   Comelli,  G., 
Caso  dl  polipo  aterlno    Ibidem,    p.  354.   —   87)  Rokitaaakr, 
Zur  Lehre  vom  fibrinösen  Uternspolypen.   WoehenbL  der  Zn^. 
der  Ges.  der  Aerste  in  Wien.    No.  21.  —  88)  Sims,  Mariosi 
On  a  new  form  of  curette.    Transaet  of  the  obat  aoe.  ol  L^ 
don.  Vn.  p.  72.  (Modification  der  Bieami  er 'sehen  Curette.) - 
89)    Roath,   On  a  new  method  of  treating  epithelial  eaaearflf 
the  cervix   uteri  and    its   cavity,    Lancet.    IL    No.  17.  —  9(9 
Courty,  Du  Cancer  de  rttt4rus.    Mon^eUier  m4d.  Febr.  p.^- 
Mars.  p.  198.    (Abdruek  ans  Courty 's  Trait^.) 

Die  Abhandlung  Saexinoer's  (1)  über  „Krank- 
heiten des  Uterus**,  in  welcher  derselbe  die  wich- 
tigsten Ansichten  Seyfert's  nebst  den  von  ihm  laden 
3  Jahren  1862-1865  in  der  gynäkologischen  Abtfa«- 
lung  des  Prager  Krankenhauses  gemachten  Beobieii' 
tungen  mittheilt,  erstreckt  sich  bisher  auf  die  ^Dt^ 
wickelungsfehleri  Atrophie  und  Hypertrophie,  Eaüöa- 
dang,  Inversionen,  Versionen  nnd  Flexionen  des  Ute- 
rus, ist  aber  schon  in  diesem  Abschnitte  so  nnfan^ 
reich,  dass  wir  dem  Leser  das  Studium  des  Origiittl' 
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empfehlen,  and  ans  hier  aaf  kurse  Andeutangen  be-  der  Gänge,  so  däss  die  eine  Scheidenhälfte  entweder 

sebüTänken  mäsBen.     In  der  genannten  3jährigen  Pe-  a)  in  der  Nähe  des  Introitus,  oder  b)  in  der  Mitte 

riode  worden  1181  Kranke  beobachtet;  nnter  densel-  blind  endigt,  oder  c)  völlig  fehlt.     Die  Beobachtung 

ben  kam  vor:  selbst  gehört  zu  der  dritten  Form.     Sie  betrifft  ein 

Mangel  der  Gebärmutter 1  Mal  19jähriges  Mädchen  mit  breitem  Gesicht,  welches  zu- 

Rudimentäre  Bildung  der  Gebärmutter    2    „  erst  zwei  Jahre  vorher  und  im  Ganzen  8-10  Mal  ihre 

Uterus  unicomis ..  .  .  .....  ...  .    1    „  Periode,  und  zwar  stets  ohne  Beschwerden  gehabt 

Totale  Hypertrophie  der  Gebärmutter  .    2    „  ,   ^^       '  .  ,   „        •  ,  i-x  i-  v  Vr 
Hypertrophie  der  Vaginalportion 3    ,[  ^^e.     Vor  einem  halben  Jahre  war  plotzhch  Harn- 
Inversion  in  Folge  eines  Polypen  ...    1    „  verhaltung    aufgetreten;    hierauf  folgten  Schmerzen 

Chronischer  Infarct 48    „  beim  üriniren   und  Stuhlgang,   und    zwischen  den 

Anteversion 10    „  Schamlippen  wurde  eine  Geschwulst  bemerkbar.    Die 

BctJ^vel^oS  dw  'schwilngerin  Vie^  i    4    ,','  l®^*ere  nahm  die  ganze  rechte  und  einen  Theil  der 

Anteflexion 73    „  vorderen  Seite  cfes  Scheidenmundes  ein,  drängte  hier 

Betroflexion   .  , 39    „  die  beiden  Blätter  des  Hymen  auseinander,  und  Hess 

Die  interessanten  unter  diesen  Fällen  referirt  S.  sich  durch  die  rechte  Wand  der  durch  ihre  Anlage- 
ausführlich, und  reiht  ihnen  noch  andere,  welche  er  rung  verengten  Scheide  aufwärts  verfolgen.  Während 
ausserhalb  der  Ellinik  beobachtet  hat,  an,  so:  1  Fall  links  ein  normales  Scheidengewölbe  vorhanden  war, 
Ton  Uterus  bicomis,  2  Fälle  von  Uterus  foetalis  et  setzte  sich  die  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  rechts 
infantilis,  1  Fall  von  Abscess  des  Uterus.  Dieser  unmittelbar  an  den  Muttermund  an,  und  drängte  die 
Abscess  kam  bei  einer  Nätherin  vor,  welche  vor  drei  beiden  Lippen  so  auseinander,  dass  derselbe  die  Ge- 
Monaten eine  schwere  Todtgeburt  überstanden  und  stalt  eines  nach  rechts  offenen  Hufeisens  zeigte.  Die 
darauf  3—4  Wochen  lang  krank  zu  Bette  gelegen  hatte,  rechte  Scheidenwand  war  im  Zustande  des  acuten  Gar 
Zwei  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  U.  Internabthei-  tarrhs.  Die  äussere  Untersuchung  ergab  die  Anwesen- 
Inng  empfand  sie  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Un-  heit  eines  mit  der  zur  Seite  der  Scheide  gelegenen 
terleibe,  zu  denen  sich  ein  heftiges  Fieber  mit  meh-  Geschwulst  zusammenhängenden  Tumors,  der  durch 
reren  schnell  auf  einander  folgenden  Schüttelfrösten  eine  Furche  oben  in  zwei  seitliche  Segmente  getheilt 
gesellte.  Bei  ihrer  Ankunft  litt  sie  bereits  an  diffuser  war,  ein  kugelförmiges  rechtes  und  ein  viel  kleineres 
Peritonitis,  und  nach  36  Stunden  trat  der  Tod  ein.  linkes,  in  welches  die  Sonde  von  dem  Muttermunde 
Die  Section  ergab  in  der  hinteren  Wand  des  gänseei-  aus  eindrang.  Die  Diagnose  Hess  sich  daher,  obwohl 
grossen  Uterus  eine  wallnussgrosse ,  mit  missfarbigem  die  Anamnese  die  Anwesenheit  periodischer  Schmer- 
Eiter  gefüllte  Höhle ,  deren  Wand  ein  fetziges  Aus-  zen  zur  Zeit  der  Menses  nicht  ergeben  hatte,  und  die 
sehen  zeigte,  und  mit  einer  bohnengrossen  Oeffhung  Scheidenschleimhaut  nirgends  eine  bläuliche  Färbung 
in  die  Bauchhöhle  perforirte.  Dieser  Abscess,  dessen  zeigte,  mit  Bestimmtheit  auf  Dnplicität  des  Uterus  und 
Aufbruch  die  eiterig-jauchige  Peritonitis  hervorgerufen  der  Scheide  mit  blinder  Endigung  der  rechten  Hälfte 
hatte,  war  also  vor  3  Monaten  während  der  puerpera-  und  Retention  des  Menstrnalblntes  stellen.  Desshalb 
len  Erkrankung  entstanden.  wurde  aus  dem  unteren  Ende  der  Geschwulst  ein 
In  dem  von  Ri seh  (2)  beobachteten  Falle  von  Ute-  rundliches  Stück  ausgeschnitten,  und  dadurch  über  ein 
rus-Mangel  war  die  Harnröhre  durch  den  Begattungs-  pf„^^  theerartigen  Blutes  enüeert.  Der  durch  die 
act  80  erweitert  worden,  dass  eine  fast  vollständige  ünn-  ^  j«  -  It.  .  „,  .  .  i  i  i  -n 
Incontinenz  bestand,  und  wne  combinirte  Untersuchung  Oeffnung  emgefuhri«  Finger  wies  eine  kolossale  Er- 
der  Beckenhöhle  durch  den  Mastdarm  und  die  Blase  auf  Weiterung  des  rechten  Gervix  nach,  der  9  Tage  lang 
keine  Schwierigkeiten  stiess.  Molimina  menstrualia  hatte  für  einen  Finger  durchgängig  blieb.  Die  Reconvales- 
die  23 jährige  Frau  znerst  in  ihrem  16.  Jahre  und  seit-  ^^  ^^^  ^.^j^t  3^5^. 
dem  noch  5  Mal  gehabt,  dabei  auch  tropfenweise  etwas                                 ^ 

Blut  aus  den  Geschlechtstheilen  verloren.  Um  sich  über  die  Möglichkeit  einer  exacten,  diffe- 

Das  von  Ho  yt  (8)  beschriebene  Präparat  eines  Uterus  rentiellen  Diagnose   zwischen  dem  obigen  Bildungs- 

S7rClJ:r  In'dVJ'obeÄ  Äe'dÄ  ':^\--i  ^-  Haematocele  penut^rina  klar  «.  wer- 
beiden  Scheidenhilfteo  trennenden  Septun».  Es  stammt  «en,  hat  Schroeder  die  Beobachtungen  über  die  letzt- 
Ton  einer  Frau,  welche  B  Mal  und  stets  sdiwer  gebe-  genannte  Affection  kritisch  durchmustert,  und  dabei 
'^'^  bat  gefunden,  dass  die  Haematocele  retronterina  nur  durch 
Durch  die  Beobachtung  eines  in  der  gynSkoIogi-  ^4^^  g^gy^^  (Martin -Matron  und  Souub)  nachge- 
sehen KUnik  zu  Bonn  diagnostidrten  Falles  von  ^gg^^  ^^  ^^  j^  ^^^^  ^^^^  jj„  ^j^^  „ntergeord- 
»einseitiger  Haematometra«  ist  Schrörder  neteTheUerscheinung  der  grösseren  antenterinen  bildete, 
(4,  5)  veranlasst  worden,  nicht  bloss  eine  besondere  hingegen  in  den  übrigen  6  als  anteuterine  Haemato- 
Abhandlong  zu  schreiben,  sondern  auch  in  dem  oben  ^i^  beschriebenen  FäUen  (Breslau's  2.  und  4.  Fall, 
dtirten  Aufsätze  ein  kUnisches  Krankheitsbild  anfzn-  ^^^^  Hertzfelder,  Crede's  3.  und  Braün's  6. 
stellen.  Er  steUt  3  verschiedene  Formen  der  Bildungs-  j-jji)  ^jq  uterus  duplex  -  bald  mit,  bald  ohne  dop- 
hemmung  auf:  1)  DupUcität  der  Gebärmutter  und  ^^^^  g^^eide  -  mit  Atresie  der  einen  H&lfle  und 
Scheide  mit  Atresia  hymenalis  der  einen  Seite;  2)  Du-  Vorhaltung  des  Menstrualblutes  vorlag. 

plidtät  der  Gebärmutter  mit  Atresie  der  einen  Hälfte;         „    ,    ,     „ „.        ,     ,m    ^  x     .  ^    . 

o^  II.  &   n  j s^».  1        j       •       \r '1.  Nach  der  Mittheuunir    Simon  s   (6)    hat    sich   in- 

3)  mangelhafte  Entwicklung  des  einenMüELLEE  sehen  zwischen  Hegar  durch  L  nochmalige  Untersuchung  sei- 

Ganges  in  sdnem  untere  nTheile,  ohne  Vetachmelzung  noc  Kranken  direct  nbeaeugt,  dass  dieselbe  an  fteten- 
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tion  der  Menses  in  Folge  von  einseitiger  Atre- 
sie  und  nicht  an  einer  Haematocele  gelitten. 

Hennig (7)  hat  300 Fälle  von  Atresie  verglichen. 
In  einem  Fall  hatte  diese  in  der  Eorperhöhle  ihren 
Sitz,  in  7  am  inneren  Muttermunde  (4mal  fehlte  dabei 
dieCervicalportion);  an  diese  angeborenen  Fehler  reiht 
er  erworbene,  und  zwar  3,  in  denen  der  Halscanal 
allein,  12,  in  denen  der  innere  Muttermund  allein,  4, 
in  welchen  zugleich  Verwachsung  des  Scheidentheils 
mit  den  Eihäuten  bestand.  In  76  Fällen  erstreckte 
sich  die  Atresie  auf  den  äusseren  Muttermund ,  12mal 
zugleich  mit  Verschluss  der  Scheide.  13mal  war  der 
Halscanal  nur  theilweise  verschlossen.  57mal  gab  es 
organische  Stricturen,  28mal  war  nur  die  Oeffnung  in 
einen  schwieligen  Bing  verwandelt;  2mal  war  der  Mut- 
termund durch  einen  harten  Tumor  verlegt.  In  den 
übrigen  106  Fällen  existirte  eine  relative  Stenochorie, 
welche  den  Geburtshelfer  zur  blutigen  Dilatation  ver- 
anlasste. 

Die  Beobachtung  Gohnstein's  (8)  betrifft  eine  21- 
j ährige  Primipara,  welche  in  ihrem  18.  Jahre  zuerst  unter 
namhaften  Beschwerden  ihre  Menses  bekommen  und  dann 
fortdauernd  an  übelriechenden  Schleimabgängen  gelitten 
hatte.  Im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  trat  eine  massig 
starke  Blutung  ein,  welche  1  \  Tage  dauerte,  und  sich  in 
derselben  Weise  nach  4  Wochen  wiederholte.  Nach  dem 
Beginn  der  Geburtswehen  ergab  die  Untersuchung,  statt 
des  erweiterten  Muttermundes,  das  Vorhandensein  einer 
Gulden  grossen  Stelle  im  Scheidengewolbe,  welche  wei- 
cher erschien  und  von  einem  niedrigen,  wulstigen  Rande 
umgeben  war.  0.  stellte  die  Oeffnimg  mit  der  Cooper*- 
schen  Scheere  her. 

Die  an  Menstmationsbeschwerden,  Schmerzen  beim 
Goitus  und  Sterilität  leidende  Kranke  war  bereits  von  3 
Aerzten,  worunter  Simpson,  explorirt  worden ;  alle  hat- 
ten eine  mangelhafte  Entwickelung  der  Gebärmutter  di- 
agnosticirt  Auch  C.  Mayer  (10)  glaubte  bei  den  ersten 
Untersuchungen  diese  Diagnose  sich  aneignen  zu  müssen; 
doch  fiel  ihm  auf,  dass  der  obere  Rand  des  Gebärmut- 
terkörpers nach  rechts  und  hinten  eine  kleine  rundliche 
Wulst  bildete.  Schliesslich  gelang  es  ihm,  mit  der  Sonde 
auch  in  diese  Wulst  einzudringen  und  dadurch  nachzu- 
weisen, dass  das  anscheinende  obere  Ende  der  Gebär- 
mutter der  Isthmus  und  die  Gebärmutter  nicht  1^, 
sondern  2^"  lang,  aber  retroflectirt  war. 

LuHPB  (12)  theilt  7  neue  Fälle  mit,  in  welchen 
1,1-3-5-7-15  Jahre  hindurch  in  Folge  von  Ante - 
oder  Retroflexion  Sterilität  bestanden  hatte,  und 
die  mechanische  Behandlung  mit  Pressschwamm 
schon  nach  2  Monaten  die  Conception  vermittelte. 
Handelt  es  sich  hingegen  nm  die  Beseitigung  von  Dys- 
menorrhoe, so  hält  der  Erfolg  oft  nur  wenige  Monate 
an,  und  die  Procedur  muss  alsdann  wiederholt  werden. 
Die  Laminariakegel  haben  den  Nachtheil ,  dass  sie  zu 
langsam  aufquellen,  desshalb  durch  einen  Tampon 
fixirt  werden  müssen,  und  auch  durch  diesen  nicht 
immer  in  ihrer  Lage  festgehalten  werden.  Ausserdem 
ist  es  beachtenswerth,  dass  der  Pressschwamm  die 
Uterushöhle  durch  Aufsaugung  des  Schleimes  reinigt. 

Die  neuerdings  von  Wright  (13  —  15)  und  Green- 
halgh  (16)  gegen  Flexionen  angewandten  Intra- 
uterin-Pessarien  gleichen  dem  von  Eiwisch  ange^ 
gebenen,  von  0.  Mayer  modifidrten,  in  Deutschland 
obsolet  gewordenen  Instrumente. 

EiDD  (17)  hat  die  von  Simpson  bei  mangelhafter 
Entwickelung  des  Utems  mit  Erfolg  angewandten 


„galvanischen^,  d.  h.  ans  Zink  nnd Kupfer  tn- 
gefertigten  Pessarien,  anch  beiMenstrnatio  re- 
tardata  nnd  bei  chronischer  Anschwellung 
der  Gebärmutter  in  Folge  von  puerperaler  Ent- 
zündung nützlich  gefunden. 

TiLT  (18,  19)  will  die  Spaltung  des  Cervix 
auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  wissen,  in  denen  der 
Kanal  extrem  eng,  oder  seine  Wand  idnrirt,  oder  we- 
nigstens die  unblutige  Erweiterung  vergebens  versacht 
worden  ist,  oder  Blutungen  in  Folge  von  Fibroiden 
die  Operation  indiciren. 

In  den  beiden  Fällen  von  inveterirter  InTer- 
sion,  welche  Emmet  (20.  21)  berichtet,  gelang  die  Re- 
position in  einer  einzigen  Sitzung.  Dieselbe  dauerte  aber 
resp.  4  und  1^  Stunden.  Mehrere  Aerzte  musstea  sieh 
bei  dem  Versuche  ablösen;  während  die  eine  Hand  von 
aussen  her  cooperirte,  wm'den  4  Finger  der  anderen 
gegen  die  Umschlags  stelle  angesetzt,  diese  dilatirt,  imd 
der  angrenzende  Theil  des  Uteruskorpers  anhaltend  nf- 
wärts  gedrängt 

Gourty  (22)  hat  sich  bei  der  Eeduction  eines  seit 
10  Monaten  invertirten  Uterus  den  Ceryix  nicht  yoi 
den  Bauchdecken  aus,  sondern  mit  2  in  den  Mastdam 
eingeführten,  und  gegen  den  Bing  angedrängten,  Fin- 
gern fixirt,  während  er  von  der  Scheide  aus  auf  den 
Stiel  des  Tumors  einwirkte. 

Padieu  (23)  entfernte  einen  seit  8  Monaten  inver- 
tirten Uterus  durch  die  Ligatur  in  9  Tagen  mit  glück- 
lichem Erfolge. 

AvBiNAis  (24)  theilt  zwei  Beobachtungen  von  Pro- 
lapsus uteri  mit: 

Die  erste  betrifft  eine  20jährige  Jungfrau,  welciu 
während  der  Heuernte  von  zwei  Burschen  durch  Grile 
unter  die  Achseln  erhoben,  und  geschüttelt  worden  wv. 
Dabei  drängten  die  gefüllten  Eingeweide  so  stark  aof  die 
Gebärmutter,  dass  (tiese  aus  der  Scheide  hervortrat  Zwa 
Tage  nachher  reponirte  A.  den  Vorfall,  imd  verhütete 
die  Wiederkehr  desselben  durch  eine  Stägige  Rückenlage 
mit  erhöhtem  Kreuz.  —  In  dem  zweiten  Falle  war  der 
Prolapsus  in  Folge  des  vorzeitigen  Aufstehens  ans  den 
Wochenbette  entstanden,  und  scheint  der  vor  der  Yuln 
befindliche  Cervix  zur  Begattung  benützt  worden  zu  sein, 
die  zur  Conception  führte.    Nach  dem  Beginne  der  Ge 
burt  lag  der  Muttermund  in  der  Schams]^te,  und  er- 
weiterte sich  sehr  langsam  bis  zum  Umfange  eines  Fönf- 
frankenthalers.    A.  düatirte  die  Oe£fnung  so  weit,  das 
die  Einführung  der  ganzen  Hand  mogUch  vnirde,  und 
eztrahirte  das  Kind  mit  der  Zange,   wobei  der  Gerrix 
einriss.    Nach  der  Entbindung  reponirte  er  den  Yoifill, 
tamponirte  die  Scheide,   liesa  die  Kranke  zwei  Monate 
lang  das  Bett  hüten,  und  legte  dann  ein  Pessarinm  an. 

Martin  (26)  beobachte  einen  Vorfall  der  verde* 
ren  Scheidenwand  ohne  Cystocele  bei  einer  an 
Pyloruskrebs  leidenden  Frau.  Die  Geschwulst  vor  dea 
Introitus  vaginae  bestand  aus  einem  derben,  über  apfd' 
gössen,  mit  Geschwüren  bedeckten  Wulst,  hinter  ml* 
chem  der  Muttermund  eine  kleine,  die  Sonde  nur  schwer,  . 
aber  dann  4V  weit  durchlassende  Oefihung  bildet  Bei 
der  Section  sah  man,  dass  nur  der  untere,  mit  der 
Harnröhre  verbundene  Theü  der  vorderen  Scheidenwanil 
in  der  Länge  von  1  **  sich  in  der  normalen  Lage  lunter  , 
der  Schamfoge  befand ,  der  ganze  übrige  Abschnitt  aber 
von  der  Harnblase  losgetrennt,  bis  auf  dj"  verlängert, 
verdickt  und  ausgestülpt  war.  Der  auf  diese  Weise  ent- 
standene Wulst  versteckte  den  sehr  verdünnten  GeMr- 
mutterkörper,  so  dass  er  von  dem  Beckeneingange  ber 
nicht  zu  sehen  war.  Oben  ging  die  Scheidenwand  ebne 
scharfe  Abgrenzung  in  den  Cervicaltheil  der  Gebännntter 
über;  die  Cervicalhohle  bestand  aus  einem  unteren,  nach 
oben  hin  sich  konisch  zuspitzenden,   dreiseitigen  Stäcte 
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Yon   einem  Zoll  Länge,  und  einer  oberen  1%**  langen, 
engen  Röhre. 

Im  Anschlnsse  an  diesen  Fall  erwähnt  M.  n.  A., 
dass  er  zur  Retention  von  Vorfällen ,  wenn  einfache 
oder  excentrische  Ringe  nicht  ausreichen,  oft  die  ge- 
stielten Mutterkränze  verwendet,  welche  aus  einem 
mit  Eautschuklack  überzogenen  Ringe  und  drei  an 
demselben  befestigten,  in  einen  Stiel  zusammenlaufen- 
den Drähten  bestehen;  der  aus  der  Schamspalte  her- 
aushängende Stiel  bedarf  meist  keiner  Befestigung, 
und  belästigt  die  Frauen  nicht,  hindert  aber  den  Bei- 
schlaf, wesshalb  dieses  Retentionsmittel  insbesondere 
für  das  vorgerückte  Alter  passt. 

GoDEFROY  (27)  hebt,  unter  Anführung  einer  hier- 
her gehörigen  Beobachtung,  hervor,  dass  der  Vorfall 
derGebärmutter  meist  durch  eine  neue  Gonception 
dauernd  geheilt  werde,  wenn  man  bis  zum  Ablauf  des 
5.  Schwangerschaftsmonates  die  Kranke  Schwämme 
tragen,  kalte  und  adstringirende  Injectionen  machen, 
kalte  Lavements  nehmen,  auch  bei  Tage  meist  in  der 
Rückenlage  ausharren,  und  sie  nach  der  Entbindung 
bis  zur  Beendigung  der  Rückbildung  des  Uterus  das 
Bett  hüten  lässt.  Ueberhaupt  macht  G.  niemals  von 
Pessarien,  vielmehr  nur  von. Schwämmen  Gebranch, 
welche  er  in  konischer  Gestalt,  die  Spitze  des  Kegels 
dem  Muttermund  zugekehrt,  des  Morgens  einbringt, 
und  am  Abend  wieder  wegnimmt. 

Marion  Sims  (29)  theilt  hier  zunächst  2  Fälle  von 
chronischer  Inversion  mit. 

In  dem  einen  bestand  das  Leiden  seit  beinahe  einem 
Jahre;  die  Reposition  gelang  in  5  Minuten.  S.  drängte 
zuerst  den  Fundus  bis  in  das  Niveau  des  äusseren  Mut- 
termundes in  die  Hohe,  setzte  dann  den  Daumen  rechts 
an  die  Tubenmündimg,  die  übrigen  Finger  links  an  die 
Seitenwand  des  Körpers,  imd  schob  mit  dem  ersteren 
den  Tumor  aufwärts,  während  die  4  Finger  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  wirkten.  In  dem  anderen  Falle  schei- 
terten 4  Stunden  lang  fortgesetzte  Reinversions- Versuche, 
und  die  zur  Exstirpation  18  Tage  später  angelegte  Liga- 
tur musste,  weil  sie  sehr  bedenkliche  Symptome  hervor- 
rief, schon  nach  2  Stunden  wieder  entfernt  werden. 
7  Wochen  nachher  entschloss  sich  S.  zum  £crasement. 
Als  die  Kette  durch  das  Utemsparenchym  gednmgen 
war,  trat  eine  profuse  arterielle  Hämorrhagie  ein,  glück- 
licher Weise  nicht  aus  dem  linken,  bereits  getrennten, 
sondern  aus  dem  rechten  noch  nicht  durchgerissenem 
Ligam.  latum.  S.  fahrte  den  Zeige-  und  den  Mittel 
finger  durch  den  Cervix  in  die  Peritonealhöhle,  compri- 
mirte  hier  das  Ligament,  und  stillte  auf  diese  Weise 
die  Blutung,  bis  die  Scheide  entleert,  und  der  die  Ar- 
terie enthaltende  Theil  des  Mutterbandes  unterbunden 
worden  war.  Hierauf  reinigte  er  die  Bauchhöhle  durch 
Einführung  eines  Schwammes  von  dem  eingedrungenen 
Blute,  und  vereinigte  die  Wundränder  des  Cervix  durch 
6  Silbersuturen,  indem  er  mit  der  einen  auch  das  unter- 
bundene Ligament  fixirte.  Die  Wunde  heilte  per  pri- 
mam  int.  imd  die  Operirte  genas. 

In  Zukunft  will  S. ,  bevor  er  sich  zur  Exstirpation 
entschliesst,  erst  den  Versuch  machen,  die  Reinver- 
sion durch  drei  Längs  -  Incisionen  zu  ermöglichen, 
welche,  zwei  ai\  den  Seiten  und  eine  hinten,  von  dem 
äusseren  Muttermunde  bis  über  den  inneren  hinauf 
sich  erstrecken,  und  die  Ereisfasem  der  Gebärmutter 
spalten. 

Weiter  berichtet  S.  hier  über  die  verschiedenen 
Verfahren ,  deren  er  sich  zur  operativen  Heilung  des 
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ProlapsnB  bedient  hat.  Bei  dem  primären  Vor- 
fall der  vorderen  Scheidenwand  wollte  er  eine 
ausreichende  Verengerung  der  Vagina  durch  Excision 
eines  grossen  Stückes  des  Septum  vesico- 
vaginale  erzwingen,  fasste  desshalb  letzteres  mit 
einer  Zange,  die  nach  Art  des  von  Ricord  zur  Opera- 
tion der  Phimose  angegebenen  Instrumentes  constmirt 
war,  und  trug  das  eingeklemmte,  2\"  breite  und  2|'^ 
lange  Stück  mit  der  Scheere  ab.  Wider  die  ursprüng- 
liche Absicht  blieb  dabei  die  Blase  unverletzt;  die  Blu- 
tung wurde  in  wenigen  Minuten  durch  Einlegen  eines 
Tampons  gestillt,  und  die  Wunde  durch  quere  Nähte 
geschlossen.  Dieser,  wie  der  Zufall  gezeigt  hatte,  also 
unbedenklichen  Methode  bediente  sich  S.  neun  Jahre 
hindurch,  bevor  er  einen  Fall  traf,  in  welchem  eine 
Cystocele  zurückblieb  und  die  nachträgliche  Anwen- 
dung eines  Pessariums  nöthig  wurde.  Von  dieser  Zeit 
an  schnitt  er  einV-formiges  Stück  ans,  dessen  Spitze 
in  der  Nähe  des  Blasenhalses  zu  liegen  kam,  während 
die  beiden  Schenkel  seitlich  von  der  Portio  vaginalis 
endigten.  Hierdurch  erreichte  er  eine  Verengerang 
der  Vagina  durch  Bildung  einer  Längsfalte,  welche 
den  früher  nachgezerrten  Cervix  nach  hinten  drängte. 
Als  auch  dieses  Verfahren  die  Wiederkehr  des  Vor- 
falles nach  2  Monaten  bei  einer  sehr  heruntergekom- 
menen Frau  nicht  verhütet  hatte ,  verbesserte  S.  das- 
selbe dadurch,  dass  er  jetzt  von  den  oberen  Enden  der 
Schenkel  dieV-formige  Excision  noch  in  querer  Rich- 
tung weiter  führte,  indem  er  nur  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  ein  kleines  Stück  der  Vaginalschleimhaut  un- 
verletzt Hess,  und  so  eine  Wunde  von  der  Gestalt  einer 
Mauerkelle  erzielte.  Er  führt  diese  Operation,  nach- 
dem er  die  Kranke  auf  die  linke  Seite  gelegt,  und  die 
vorgefallene  Scheidenwand  reponirt  hat,  unter  Zuhülfe- 
nahme  seines  Speculums  aus.  Erst  nach  der  Reposi- 
tion lässt  sich  übersehen,  welche  Breite  die  AnMschung 
erhalten  mnss ;  dieselbe  muss  mindestens  h"  betragen. 
Um  zu  verhüten,  dass  die  Seitenschenkel  ungleich  weit 
von  der  Medianlinie  abstehen,  markirt  er  sich  die  letz- 
tere durch  Andrücken  einer  eigenen,  stark  gekrümm- 
ten Sonde  an  die  vordere  Scheidenwand. 

Bei  primärer  Dysmenorrhoe  und  Amenor- 
rhoe, d.  i.  da,  wo  unter  Beschwerden  die  Blutung 
sparsam  und  zögernd  eintritt,  ohne  dafs  mechanische 
Ursachen  oder  directe  Erkrankungen  der  betreffenden 
Theile  nachweisbar  sind,  hat  Riedel  (30),  abgesehen 
von  zweckmässiger  Regelung  der  Lebensweise  und  Bä- 
dern, besonders  grossen  Nutzen  von  der  von  Rade- 
macher empfohlenen  Mischung  der  Tr.  nuc.  vomic. 
und  der  Tr.  castor.  canad.  gesehen. 

Das  von  Allbutt  (31)  beobachtete  Kind  war  1^  Jahre 
alt,  als  sich  aus  den  Geschlechtstheilen  eine  Blutung  ein- 
stellte, welche  2  —  3  Tage  dauerte,  nicht  die  Stärke  der 
gewöhnlichen  Menstruation  erreichte,  aber  von  einer  be- 
deutenden Störung  des  Allgemeinbefindens  begleitet  war. 
Dieser  Vorgang  wiederholte  sich  jetzt  jeden  Monat  re- 
gelmässig; jedesmal  wurden  die  hektischen  Erscheinungen 
intensiver  und  dauerten  länger  an,  und  nach  der  fünften 
Menstruation  starb  das  Kind.  Die  Untersuchung  bei  Leb- 
zeiten hatte  eine  Anomalie  der  Generations-  und  sonstigen 
Organe  nicht  herausgestellt,  die  Section  wurde  leider  ver- 
weigert 
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Dangel  (32),  der  Verfetsser  des  „Trait^  de  Tob^- 
flit^^y  theilt  3  eigene  (und  eine  vierte,  von  Trousseau 
gemachte)  Beobachtungen  über  die  heilsame  Wirkung 
seines  „Traitemeut  anti-obesique^  bei  den  Metror- 
rhagieen  mit,  über  welche  fettleibige  Frauen,  nach- 
dem oder  ohne  dass  eine  Zeit  lang  Amenorrhoe  vor- 
ausgegangen, neben  Kopfschmerz,  Ziehen  in  den  Wei- 
chen, Eürzathmigkeit  beim  Gehen,  Herzklopfen,  Steri- 
lität zu  klagen  haben.  Die  Exploration  ergiebt  hier 
keine  Anomalie  der  Sezualorgane;  Tonica  und  Ad- 
stringentia nützen  nichts,  oder  doch  sehr  wenig.  So- 
wie aber  die  Kranken  eine  Zeit  lang  viel  Fleisch  und 
sehr  wenig  Gemüse  genossen,  dabei  möglichst  sich  des 
Getränkes  enthalten,  und  wöchentlich  1— 2mal  ein  Pur- 
gans von  Scammonium  genommen  haben,  verschwin- 
det mit  der  Abnahme  des  Körpergewichtes  die  Nei- 
gung zur  Metrorrhagie ;  diese  Diät  muss  zur  Verhü- 
tung von  Recidiven  lange  fortgesetzt  werden.  D.  sucht 
die  Ursache^  der  Blutflüsse  in  der  mangelhaften  Con- 
tractilität  des  Uterus,  welche  in  Folge  der  serösen 
Durchfeuchtung  bei  Fettleibigen  eintritt,  bei  welchen 
Ja  alle  Organe  einen  ungewöhnlich  grossen  Wasser- 
gehalt zeigen,  häufig  Oedeme  der  Extremitäten  auftre- 
ten, und  das  Blut  arm  an  Blutkörperchen,  hingegen 
reich  an  Wasser  ist. 

Die  Beobachtung  Bohata's  (33)  reiht  sich  an  die 
früher  von  Raciborski  mitgetheilten  Fälle  von  psy- 
chischer Amenorrhoe  an. 

Die  betreffende  Kranke  hatte  ihrem  Bräutigam  vor 
drei  Monaten  den  Beischlaf  gestattet,  erwartete  mit  Za- 
gen die  nächste  Menstruation,  und  wurde  von  Verzweif- 
lung erfasst,  als  diese  jetzt  und  ebenso  nach  Ablauf  des 
zweiten  Monats  ausblieb.  Als  B.  sich  durch  die  Unter- 
suchung von  dem  Mangel  einer  Schwangerschaft  über- 
zeugt, und  durch  diese  Thatsache  die  Kranke  beruhigt 
hatte,  genügte  der  Gebrauch  von  Limonade  gazeuse  und 
einige  Tage  vor  dem  nächsten  Menstruationstermine  die 
Application  von  Senfteigen  an  die  innere  Fläche  der 
Schenkel,  um  die  Regel  hervorzurufen. 

Das  von  Chausit  (34)  in  dem  Alter  von  13^  Jahren 
behandelte  Mädchen  hatte  niemals  früher  eine  Haut-Af- 
fection  gehabt,  und  war  zuerst  mit  zwölf  Jahren  und 
seit  dieser  Zeit  sparsam,  jedes  Mal  nur  drei  Tage  hin- 
durch, menstruirt  gewesen.  Als  vor  zwei  Monaten  die 
Regeln  ausblieben,  zeigte  sich  zuerst  die  von  Ch.  beob- 
achtete Hautblutung.  Am  25.  August  nämlich  fand  der- 
selbe auf  dem  unteren  Dritttheile  der  Schenkel  bis  zu 
den  Knieen  herab,  den  Vorderarmen,  der  Umgebung  der 
Brustwarzen,  der  rechten  Wange  und  linken  Schläfe 
zahlreiche  ältere  und  frische  Flecken  von  6—10  Cent 
Länge  imd  2 — 5  Cent  Breite.  Dieselben  entwickelten 
sich  nur  des  Morgens;  unter  stechenden  Schmerzen  sah 
man  zunächst  begrenzte  Hyperämieen  entstehen,  und 
oach  Verlauf  von  drei  bis  vier  Stunden  mit  Bluterguss 
anter  die  Epidermis  endigen,  wodurch  eine  Borke  gebil- 
det wurde,  die  nach  drei  bis  vier  Tagen  abfiel.  Auf 
diese  Weise  entstanden  täglich  12,  später  weniger,  zu- 
letzt sieben  Flecken,  während  gleichzeitig  Appetit  und 
Schlaf  fehlten.  Am  4.  September  zeigten  sich  die  Men- 
ses auf  einen  Tag  und  blass ;  die  Blutflecken  waren  von 
jetzt  an  kleiner,  und  die  Borken  lösten  sich  schon  nach 
24  Stunden;  die  Kranke  erhielt  Chinin  und  Eisen,  und 
vom  24.  September  an  täglich  zwei  Apiolpillen.  Am  27. 
ej.  kehrte  die  Menstruation  wieder;  der  Ausfluss  dauerte 
14  Tage,  imd  war  stark  gefärbt  Vom  3.  October  an 
entwickelten  sich  täglich  nur  sechs  kleine  hyperämische 
Flecke  mit  sehr  geringem  Blutergusse,  bald  auch  nur 
noch  auf  den  unteren  EoLtremitäten  und  ohne  alle  Blu- 


tung. Am  20.  erhob  sich  auf  dem  linken  Oberschenkel 
eine  Pemphigusblase,  der  drei  andere  folgten;  am  21steQ 
erschienen  die  Regeln  und  flössen  durch  drei  Tage.  — 
Hierauf  traten  an  die  Stelle  der  Flecke  Ecthymapustehi 
um  die  Kniee.  von  zunächst  gewohnlichem,  dann  abaeh- 
mendem  Umfange.  Als  am  21.  November  die  Periode 
noch  nicht  eingetreten  war,  Hessen  sich,  ausser  einer 
grossen  Pustel,  wieder  zwölf  Flecke  auf  Brust  und  Bei- 
nen, aber  von  geringerer  Grosse  und  mit  spärlichem 
Blutaustritte,  bemerken.  Einige  Tage  nachher  verliess 
die  Kranke  Paris. 

R.  Babiies  (36)  schliesst  sich  der  Ansicht  deijeni- 
gen  Gynaekologen  an,  welche  den  Sitz  der  Stenose 
meist  im  Orific.  extern,  suchen.  Die  ge wohnliche  Form, 
welche  derCervix  dabei  zeigt,  ist  die  yod  Ricoed  ab 
,,col  tapiroide**  beschriebene;   die  Kranke  kommt  in 
Behandlung,  nachdem  sie  längere  Zeit  an  Dysmenor- 
rhoe und  Metrorrhagie  gelitten,   und  mehrere  Jahre 
steril  geblieben;  die  Portio  vaginalis  ist  conisch  und 
ragt  tiefer  in  die  Vagina  herab ;  das  Orificium  ist  eng 
und  rund ;  gleichzeitig  zeigt  der  Cervix  eine  Deviation 
nach  hinten,  vorne  oder  der  einen  Seite.  Bisweilen  ist 
auch  eine  mangelhafte  Entwickelung  der  Gebärmatter 
und  Ovarien  zugegen;  meist  aber  erscheint  die  Function 
der  letzteren  nur  nnregelmässig,  und  die  Kranken  con- 
cipiren  nach  Beseitigung  des  Bildungsfehlers  des  Cer- 
vix.   Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  diese  zweifellw 
angeborene  Anomalie  des  Cervix  häufig  mit  abnormer 
Kürze  der  Vagina  combinirt  ist.    Die  Elongation  des 
Cervix  ist  meist  nur  eine  scheinbare ,   durch  eine  zd 
hohe  Insertion  der  Vagina  hervorgerufen.  Die  vorhan 
denen  Functionsstörungen  erklären  sich  aus  der  Ste- 
nose des  Os  extern.,  welche  nicht  bloss  die  Folge  der 
Kleinheit  und  rundlichen  Gestalt  dieser  Oeffhung,  son- 
dern auch  durch  die  Verlängerung  der  Portio  vaginafe 
und  ihre  ungewöhnliche  Rigidität  mit  bedingt  ist.  Da 
der  Abfluss  des  Menstmalblutes  erschwert  ist,  treten 
nicht  bloss  Uteruskoliken  auf,  sondern  die  Hyperaemie 
erreicht  auch  ungewöhnliche  Grade,  woraus  wieder 
Menorrhagie,   Verkürzung  der  Menstmalperiode  nnd 
bisweilen  Blutungen  aus  dem  Abdominalende  der  To- 
ben oder  den  Ovarien  mit  consecutiver  Haematocele, 
oder  Pen -Oophoritis  und  Pen -Salpingitis  resnltiren. 
Verheirathen  sich  die  Kranken,  so  bleiben  sie  fastcon- 
stant  steril ;  denn  auch  ihre  häufig  vorkommende  An- 
gabe, dass  sie  abortirt  haben,  beruht  auf  einer  Tän- 
schung.    Wird  das  Ehebündniss  jedoch  frühzeitig,  be- 
vor eine  wiederholte  Dysmenorrhoe  weitere  Verände- 
rungen eingeleitet  hat,  geschlossen,  so  kann  auch  eine 
Conception  zu  Stande  kommen.  Die  nächste  Folge  des 
ehelichen  Lebens  ist  Cervicitis  interna  et  externa  und 
Endometritis,  häufig  verbindet  sich  damit  Vaginitis 
und  Vaginismus.    Femer  wird,  auch  wo  solche  Ent- 
zündungen ausbleiben,  der  Cervix,  nnd  zwar  gewohn- 
lich nach  vorne,  flectirt,  während  das  Corpus  uteri  da« 
Deviation  nicht  erleidet. 

Gegen  die  secundären  Zustände  nützen  Tonio, 
Narcotica,  Adstringentia,  Ruhe.  Erreicht  die  Vaginitis 
einen  sehr  hohen  Grad,  so  muss  durch  Einbringen  eines 
cylindrischen  Blasentampons,  der  mit  Lult  angefSllt 
wird,  auch  die  beständige  Reibung  der  verlängerten 
Rugae  an  einander  verhütet  werden.   Hauptsacbe  i^t 
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aber  stets  die  Beseitigung  dei  Stenose.  Die  unblatige 
Dilatation  bleibt  nicht  immer  ohne  übele  Folgen,  und 
hat   nur  eine  vorübergehende  Wirkung;  selbst  eine 
intercorrirende  Entbindung  hindert  nicht  immer,  dass 
der  Cervix  wieder  seine  ursprüngliche  fehlerhafte  Form 
nochmals  annimmt.  Die  hicision  hebt  überdies  gleich- 
zeitig die  consecutive  Hyperaemie,  Entzündung  und 
Deviation.    Beim  Gebrauche  des  Bistouri  cache  von 
Simpson  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  der  oberste  Theil 
des  Cervix  zu  tief  gespalten,  und  dabei  die  in  der  Um- 
gebung des  Or.  intern,  gelegenen,  zahlreichen  gros- 
sen Gefässe  verletzt  werden;  die  Stenose  liegt  auch 
nicht  hoch,  sondern  im  Onf.  extern.    Das  Anbringen 
von  2  Klingen  in  diesem  Instrument  macht  den  Ope- 
rateur zur  Maschine;  und  durch  die  Möglichkeit,  beide 
Seiten   gleichzeitig  zu  spalten,  wird  ein  besonderer 
Vortheil   nicht  erreicht.     Mittelst  des  Ghebmhalgh- 
schen  Metrotoms  erhält  die  Incision  die  Gestalt  einer 
Ellipse,  dringt  nicht  so  tief  in  die  Wand  des  Cervix  ein, 
und  reicht  unten  nicht  bis  an  die  Insertion  des  Vagi- 
nalgnmdes;  die  Dünne  der  Klingen  bewirkt  eine  so 
glatte  "Wunde,  dass  leicht  bedeutende  Blutungen  ein- 
treten, und  eine  schnelle  Wiedervereinigung  erfolgt. 
B.  bedient  sich  desshalb  einer  besonderen  Scheere,  bei 
der  das  in  den  Cervix  einzuführende  Blatt  etwas  länger 
und  sondenformig,  das  zweite  an  der  Schneide  etwas 
concay  ist.   Der  Schnitt  erfolgt  hier  von  aussen  nach 
innen,  und  die  Wunde  klafft  mehr,   erhält  die  Form 
des  Schleienmauls;  die  Blutung  steht  nach  5-10  Mi- 
nuten langer  Application  von  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchter Baumwolle.    Um  die  Wiedervereinigung  zu 
verhüten,  drückt  B.  geölte  Leinwand  zwischen  die 
Wundränder,  und  fixirt  sie  durch  die  Tamponnade.  — 
Im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag  theilt  B.  noch  zwei 
Fälle  mit,  in  welchen,  trotz  der  besprochenen  Miss- 
hildung  des  Cervix,  Conception  erfolgte.  In  dem  ersten 
trat  im  5.  Monate  Abortus  ein,  worauf  sich  einBecken- 
abscess  mit  Perforation  in  den  Mastdarm  entwickelte. 
In  dem  zweiten  begann  die  Geburt  rechtzeitig;  aber 
nach  6tägiger  Dauer  war  der  Cervix  noch  1|  Zoll  lang, 
der  Muttermund  kaum  für  den  Finger  durchgängig, 
und  sein  Rand  dick  und  unnachgiebig,  das  Kind  be- 
reits abgestorben.    Drei  Stunden  lang  mussten  ab- 
wechselnd Incisionen  und  unblutige  Dilatationen  ge- 
macht, schliesslich  aber  die  Geburt  durch  die  Perfora- 
tion und  Wendung  beendigt  werden.   Bei  dieser  Frau 
handelte  es  sich  dlerdings  gleichzeitig  um  eine  hyper- 
trophische Verlängerung  des  Cervix;  die  Stenose  des 
Os  extern,    war  als  sogen.  Conglutinatio ,  welche  B. 
für  nichts  Anderes,  als  den  von  ihm  oben  besprochenen 
Bildungsfehler  hält,  gedeutet  worden.    Der  erste  Fall 
aber  ist  darum  beachtenswerth,  weil  er  beweist,  dass 
die  unblutige  Dilatation  nur  kurze  Zeit  andauert;  6 
Monate  nach  dem  Abortus  zeigte  die  Vaginalportion 
dieselbe  konische  Gestalt,   und  der  Muttermund  die- 
selbe Enge,  wie  bei  sterilen  Frauen. 

Der  von  Hembroügh  (37)  construirte  „üterine 
Dilator**  enthält  zwei  seitliche  Bringen,  von  denen 
jede,  um  ihre  Wirkung  auf  das  Orific.  intern,  zu 
nchem,  aus  2,  durch  ein  Gelenk  verbundenen  Stük- 


ken,  einem  oberen  kurzen  und  einem  unteren  von 
gewöhnlicher  Länge  besteht.  Die  oberen  Enden  der 
kurzen  Stücke  sind  mit  einander  und  zugleich  an  dem 
Längsstabe  des  Instrumentes  befestigt.  Geöffnet  bildet 
daher  das  letztere  ein  Trapezoid. 

Bei  der  Untersuchung  einer  seit  7  Jahren  in  ste- 
riler Ehe  lebenden  Frau  mit  unregelmässiger  Menstru* 
tion  und  massiger  Leucorrhoe  fand  Mourier  (38)  einen 
festenSchleimpfropf  im  Cervix.  Er  brachte  zunächst 
einen  Schwamm  in  den  letzteren  ein  und  liess  ihn  fünf 
Tage  liegen.  Nach  Ablauf  der  nächsten  Menstruation 
verordnete  er  Injectionen  von  Eisenchloridlösung  und 
Pillen  aus  Ferro -Kali  tartar.  Der  Scbleimpfropf  bildete 
sich  jetzt  nicht  mehr  wieder,  und  die  Frau  condpirtc^ 

FuERST  (39)  beschäftigt  sich  eingehender  mit  der 
therapeutischen  Bedeutung  der  üterus- 
sonde.  Ihm  ist  nicht  bloss  gelegentlich  die  vollstän- 
dige Dilatation  des  sehr  verengten  CervicalkanalB  durch 
14-16maliges  Einlegen  der  Sonde,  sowie  die  Einlei- 
tung der  Blutung  bei  verspäteter  Menstruation  oder 
zeitweiliger  Amenorrhoe  in  mehreren  Fällen  durch 
1—3  maliges  Sondiren  gelungen,  sondern  er  hat  da- 
durch auch  ein  Erbrechen  gestillt,  welches  regelmäs- 
sig 2  Wochen  vor  Eintritt  der  mit  dysmenorrhoischen 
Erscheinungen  verbundenen  Menstruation  wiederkehrte 
und  bis  zum  Eintritt  der  letzteren  andauerte ;  bei  der 
letzteren  Exanken  ergab  die  Untersuchung  nur  eine 
unbedeutende  Anteflexion  ohne  Stenose  des  Orif .  int. ; 
auf  die  Sondirung  folgten,  vrie  immer,  leichte  Uterus- 
contractionen.  Vor  Allem  aber  legt  er  die  Sonde  3- 
bis  4mal  wöchentlich  1-5—8  Minuten  lang  bei  der 
chronischenMetritis  ein.  Die  üteruscontractio- 
nen,  welche  jedesmal  eintreten,  bewirken  eine  Ver- 
engerung der  Gefässe  und  dadurch  den  fettigen  Zer- 
fall der  noch  nicht  vollständig  organisirten  Bindege- 
webselemente ;  in  6— 8  Wochen  verkürzt  sich  daher 
der  Längendurchmesser  der  Gebärmutterhöhle  um  4 
bis  8 
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Als  Constituens  für  die  Vaginal  kugeln  und 
Suppositorien  verwirft  Kidd  (40)  die  Butter  der 
Cocos  butyracea  wegen  ihrer  excessiven  Weichheit, 
und  desgleichen  das  von  Cocos  Theobroma  stammende 
Fett,  weil  die  Beschaffenheit  desselben,  sowie  es  im 
Handel  vorkommt,  sehr  abweicht,  gebrauchte  dagegen 
das  Product  aus  Cocos  nucifera,  welche§  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  fest  ist  und  in  dem  Körper  leicht 
schmilzt.  Da  aber  verschiedene  Kranke  sich  darüber 
beschwerten,  dass  bei  dem  Gebrauche  dieser  Pessarien 
die  Wäsche  zu  sehr  litt,  so  lässt  er  jetzt  die  Arznei- 
stoffe in  Kapseln  bringen,  welche  aus  Watte  und  Co- 
cosöl  angefertigt  werden.  Man  macht  sich  aus  Watte, 
indem  man  sie  um  einen  Glasstab  wickelt  und  mit 
einem  Faden  befestigt,  einen  Kegel,  und  überzieht 
diesen  mit  einer  dünnen  Schicht  Cocosöl.  Nach  dem 
Erkalten  des  letzteren  zieht  man  den  Glasstab  heraus. 

Brady  (41)  will  das  Gewicht  der  Pessarien  und 
Suppositorien,  weil  diese  jetzt  viel  zur  Anwen- 
dung kommen,  fest  bestimmt  wissen,  und  schlägt  für 
erstere  2  Drachmen,  für  letztere  15  Gran  als  Norm  vor. 

Die  von  Raciborski  (42)  aus  7-8  Centim.  langen, 
cylindrischen  Stücken  von  Typha,  durch  Entfernung 
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des  holzigen  Iimereii,  angefertigten  medicamentö- 
senPessari^n  haben  an  ihrem  unteren  Ende  einen 
Stiel  von  Guttapercha,  damit  sie  von  der  Kranken 
selbst  gehandhabt  werden  können,  und  bringen  die 
verschiedenen  flüssigen  Arzneien  mit  der  ganzen  Va- 
ginalwand und  dem  Gervix  in  Berührung.  Um  ihre 
Einführung  den  Kranken  zu  erleichtern ,  hat  R.  noch 
ein  „Auto-speculum*^  aus  Guttapercha  mit  einem  Lei- 
tungsknopfe erfunden. 

Murray  (43)  bedient  sich  zur  Injection  von 
Jodtinctur  in  die  Gebärmutterhöhle  eines  elasti- 
schen Katheters  mit  zahlreichen  Augen,  entfernt  aber 
zuerst  den  vorhandenen  Schleim  mit  einer  dünnen 
Bürste,  die  na^h  Art  der  zum  Beinigen  der  Flaschen 
gebrauchten  geformt  ist. 

In  dem  von  Marqüez  (44)  mitgetheilten  Falle  war 
die  Portio  vaginalis  9-lOmal  cauterisirt  worden,  und 
in  dieser  Zeit  die  Menstruation  allmälig  schwächer 
geworden  und  zuletzt  ausgeblieben.  M.  fand  eine 
complete  Obliteration  des  Oriflc.  extern.,  und  nach  der 
Eröffnung  desselben  eine  bedeutende  Verengerung  des 
Cervix. 

£  ASTLAKE  (45)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
emmenagogische  Wirkung  der  Besina  Podo- 
phylli  und  empfiehlt  Spiritus  pyroxylicus  rectificatus 
gegen  hartnäckiges  Erbrechen.  Jodoform,  in  Pessarien 
angewandt,  besänftigt  die  Schmerzen  bei  Uterns- 
krebs. 

Foerst  (52)  theilt  aus  der  Elimk  von  G.  Braun 
in  Wien  2  Fälle  mit,  von  denen  in  dem  ersten,  nach 
Amputation  der  hinteren  Lippe  die  Länge  des  Uterus 
von  5"  7'"  auf  4"  2'",  und  nach  Abtragung  auch  der 
vorderen  Lippe  auf  2"  10'"  fiel.  Im  zweiten  Falle 
verkleinerte  sich  die  Gebärmutter  von  4"  6'"  bis  auf 
gleichfaUs  2"  10'". 

Ein  orangegrosser  gestielter  Tumor  der  hinteren  Mut- 
termundslippe,  der  bei  einer  Schwangeren  im  fünften 
Monate  entfernt  werden  musste,  wurde  von  Greenhalgh 
(56)  über  einer  Klammer  abgebrannt.  Der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  zufolge  handelte  es  sich  um  eine 
eine  einfache  Hypertrophie  der  Lippe. 

Eine  junge  Frau  von  20  Jahren  erkrankte  nach  der 
Mittheilung  von  Saugier  (57)  im  August  1854  an  der 
Cholera.  Acht  Tage  später,  im  Beginn  der  Gonvales- 
cenz  wird  sie  von  Frosten,  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  kleinen  Beckens  und  stinkendem  Ausfluss  aus  der 
Scheide  befallen,  bis  ihr  nach  Ablauf  von  drei  Tagen 
der  obere  Theil  der  Scheide  und  das  Collum  uteri  in 
einem  Stuck  plötzlich  abgeht.  Die  gangränösen  Theile 
sehen  schwärzlich  aus,  sind  aber  wohl  erbalten,  die  Colunm. 
rüg.  der  Scheide  nicht  verstrichen.  Die  Dicke  der  los- 
gestossenen  Theile  ist  verschieden,  am  Collum  bis  zu  1 
Cm.,  sie  fühlen  sich  ähnlich  wie  Feuerschwamm  an.  Bei 
der  inneren  Untersuchung  gelangt  der  Finger  in  eine 
grosse  Höhle  mit  granulirenden  Wänden,  in  deren  Grunde 
ein  Höckerchen  mit  der  Oe£fnung  des  Uterus  hervorragt. 
Nach  SO  Tagen  ist  die  Vemarbung  so  weit  vorgeschrit- 
ten und  der  Allgemeinzustand  so  befriedigend,  dass  die 
Frau  ihre  gewohnte  Thätigkeit  wieder  ai^nehmen  kann. 
Die  menstruelle  Blutung  bleibt  aber  schwach  und  von 
Schmerzen  begleitet.  Zwei  von  der  Patientin  consultirte 
Aerzte,  die  über  die  vorausgegangene  Krankheit  nicht 
unterrichtet  sind,  diagnosticiren  Uteruskrebs.  Ungefähr 
ein  Jahr  nach  der  Gangrän  sieht  sie  Hichel,  und 
findet  in  der  Mitte  des  narbigen  Scheidengewölbes  eine 
kleine  Vaginalportion  mit  einer  Oeffnung  von  1  Millim. 


Ein  feines  Bougie  kommt  blutig  aus  ihr  zurück.  Dec 
Uterus  ist  dem  4.-5.  Monat  der  Schwangerschaft  ent- 
sprechend vergrössert.  Nachdem  theilweise  Retention  des 
Menstrualblutes  diagnosticirt  ist,  wird  durch  Erweiterung 
das  Orificium  mittelst  des  Bistouris  ein  Litre  alten  Bhites 
entleert  Ein  Jahr  später  concipirt  sie,  abortirt  aber  im 
sechsten  Monat. 

Eine  47jährige  Jungfrau  hat  einen  Unterleibstomor 
von  der  Grösse  einer  Zwillingsschwangerschaft  im  zehntes 
Monat.  Obwohl  die  Diagnose  zwischen  Ovarientumor  oder 
Uterusfibroid  schwankend  bleibt,  wird  die  Operation  b^ 
schlössen.  Bei  dieser  finden  sich  sehr  bedeutende  Adhi- 
sionen  mit  dicken  Gefässen,  die  unterbunden  werden. 
Der  Timior  wird  in  zwei  Partieen  entfernt  Der  im  kleina 
Becken  liegende  Theil  wird  so  in  die  Klammer  gefasst, 
dass  dieselbe  um  den  Cervix  uteri  zu  liegen  kommt, 
und  dann  abecrasirt.  Wegen  der  fortdauernden  Blutung 
aus  den  Adhäsionen  mit  den  Wänden  des  kleinen  Be- 
ckens wird  die  Bauchhöhle  drei  Stunden  lang  offen  ge- 
lassen und  das  sich  ansammelnde  Blut  mit  SchwänuDea 
weggewischt  Es  erfolgt  ungestörte  Genesung.  26  Tage 
nach  der  Operation  hat  sie  zur  Zeit,  wo  die  MenstmatJOB 
sich  einstellen  musste,  einen  blutigen,  30  Stunden  dau- 
ernden Ausfluss  aus  dem  sehr  kleinen  Cervix  mit  Kreot 
schmerzen.  Der  Tumor  wiegt  37  Pfund  und  enthält  bekk 
Ovarien  imd  Tuben.  Von  der  Schnittstelle  aus  gelangt 
man  in  die  4'',  lange  mit  der  Schleimhaut  bekleidete  Utc- 
rushöhle.  Auch  von  der  einen  Tube  aus  kommt  man  ■ 
den  oberen  Theil  derselben.  Der  Tumor  besteht  a 
über  40  Fibroiden  von  2—3'"  bis  4"  Durchmesser. 

Storeb  (59)  stellt  im  Anschlüsse  an  diesen  B^ 
rieht  24  Fälle  von  Exstirpation  des  erkrankten  ütere 
durch  Laparotomie  zusammen.  Von  diesen  endeta 
18  i^it  dem  Tode  (6  am  Choc  der  Operation,  5» 
Verblutung,  6  an  Peritonitis  und  1  am  13.  Tage  doitb 
Schuld  der  Wärterin).  Es  genasen  alao  25  pCt.  Vob 
den  neuerdings  gemachten  7  Operationen  genasen  i 
Kranke  (57  pCt.).  St.  ist,  was  das  Operationsyei&h- 
ren  anbelangt,  für  kurz  abgeschnittene  MetalUigatoieB 
und  für  Reposition  des  Stiels  in  die  Bauchhöhle  nadi 
Anwendung  des  Ecraseur. 

Storer  (60)  beschreibt  eine  neue  Klammer  zur 
Compression  des  Stieles,  und  erwähnt  7  neue  FSlle 
mit  einer  Genesung  (alle  Fälle  zusammen  geben  22pCt 
Genesene). 

KoEBERLG  (61)  kennt  42  Uterus-Kxstirpatio- 
nen  mit  8  Heilungen  (19  pCt.).  Von  20  Laparoto- 
mieen,  in  denen  nur  die  Fibroide  entfernt  worden, 
und  der  Uterus  zurückblieb,  endeten  8  mit  Genesnng. 
Unter  14  unvollendet  gelassenen  Operationen  befiodea 
sich  9  Heilungen. 

Der  erste  der  von  Koeberlb  (62)  mitgetheiltei 
Fälle  betrifft  eine  Exstirpation  von  den  Budh 
decken  aus. 

Eine  60jährige  Frau,  bei  der  schon  zweimal  üten»- 
polypen  exstirpirt  sind  (zuletzt  vor  10  Jahren),  ist  seit 
zwei  Jahren  wieder  erkrankt,  besonders  mit  starken  fili* 
tungen.  In  der  Scheide  ist  ein  Polyp  von  der  Grösse  eiw 
kleinen  Birne,  der  sich  in  den  hochgradig  invertirten  ow 
vom  Fundus  uteri  eingeschnürten  Tumor  fortsetzt  ^ 
Hämorrhagie  kommt  nicht  vom  Polypen,  sondern  von  dar 
Uterusschleimhaut.  Da  die  Reposition  unmöglich  i^ 
trägt  K.  den  Polypen  und  den  Fundus  uteri  mit  ein« 
doppelten  Eisendraht  ab:  Die  Heilung  erfolgt  ungestört 
(Puls  nie  über  82  Schläge).  Am  exstirpirten  Stuck  d^ 
Uterus  sitzt  ein  4  Gm.  breites  Stuck  Bauchfell,  f  D^^iit 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Tuben  nicht  mit  a^ 
schnitten  sind,  so  dass  bei  einer  noch  menstniirewa 
Frau  das  Ei  noch  in  den  Uterus  würde  gelangen  könn» 
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Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau  Ton  32  Jahren, 
lie  seit  zwei  Jahren  yerheirathet  ist  Seit  einem  Jahr 
tiat  sie  einen  rechtsseitigen  Tumor,  der  nach  allen  diag- 
nostischen Criterien  für  einen  Ovarientumor  gehalten 
werden  muss.  Bei  der  Operation  findet  sich,  dass  es 
9in  im  oberen  rechten  Winkel  des  Uterus  sitzendes  Fi- 
broid  ist.  Zwischen  zwei  seidenen  Ligaturen  wird  das 
rechte  Lig.  latum  durchgeschnitten,  und  dann  eine  Draht- 
sclinge  um  das  Collum  uteri  gelegt,  so  dass  Tube  und 
Bierstock  linkerseits  nicht  mit  einbegriffen  sind.  Die  Schlinge 
vnrd  mittelst  des  Serre-noeud  zugeschnürt  und  der  Tumor 
sinige  Ctm.  darüber  abgeschnitten.  Ungestörte  Heilung. 
Binen  Monat  nach  der  Operation  erfolgte  zur  Zeit  der 
kommenden  Periode  eine  reichliche,  einen  Tag  dau- 
9mde  Blutung  aus  dem  Rectum,  mit  Schmerzen  in  der 
Qegend  der  Eierstöcke.  Im  Douglas'schen  Raum  lässt 
sich  Flüssigkeit  nachweisen,  und  nach  einigen  Tagen  wird 
Eiter  per  rectum  entleert 

Wegen  dieser  Erscheinungen,  die  für  die  Zaknnft 

Besorgniss  einflössen,  bedauert  E.,  die  Ovarien  nicht 

mit  entfernt  zu  haben. 

Frl.  P.  aus  der  Hayanna,  37  Jahre  alt,  hat  seit  fünf 
Jahren  einen  Tumor  im  Unterleibe,  der  seit  zwei  Jahren 
mit  Ascites  complicirt  ist  Vor  18  Monaten  hat  sie  eine 
Peritonitis  überstanden  und  sechs  Monate  darauf  ist  von 
Richard  ein  Abscess  der  linken  Fossa  iliaca  nach  aus- 
sen von  M.  quadr.  lumb.  geöffnet  worden,  und  haben 
sich  Eiter  imd  Eothmassen  entleert.  Mehrere  Chirurgen 
(Richard,  Demarquay,  Nelaton,  Boinet)  stellten 
Diagnose  auf  Ovarientumor,  Velpeau  hingegen  auf  Fi- 
broid.  Koeberle  (64)  reducirt  den  Umfang  des  Leibes 
durch  die  Entfernung  der  freien  Flüssigkeit  mittelst  der 
Function  von  117  auf  99  Centim.,  und  diagnosticirt  dann 
einen  Ovarientumor.  Bei  der  Operation  findet  sich  aber 
ein  durch  interstitielle  Uterusfibroide  gebildeter  Tumor, 
der  im  Becken  mit  sehr  starken  Adhäsionen  befestigt  ist 
Um  diese  wie  um  das  Collum  uteri  wird  je  eine  Ligatur 
gelegt  (Tumor  und  Ovarien  bleiben  ausserhalb  derselben). 
Da  der  die  Ligatur  der  Adhäsion  zuschnürende  Serre- 
noeud  9  Cm.  tief  in  die  Bauchhöhle  hineintaucht,  so  cau- 
terisirt  K.  diese  ganze  Wundfläche  und  entfernt  den 
Draht,  der  Rest  des  Uterus  wird  jedoch  in  der  Wunde 
befestigt    Am  20.  Tage  ist  sie  vollständig  geheilt 

K.  hat  unter  6  Fällen  von  Exstirpation  des  Uterus, 
von  den  Bauebdecken  aus,  3  Fälle  von  Hellung  auf- 
zuweisen. 

Laparotomie  bei  Uterusfibroiden.  Riss  in  der 
Vena  iliaca  communis  und  am  Scheitel  der  Harnblase. 
Tod  5  Minuten  nach  Vollendung  der  Operation  an  Yerr 
blutung  (65). 

Gillespie  (66)  fand  bei  der  Exstirpation  eines  Fi- 
broids  mehrere  Adhäsionen,  die  er  meistens  mit  den  Nä- 
geln trennte.     Die  Gefässe   und   besonders   die  Venen 
des  Stieles  waren  von  enormer  Grösse.     Drei  Ligaturen 
umfassen  (die  mittiere  den  Uterus,  die  beiden  zur  Seite 
die  Uterusligamente)  den  Stiel.     1  **  unter  ihnen  wird 
die  Geschwulst  abgeschnitten.    Da  der  Stiel  noch  etwas 
blutete,  so  wird   eine  Klammer  angelegt  und  die  Bauch- 
wunde erst  geschlossen,    nachdem   auch  die  Blutungen 
aus  den  Adhäsionen  ganz  aufgehört  haben.    Die  Klammer 
wird   ohne   starken  Zug   im  unteren  Wundwinkel  flxirt 
Die  Operirte  stirbt  nach  2  Tagen  unter  peritonitischen 
Erscheinungen.    Bei  der  Section  findet  sich  allgemeine 
Peritonitis.    Der  Uterus  ist  schräg  nach  hinten  und  unten 
durchgeschnitten,  so  dass  der  Fundus  entfernt  ist    Ova- 
rium,  breites  und  rundes  Band  und  die  äusseren  \  der 
Tube  sind  linkerseits  zurückgeblieben.    Das  rechte  Ova- 
rium  ist  entfernt,  aber  das  Abdominalende  der  Tube  ist 
.  zurückgeblieben. 

Ein  Ovarientumor  ist  diagnosticirt,  die  Operation 
kann  aber  nicht  vollendet  werden.  £ine  verei- 
terte Cyste  wird  punctirt  Der  Tod  erfolgt  in  34  Stun- 
den an  Verblutung  in  die  Cysten.    Die  Section  ergiebt 


Routh  (67),  dass  der  Tofnor  ein  Gystofibroid   des 
Uterus  war. 

Complication  von  Uterusfibroiden  mit  Schwan- 
gerschaft Abortus  einer  4  monatlichen  faulen  Frucht, 
und  Tod  unter  pyämischen  Erscheinungen  (68). 

Dolbeau  (69)  entfernt  durch  den  £craseur  einen 
Uteruspolypen,  der  aus  einer  Menge  tou  Fibroiden 
verschiedener  Grösse,  die  im  Uteringewebe  eingebettet 
sind,  besteht  Zwischen  den  Fibroiden  finden  sich  an 
mehreren  Stellen  Blutcysten. 

Valenta  (81)  berichtet  4  Fälle:  1)  Vom  Orif.  int 
ausgehender  grosser  Polyp,  der  durch  £crasement  ent- 
fernt wird.  2)  Abschneidung  eines  im  Fundus  sitzenden 
gestielten  Polypen,  nach  künstlicher  Erweiterung  des 
Muttermundes.  3)  Spontane  Ausstossung  eines  l  Pfund 
15  Loth  wiegenden  Polypen.  Tod  nach  starker  Anaemie 
an  Erschöpfung.  4)  Excision  eines  Polypen  des.Gervi- 
calkanals. 

Das  von  Porta  (85)  gebrauchte  ünterbindungs- 
Werkzeug  zeichnet  sich  durch  seine  Einfachheit  vor- 
theilhaft  aus.  Es  besteht  aus  zwei  Metallstäben,  in 
deren  oberen  Enden  sich  Oesen  befinden,  während  die 
unteren  in  eine  Gabel  auslaufen.  Eine  Schnur,  deren 
beide  Enden  durch  die  Oesen  beider  Stäbe  gezogen 

werden,  bildet  die  Ligatur. 

Da^  von  Comolli  (86)  behandelte  27jährige  Mäd- 
chen zeigte  vor  der  Operation  des  Polypen  eine  so 
grosse  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken,  dass  die  Be- 
rührung derselben  allgemeine  klonische  Krämpfe  von 
10  Minuten  langer  Dauer,  und  noch  länger  anhaltende 
Contractionen  der  Mm.  recti  abdomin.  hervorrief.  Gleich 
nach  Anlegung  der  Ligatur  waren  die  allgemeinen  Con- 
vulsionen,  und  nach  Entfernung  der  Geschwulst  auch 
der  Krampf  der  Recti  verschwunden. 

Durch  den  Nachweis  von  sogenannter  secnndärer 
Cervicalschwangerschaft,  d.  h.  von  Fällen,  in  denen 
das  Ei,  an  einem  Decidnastiel  befestigt,  in  der  H5hle 
des  erweiterten  Cervix  lag,  hatte  Rokitansky  (87) 
bekanntlich  die  zwischen  Kiwisch  nnd  Scamzoni 
schwebende  Streitfrage  von  fibrinösen  Uterus- 
polypen zu  Gunsten  Scauzom's  dahin  entschieden, 
dass,  wenn  in  obigen  Fällen  der  begonnene  Abor- 
tus wirklich  erfolgt  ist,  ein  im  Cervix  befindlicher 
fibrinöser  Polyp,  der  allerdings  an  einem  Decidna- 
stiel befestigt  ist,  die  Folge  sein  muss.  In  dem  obi- 
gen Aufsatze  theilt  R.  nun  einen  Sectionsbefund  mit, 
der  beweist,  dass  auch  bei  offenem  Orif.  ext.  ein 
schnell  erfolgender  Bluterguss  den  Cervix  erweitem 
und  in  Polypenform  erstarren  kann. 

Eine  ledige  Tagelöhnerin  war,  durch  einen  ihr  auf 
den  Kopf  gefallenen  Ziegel  betäubt,  von  einer  Leiter 
herabgestürzt,  und  hatte  dabei  eine  Rückgratverletzung 
erlitten.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  mehreren 
erheblichen  Schädelverletzungen,  und  einer  förmlichen 
Zerquetschung  des  12.  Brustwirbels  mit  Quetschung  des 
Rückenmarkes,  an  den  Genitalien  ansehnliche  Pseudo- 
membranen, besonders  im  Douglas'schen  Raum.  ^Der 
Uterus  gross,  dickwandig,  fast  Si"  lang,  im  Körper 
1|''  breit,  und  daselbst  7V"  dick;  im  Cavum  seines 
Körpers  ein  dreieckiges,  oben  zu  beiden  Seiten  in  einen 
kurzen,  dünnen  Faden  nach  den  Tuben  auslaufendes,  nach 
unten  in  eine  ansehnliche,  spindelförmige  Masse  fortge- 
setztes Ooagulum.  Diese  letztere  lagert  im  Cervix,  wel- 
cher kugelig  erweitert  erscheint,  sie  ist  zugleich  etwas 
lockerer,  als  der  obere  im  Cavum  des  Uteruskörpers  be- 
findliche Theil,  beide  aber  bestehen  aus  einer  peripheren 
braunröthlichen,  an  der  äusseren  Fläche  filzigen  Fibrin- 
schicht, in  deren  Innerem  sich  eine  lockere,  dunkelrothe 
Gerinnung  nebst  etwas  eben  so  dunkelrothem  flüssigem 
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Blute  befindet.  Die  Schleimhaut  des  üteras  in  ihrer 
Textur  etwas  gelockert,  mit  einer  eben  nur  merklich 
filzigen  Oberfläche.  Das  Orif.  ext.  rundlich,  frei  durch- 
gangig, ohne  Narbe.  In  der  Vagina  etwas  blutiger 
Schleim.** 

R.  spricht  sich  auf  Grund*  des  Befundes  an  den 
Ovarien  gegen  die  Behauptung  der  Verunglückten  aus, 
dass  am  Tage  vor  dem  Ereignisse  die  Menstruation 
eingetreten  sei,  höchstens  könnten  es  noch  einige 
•  Nachschübe  der  abgelaufenen  Menstruationsperiode 
gewesen  sein.  War  dies  nicht  der  Fall,  so  müsste 
man  glauben,  es  »ei  die  Blutung  als  Folge  der  bei  dem 
Sturze  erlittenen  Erschütterung  eingetreten.  Was  die 
Frage  anbetrifft,  weshalb  das  Gerinnsel  den  Cervix 
bei  offenem  Muttermund  erweiterte  und  die  Form  des 
fibrinösen  Polypen  annahm,  so  muss  man  eine  durch 
die  Verletzung  des  Rückenmarkes  gesetzte  Paralyse 
des  Uterus,  und  namentlich  des  vorzugsweise  mit  Spi- 
nalnerven versehenen  üteruscervix  in  Anspruch  neh- 
men, und  demnach  glauben,  es  habe  ein  rasch  ent- 
standenes Extravasat,  ehe  es  durch  den  Muttermund 
abfliessen  konnte,  den  Cervix  erweitert,  und  sei  so- 
dann in  der  Polypenform  erstarrt. 

RouTH  (89)  empfiehlt  eine  weingeistige  (10)  Lö- 
sung von  Brom  (1)  —  vorsichtig  zu  mischen!  -  gegen 
Epithelialkrebs  des  Uterus.  Nachdem  das 
Krankhafte  weggeschnitten,  werden  in  die  Lösung 
getauchte  Tampons  gegen  die  Schnittfläche  gelegt  (hat 
man  cauterisirt,  so  geschieht  es,  nachdem  der  Schorf 
abgestossen  ist),  und  bleiben  48  Stunden  liegen.  Li 
2  Fällen  wurde  der  Process  örtlich  geheilt,  und  die 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  war  auffallend. 
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stri,  OTarlotomi  med  heidigt  Udfald.  Norsk  Magna,  for  Laefnir 
densk.XX.  8.  889.  —  45)  Marriott,  Two  sucoessfnl  caauü 
OTariotomy.  Brit.  med.  Jonm.  May  5.  Lancet  L  No.  13  and  Kil 
Tim.  and  Gas.  May  12.  (Zwei  glnelüiche  FSlle  ans  dem  Leicesis 
Infirmary.  Klammer).  —  46)  Turnbull,  Caa«  of  oTariotou]!. 
Med.  Tim.  and  Gas.  Febr.  17.  (OTarlotomie  im  Melbourne  Lyiir 
in  Hospital.  Cardnom  des  OTarium  nnd  ütema.  Tod  am  8.1^ 
an  Erschöpfung).  —  47)  ATelin'g,  A  case  OTariotomy  in  vliiek 
the  pedide  was  tied  and  returned,  and  the  Ugatnre  reraoT«lfa 
forty  eight  hours.  Transact.  of  the  obstetrie.  society.  Vn.  p.  ift 

—  48;  Keith,  Cases  of  OTariotomy.  Bdinb.  med.  Journ.  Junq 
und  Decemb.  —  49)  Boseman,  Nathan.,  Remarks  on  the  U- 
Story   of  oVariotomy  and   the    report  of  a  case  etc.  NevYffk 
med.  record.    No.  13.    (Zahlreiche  Adh&sionen.    Der  Stiel  vM 
getheUt,  mit  21  Sllberdr&hten  unterbanden  nnd  in  die  BansIikSUi 
reponirt.  Heilung).  -^  50)  Jackson,  Rutss,  Suocessfnl  ton* 
Tal  of  botli  OTarles.  Americ.  Journ.  of  med.  sdenc  July.  p.  UL 
(Beide    Stiele  werden  durch  Hasenschartennadeln  in  der  Wosdi 
befestigt.  Heilung).  —  50a)  Pope,  Ch.  A.,  RemoTal  of  the  il>' 
ms  and  both  OTaries  by  abdominal  section,  death  from  sbodk 
three  hours.  8t.  Louis  med.  and  surg.  JournaL  July,  Asgiil; 
Amer.  Journ.  of  med.sc.  Octbr.  p.579.  —   51)  Sharpia,  Cm 
of  OTarian  dropsy  —  oTariotomy  —  recoTcry.  Transact.  of  thi  ik- 
stetr.  soe.  YII.  p.  105.  (Der  Stiel  wird  unterbunden,  and  di«  U- 
gatur  an  einer  Hasensehartennadel,  welche  die  Bauchwuidc  v«^ 
einigt,  befestigt).    —    52)  Routh,  A  case  etc.  Medic  tim.  aad 
gas.  April  21.  -    58)  Hanlo,  Multiloculaire  cyste  Tan  het  n^ 
OTarium,  OTarlotomie  '—  genesing.  Nederl.  Tydschr.  TorGoiMS^ 
Afd.  1.  afl.  2.bl.  97.  —  54)  Desgranges,  Kyste  bUocaliin* 
roTaire.  Gas.  des  h6p.  No.  4.   (Klammer.  Heilung).  —  Ü)  B^' 
let   (DiJon),   Operation    d'oTariotomie.  BeTue  m^d.  L  p.  2S> 
(Klammer.  Heilung).  —  56)  Gopelin  etLabb4  (Hospioe  i» 
Minages)    nnd   MaisonneuTO   (Hdtel-Dieu).     Gas.  d«i  ^H>^ 
No.  148  und  f46.  (Im  ersten  Falle  ^eUung;  M*s  OperirtelftB 
8.  Tage  —  dem  Tage  der  BerichtersUttnng  —  anf  4«a  W«g« 
snr  Genesung).   —  57)  MaisonneuTe,   OTariotonie.   flti.  <(■ 
h6pit.  No.  149.  —  58)  Ol  11  er,  OTarlotomie.  Gas.  mRdelT«- 
No.  6.  (Operation  im  Hdtcl-Dieu  in  Lyon.    Der  sehr  hon«  ^ 
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wird  in  der  Wunde  befestigt  Tod  gegen  IfitterDaeht  «n  Perito- 
nitiB).  —  ö9)Koeberi^,  Operations d*ovariotomie.  Gas.  des  hfipit. 
No.  115,  133,  140  und  150.  —  60)  P^an,  Tumeurs  ovariques  et 
nt^rines.  Gas.  des  Ii6pit  No.  31.  —  €1)  Baker  Brown,  Bnll. 
de  tli^rap.  Febr.  ^.  aas  Med.  press  and  eircnlar.  Januar.  (Tu- 
mor, der  vom  Nets  ausgeht;  Uterus  und  ÜTarium  gesund.  Gene- 
sung). —  63)  Rapport  sur  la  candidatnre  de  M.  le  doctenr  Perussi 
par  U.  J.  Worms.  Gas.  des  höpit.  No.  150.  —  6S)  Mar- 
tin, Eduard,  Zwei  erfolgreiche  Ovariotomieen.  BerL  klin. 
Wochensclir.  No.  45.  —  64)  Kumar,  Ovariotomie.  Wien.  med. 
Presse.  B.  642.  (Tod  am  11.  Tage  durch  Peritonitis).  —  65)  6 til- 
lin g.  Fortgesetzter  Bericht  über  neue  F&Ue  von  Ovariotomie 
u.  s.  w.  Deutsche  Klinik  No.'  1,  8,  4,  5,  6  und  8.  —  66)  Spie- 
gelberg, Zwei  erfolgreiche  Ovariotomieen.  Honatsschr.  f.  Geb. 
Bd.  27.  S.  368.  —  67)  Derselbe,  Fibrom  des  Eierstocks  Ton 
enormer  Grösse.  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  28.  8.  415»  —  68)  Du- 
hamel, Phlegmone  des  fossee  iliaques.  Gas.  hebdom.  No  12.  — 

69)  Gu^rin,   Phlegmon  p^ri-uterin.    Gas.  des  hopit    No.  76.  — 

70)  Simrock,  De  ligamentorum  sacro - uterinorum  inflammatione 
ejusque  sequelis.  Diss.  inang.  Berol.  —  71)  Dessaner,  Perito- 
nitis in  Folge  purulenter  Bntaündung  der  Eileiter  ausser  dem 
Wochenbett  Honatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  27.  8.  60.  (Die  Peri- 
tonitis war  durch  Perforation  der  Tuba  entstanden).  —  72)  He- 
witt,  Graily,  Perinterine  haematocele,  absorption  and  disap- 
pearanee  of  the  tumonr.  Laneet  n.  Xo.  2.-73)  Kaempff  e,  P., 
Zur  Diagnose  der  Haemotooele  retrouterina.  Jenaische  Zeitsohr. 
f.  Med.  n.  8.  484.-74)  8chroeder,  Kritische  Untersuchungen 
über  die  Diagnose  der  Haematocele  retro-ntorina  ete.  Bonn.  (cf. 
Krankheiten  der  Gebärmutter  sub  No.  5).  —  75)  Braun, 
GnstsT,  Zur  differentieUen  Diagnostik  der  Haematoeele  eztra- 
ttterina.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  85.  (Zwei  FUle  von  extra- 
X>eritonealer  Hematocele  nebst  Sectionsbefund). 

LoEPER  (1)  machte  die  Beobachtung,  dass  bei  einer 
Wöchnerin  am  10.  Tage  nach  ihrer  Entbindung  an 
die  Stelle  eines  früheren  Leistenbruches  eine  drüsen- 
ähnliche Anschwellung  von  der  Grosse  eines  Tauben- 
eies  trat  und  diagnosticirte  eine  Hernie  des  rechten 
Ovar! ums.  Die  sich  immer  heftiger  entwickelnde 
Peritonitis  drängte  zur  Herniotomie,  nach  welcher  der 
Eierstock  reponirt  wurde  und  Heilung  erfolgte. 

Die  Abhandlung  Cantani's  (2) über  den  Hydrops 
ovarii  umfasst  159  Seiten  und  zeugt  von  einer  ge- 
nauen Kenntniss  insbesondere  der  deutschen  Literatur, 
enthält  aber  nichts  Neues.  Am  Schlüsse  sind  4  eigene 
Beobachtungen  angereiht.  In  dem  ersten  Falle  war 
der  Tumor  in  Folge  einer  Verlängerung  seines  Stieles 
ans  der  rechten  in  die  linke  Seite  gelangt,  und  hatte 
die  Gedärme  nach  rechts  dislocirt  Nach  4ma]iger 
Faracentese  starb  die  Kranke  an  Schwäche,  und  die 
Section  ergab  frische  Miliartuberculose  der  Lungen.  — 
In  dem  zweiten  lag  zwischen  der  Geschwulst  und  der 
vorderen  Bauchwand  eine  an  die  letztere  angelöthete 
und  durch  eine  Adhäsion  des  Mesenteriums  auch  an 
der  ersteren  fixirte  Dünndarmschlinge.  Der  Tod  er- 
folgte an  einer  Cystenblutung  nach  der  Function.  — 
Der  dritte  Fall  betrifft  ein  Cystocarcipom  des  rechten 
Eierstocks  mit  Dissemination  des  Krebses  auf  das 
Bauchfell  und  die  rechte  Pleura,  wodurch  die  Diagnose 
schon  bei  Lebzeiten  ermöglicht  wurde.  —  Auch  in  dem 
vierten  glaubte  Cantani  ein  Cystocarcinom  vor  sich 
zu  haben,  verlor  aber  später  die  Kranke  aus  den 
Augen. 

Rose (3) kennt 2 Schwestern  mit  Ovariencysten, 
deren  Mutterschwester  an  demselben  Uebel  gelitten  hat. 

Hüter  (8)  legte  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in 
Berlin  eine  Geschwulst  vor,  die  so  innig  mit  dem  Uterus 


verbanden  war,  dass  beide  eine  vollständig  geschlossene 
Masse  bildeten,  und  sich  nirgends  von  einander  abgren- 
zen Hessen.  Der  Uterus  war  bis  zu  84"  in  die  Länge 
gezogen,  von  den  Ovarien  keine  Spur  aufzufinden.  Der 
rechte  Ureter  war  verschlossen,  und  die  rechte  Niere 
vollständig  atrophirt;  der  linke  Ureter  durchgängig,  aber 
auch  so  innig  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  dass  eine 
Exstirpation  derselben  ohne  Verletzung  des  Ureter  un- 
möglich gewesen  wäre.  Die  Geschwulst  ging  unzweifel- 
haft von  einem  Eierstock  aus. 

Peasly  (10).  beobachtete  einen  Fall,  wo  eine  dem 
rechten  Ovarium  angehorige  Dermoidcyste  während 
der  Entbindung  in  den  Oervix  uteri  durchbrach ,  und 
die  PerforationsofTnung  sich  erst  schloss,  nachdem  meh 
rere  Wochen  lang  ein  fotider  Ausfluss  bestanden,  und 
sich  schliesslich  ein  Büschel  Haare  entleert  hatte. 

Peulive  (12)  theilt  Krankengeschichte  und  Sections- 
befund einer  Patientin  mit,  welche  neben  einer  Ovariencyste 
von  Eigrosse  einen  carcinomatosen  Tumor  des  Netzes, 
mit  secundären  Ablagerungen  in  Pleura  und  Lunge  hatte. 

In  dem  von  Roh  den  (13)  referirten  Falle  verklei- 
nerte sich  bei  der  Anwendung  feuchtwarmer  Einwicke- 
lungen  der  kolossale  Tumor  erheblich;  der  Umfang  des 
Leibes  fiel  von  41 "  auf  27 ". 

Courty  (14)  heilte  zwei  Fälle  von  Ovariencysten 
durch  ein  complicirtes  Heilverfahren  (steigende  Dosen  von 
Goldoxyd,  Eau  de  Vichy,  Eisen,  Chinin,  Einreibungen 
von  Jödblei  und  Jodkalium  auf  den  Unterleib,  Diuretica, 
methodische  Compression)  so  vollständig,  dass  keine  Spur  (t) 
des  Tumors  ziirückblieb. 

Telford  (15)  machte  die  Function  eines  grossen 
Ovarientumors  bei  einer  sehr  heruntergekommenen  Kran- 
ken, worauf  Collapsus,  und  nach  12  Stunden  der  Tod, 
eintrat  Die  Section  zeigte  sehr  zahlreiche  nicht  diagno- 
sticirte Adhäsionen. 

Broadbent   (16-18)  hatte  die  von  ihm  gegen 

Krebs  empfohlene  Injection  von  Essigsäure  anch 
gegen  Ovariencysten  in  Vorschlag  gebracht.  Jukkeb 
spricht  sich  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Gefahr  dieses 

Verfahrens  dagegen  aus. 

Trousseau  (19)  pimctirte  die  Cyste,  nachdem  er 
ihre  Verwachsung  mit  der  Bauchwand  durch  Einstechen 
von  40  Nadeln  herbeigeführt  hatte,  injicirte  Jod,  und 
erhielt  die  Punctionsstelle  offen.   Tod  an  Eitervergiftung. 

KcEBEBLE  (20)  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
die  erste  Ovariotomie  1701  von  Houston  in  Glas- 
gow ausgeführt  wurde.  Dieser  wollte  durch  den  Ein- 
schnitt die  Cyste  nur  entleeren,  scheint  jedoch  die 
Cystenwand  selbst  mit  herausgezogen  zn  haben,  wenn 
auch  alle  Nachrichten  über  das  Schicksal  des  Stieles 
fehlen.  Die  Kranke  genas,  und  starb  13  Jahre  nach 
der  Operation  an  einer  acuten  Krankheit 

Kumab's  (21)  Vortrag  enthält  Geschichtliches  über 
Ovariotomie  nnd  eine  Vergleichnng  der  Resultate 
dieser  Operation  mit  den  durch  die  anderen  Heil- 
methoden bei  Ovariengeschwülsten  gewonnenen. 

Vergleichende  Statistik  der  Resultate  der  Ovario- 
tomie mit  den  Ergebnissen  anderer  grosser  chirurgi* 
scher  Operationen  (Amputation  des  Oberschenkels,£xar- 
ticulation  der  Hüfte)  und  Nachweis  ihrer  geringeren 
Gefahr  (22). 

Spencer  Wells  (23)  spricht  sich,  bei  Gelegenheit 
der  34.  Jahresversammlung  der  British  med.  associat. 
in  ehester,  vor  und  gleich  nach  der  Operation  von 
2  Ovarientumoren,  die  vor  der  Versammlung  exsür- 
pirt  werden,  über  die  Behandlung  des  Stieles 
dahin  aus,  dass  bei  langem,  nicht  zn  breitem  Stiele 
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unbedingt  die  Klammer  anzuwenden  sei.  Unterbinde 
man  bei  kurzem  Stiele ,  so  thne  man  am  besten ,  die 
Seidenfäden  knrz  abznschneiden  nnd  den  Stampf  in 
die  Bauchhöhle  zu  reponiren.  Ob  bei  kurzem  Stiele 
das  Einklemmen  und  Brennen  nach  Bakee  Bbown 
besser  sei,  als  die  von  ihm  empfohlene  Art  der  Liga- 
tur oder  als  der  Ecraseur ,  darüber  müsse  die  Erfah- 
rung noch  entscheiden. 

Eoebeblb  (24)  sieht  die  Hauptursache  der  ver- 
schiedenen Erfolge  der  Engländer  und  der  Continen- 
talen  darin,  dass  die  letzteren^fast  nur  an  und  für  sich 
sehr  ungünstige,  complicirte  Fälle  operiren,  während 
in  England  eine  Menge  einfacher,  bei  denen  die  0  va- 
riotomie  keine  schlechtere  Prognose  als  die  einfache 
Function  giebt,  operirt  wird. 

EoEBEBLB  hat  eine  unverhältnissmässig  grosse  An- 
zahl von  doppeltseitigen  Ovariotomieen-auf 
27  Fälle  10  -  gemacht.  In  Betreff  der  Behandlung 
des  Stiels  spricht  er  sich  gegen  die  ^Ligatures  per- 
dues^  aus,  und  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  die 
Kranke  nach  44  Stunden  an  Septicaemie  starb,  und 
sich  um  die  Ligatur  herum  ein  serös-eiteriger  Erguss 
mit  beginnender  Peritonitis  fand.  Die  Ligaturen  ein- 
zelner Gefässe  der  Adhäsionen  scheinen  weniger  ge- 
fährlich zu  sein.  Statt  des  Ferrum  candens  empfiehlt 
K.  (ebenso  wie  Spiegelberg  —  siehe  weiter  unten) 
die  Galvanocaustik.  Für  dasCauterium  actuale  sprechen 
die  Erfolge,  welche  Baker  Brown  damit  erzielt  hat. 
Während  derselbe  früher  unter  seinen  Operirten  un- 
gefähr eine  gleiche  Anzahl  von  Gestorbenen  und  Ge- 
nesenen zählte,  hat  derselbe  unter  32  Operationen  mit 
dem  Ferrum  candens  29  Heilungen  erzielt. 

Baker  Browk  (25-27)  empfiehlt  hier  das  Gan- 
ter ium  actuale  für  die  Behandlung  des  Stie- 
les; neben  demselben  sind  nur  selten  noch  Ligaturen 
nöthig.    Von  36  Operirten  hat  B.  B.  nur  5  verloren. 

Prioritätsstreit  über  die  Anwendung  des  Ferrum 
candens  bei  der  Ovariotomie  zwischen  Baker  Brown 
(28)  und  John  Clay  (29). 

Die  diesjährige  Casuistik  umfasst  nicht  weniger 
als  lOOOvariotomieen,  vondenen  77  einen  glück- 
lichen Ausgang  nahmen.  Selbst  wenn  man  voraus- 
setzt, dass  sämmtliche  mit  Glück  ausgeführte  Opera- 
tionen berichtet,  eine  Anzahl  lethal  verlaufener  aber 
nicht  veröffentlicht  sind,  so  möchte  doch  schon  die 
Thatsache,  dass  in  einem  Jahre  über  77  glückliche 
Operationen  referirt  werden  konnte,  genügen,  um  auch 
die  letzten  Gegner  dieser  in  eminentem  Maasse  segens- 
reichen Operation  von  ihrem  Widerstände  gegen  die- 
selbe abzubringen. 

Von  den  7  von  Krassowskt  (30)  Operirten  ge- 
nasisn  6,  1  starb.  In  3  Fällen  war  die  Operation  dop- 
pelseitig. 

K.  spricht  sich  entschieden  für  die  Baker  Brown'- 
sche  Methode  des  Abbrennens  des  Stiels  aus.  Die 
Gründe  dafür  sind :  1)  die  Resultate  der  letzten  Ovario- 
tomieen  —  Baker  Brown  verlor  von  32  Operirten  nur 
3,  K.  von  7  eine;  2)  Masslüwski's  sorgfältige  Expe- 
rimente an  Thieren  ergaben ,  dass  der  Schorf  auf  den 
abgebrannten  Uterushömeru  einer  Hündin  in  der  Bauch- 


höhle nie  in  Zerfall  übergeht ,  sondern  durch  eine  mit 
den  umliegenden  Theilen  verwachsene  Bindegewebs- 
kapsel  isolirt  wird.  3)  Das  von  dem  oben  erwähnten 
Todesfalle  stammende  Präparat  des  Uterus  nach  Ent- 
fernung des  Fibroids.  Der  Fall  von  beiderseitiger 
Ovariotomie  nämlich  war  mit  einem  kleinen,  subsero- 
sen,  dünngestielten  Fibroid  complicirt.  Dasselbe  wurde 
mit  dem  KoEBERLE'schen  Serre-noeud  entfernt,  nnd 
die  Blutung  durch  Cauterisation  mit  dem  Ferrum  can- 
dens gestillt.  Die  Patientin  starb  7  Tage  nach  der 
Operation  an  Entero-peritonitis.  Bei  der  nach  24  Stan- 
den vorgenommenen  Section  fand  man  an  allen  abge- 
brannten Stellen,  den  üterusgrund  mit  einbegriffen, 
vollkommen  ausgebildetes,  junges  Bindegewebe;  die 
Reste  der  Cystenstiele  lagen  isolirt  und  boten  dais  Bild 
perlenmutterfarbiger  Streifen;  der  Uterus  weder  im 
entzündlichen,  noch  im  hyperämischen  Zustande. 

Bei  der  von  Cutter  (31)  ausgeführten  Operation 
werden  14  Ligaturen  und  der  Stiel  in  die  Bauchhöhle 
reponirt.  Der  Tod  erfolgt  5  Monate  und  1  Woche  oscb 
der  Operation  bei  sehr  ungünstigen  äusseren  Verhalt- 
nissen an  chronischer  Peritonitis,  die  von  einem  Ab- 
scess  in  den  Bauchdecken  ausging.  Die  Ligaturen  des 
Stieles  hatten  keine  Entzündung  erregt,  die  der  Adhä- 
sionen konnten  nicht  mehr  gefunden  werden. 

Crbamer  (32)  reponirte  bei  einer  doppelseitigen 
Ovariotomie  beide  Stiele  in  die  Bauchhöhle.   Gen^ng. 

In  HüMPBRETs'  (35)  Falle  wurde  der  Stiel  und  ein 
blutender  Riss  im  Lig.  latum  mit  dem  Caut.  actoale 
behandelt.    Reposition  in  die  Bauchhöhle.    Genesang. 

Seit  1858  hat  Spbncer  Wells  (39)  im  Samaritan- 
Hospital  75  Ovariotomieen  gemacht,  von  denen  54 
(72pCt.)  genesen,  21  (28pCt.)  gestorben  sind.  Von 
den  letzten  10  im  Hospital  operirten  Fällen  ist  nur 
einer  tödtlich  verlaufen. 

Von  den  12  hier  mitgetheilten  Fällen  wurden  die 
6  ersten  nach  der  gewöhnlichen  Methode  Sp.  W.'s  ope- 
rirt und  endeten  mit  Genesung.    In  Fall  78.  wurde 
die  Ovariotomie  bei  einer  vereiterten  Cyste  gemacht 
Die  Operirte  starb  nach  25  Stunden.    F  a  1 1  7  9.  Enorme 
Grösse  des  Tumors.    Vollständiger  Prolapsus  uteri.  Die 
locale  Anaesthesie  reicht  vollständig  aus  bis  zur  Tren- 
nung der  Adhaesionen,  bei  der  Chloroform  gereicht 
werden  muss.    Tod  nach  52  Stunden.    Geringe  Peri- 
tonitis.   F  all  80.  Wegen  enger  Verbindung  des  Stiels 
mit  dem  Coecum  wird  die  Klammer  nicht  angelegt, 
sondern  der  in  2  Portionen  unterbundene  Stiel  in  die 
Bauchhöhle  reponirt.   ungestörte  Genesung.   Fall  81. 
Sehr  zahlreiche  (nicht  diagnosticirte)  Adhäsionen.  Die 
Ligaturen  der  durchschnittenen  Gefässe  werden  knrz 
abgeschnitten.  Geöesung.    F  a  1 1  8  2.  Function  des  Dor- 
GLAs'schen  Raums.    Tod  am  vierten  Tage  an  Perito- 
nitis.    Fall  83.  Die  Blutung  aus  einem  Geßsse  des 
Stieles  steht  nicht  nach  der  Cauterisation ,  sondern  es 
muss  unterbunden  werden.    Genesung.    Den  3  letzten 
Operationsberichten  sind  Temperaturcurven  beigege- 
ben.   Im  letzten  Falle  steigt  die  Temperatur  nicht  über 
100,20  F.  (=  37,9«  C). 

Spkkcer  Wells  (40)  giebt  eine  nähere  Beschrei-^ 
bung  der  beiden  schon  sub  23.  erwähnten,  in  Gegen- 
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eart  von  dem  Prfiddenten.nnd  nngefiÜiT  120  Mitglie- 
lem  der  British  med.  assoc.  in  ehester  von  ihm 
Lusgeführten  Ovariotomieen.  In  beiden  Fällen  er- 
bigte die  Genesnng,  obgleich  im  zweiten  die  Cyste 
rereitert  war. 

Das  linke  Ovarinm  war  Ton  Spencer  Wells  (41)  im 
B*ebr.  1 865  entfernt,  und  damals  des  rechte  Ovarium  ge- 
nind.  18^  Monate  später  wurde  die  zweite  Oyariotomie 
^gleichfalls  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht. 

Die  4  Fälle  von  Mnrray  (43)  sind  folgende:  1) 
^tiel  unterbanden  und  in  die  Bauchhöhle  reponirt  Tod 
un  8.  Tage.  Gerioger  Grad  Yon  Peritonitis.  2.  Fall. 
Stiel  ebenso  unterbunden.  Die  Ligatur  wird  in  Form 
einer  8  angelegt,  so  dass  sich  beide  Hälften  mit  einem 
Knoten  unterbinden  lassen.  Heilung.  Abortus.  Zur  Zeit 
der  Berichterstattung  im  9.  Monat  schwanger.  3)  Inci- 
sion  Yon  nur  1  **  Länge.  Stiel  ebenso  wie  oben.  Die  sehr 
kleine  Wunde  wird  durch  1  tiefe  und  2  oberflächliche 
Silberdrahte  geschlossen.  Genesung.  4)  Klammer. 
Heilung. 

Sämmtliche  Cysten  werden  von  Baker  Browk  (44) 
nach  Anlegung  der  Klammer  mit  demCanterinm  actuale 
abgebrannt.  In  allen  Fällen,  in  denen  nur  das  Fermm 
candens  angewandt  wurde,  erfolgte  Genesung.  3  Fälle 
endeten  todtlich  dnrch  Peritonitis.  In  einem  von  diesen 
war  die  Unterbindung  des  Stieles,  in  den  beiden  an- 
dern waren  Ligaturen  der  Adhäsionen  nothig  gewesen. 

Dnrch  den  kurzen  und  breiten  Stiel  wird  von  Ave- 
LUiG  (47)  eine  doppelte  Ligatur  gelegt  und  diese  an 
jeder  Seite  durch  eine  Art  Schlingenschnür  er 
(der  abgebildet  ist)  befestigt.  Dann  wird  der  Stiel 
reponirt,  so  dass  die  Schlingenschnürer  ans  dem  un- 
tern Wnndwinkel  heraushängen,  und  diese  mit  den  Li- 
gaturen nach  48  Standen  entfernt  werden  können. 
Heilung. 

Keith(48)  hat  bisher  48  Ovariotomieen  gemacht;  da- 
durch wurden  geheilt  37  und  starben  11  (23  pCt.)  Wie 
sehr  die  Prognose  durch  die  grössere  üebung  verbes- 
sert wird,  sieht  man  aus  folgenden  Zahlen : 

Von  den  ersten  16  Operirten  starben  € 

-  zweiten  16  -  -       3 

-      -  dritten    16  -  -       2 

Von  den  21  neu  mitgetheilten  Fällen  war  einmal 
(Fall  42)  die  Diagnose  auf  Ascites  und  wahrscheinlich 
Ovarientumor  gestellt.  Bei  der  Incision  fand  sich,  dass 
Uterus  and  Ovarien  gesund  waren,  und  dass  der  Asci- 
tes von  tuberculoser  Peritonitis  herrührte.  Die  Patien- 
tin genas.  Von  den  20  übrig  bleibenden  Fällen  ende- 
ten 4  todtlich.  Khith  fixirt  den  Stiel  mit  der  Klam- 
mer; sind  ausserdem  Ligataren  nothig,  so  lässt  er  die- 
selben aus  der  Wände  heraushängen.  -  Folgende  Ope- 
rationen bieten  Erwähnenswerthes  dar.  In  Fall  36  hatte 
sich  der  Tumor  früher  einmal  spontan  durch  die  Scheide 
entleert.  Fall  38  betrifft  eine  doppelseitige  Ovariotomie. 
Die  Fälle  39,  40  und  44  sind  durch  die  ausgedehnten 
Adhäsionen  interessant.  Alle  3  endeten  günstig.  Im 
ersten  von  ihnen  mussten  Stücke  des  Bauchfells  mit 
weggeschnitten  werden.  11  Ligaturen  der  Adhäsionen 
hängen  an  verschiedenen  Stellen  heraas.  Im  zweiten 
waren  dichte  Adhäsionen  mit  der  Blase  und  der  vor- 
deren Wand  des  Uterus,  und  im  dritten  so  ausgedehnte 
Adhäsionen  mit  dem  letzteren  vorhanden,  dass  die 
ganze  hintere  Fläche  desselben  einen  Theil  der  Cysten- 
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wand  bildete.  Die  Cyste  wnrde  hier  über  der  Schlinge 
des  KoEBBRLE'schenserre-noeud  abgeschnitten  nnd  die 
2^'  im  Durchmesser  haltende  Wundfläche  durch  zwei 
starke,  4''  lange  Nadeln  in  der  Wunde  befestigt  und 
mit  Eisenchlorid  betupft.  Die  Wundfläche  war  so 
gross,  dass  sie  die  ganze  Bauchwunde  ausfüllte,  und 
das  Nähen  derselben  unnöthig  machte.  Die  Operation 
dauerte  nur  wenige  Minuten,  der  serre-noeud  blieb  lie- 
gen. Am  2ten  Tage  verschwand  während  des  Bre- 
chens der  ganze  Stiel  mit  Schorf,  Nadeln,  serre-noeud 
und  beolter  Charpie  in  der  Bauchhöhle  und  Darmschlin- 
gen traten  vor,  so  dass  nur  der  Kopf  des  serre-noeud 
sichtbar  blieb,  welcher  durch  ein  Holzstäbchen  am 
Hineingleiten  verhindert  wnrde.  Trotz  alledem  er- 
folgte, nachdem  die  Kranke  in  den  letzten  Tagen  aller- 
dings hoffnungslos  dagelegen,  vollständige  Genesung. 
Im  Falle  45  zeigte  sich  in  dem  Tamor  ein  langer  Riss, 
ohne  dass  der  sehr  zähe  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ge- 
flossen wäre,  überall  jedoch  chronische  Peritonitis. 
Tod  am  8ten  Tage  an  Septicaemie.  Im  Falle  46 
warde  eine  Haare  und  Zähne  haltende  Cyste  exstirpirt. 

In  Routh*s  (52)  Falle  war  von  diesem  Arzte,  und 
desgleichen  von  Savage,  Greenhalgh  und  Fergus- 
80 n  ein  multiloculärei-  Ovarientumor  vor  Beginn  der 
Ovariotomie  diagnosticirt  worden,  indessen  die  Exstirpa- 
tion  unmöglich,  und  die  Operirte  starb  nach  34  Stun- 
den an  innerer  Verblutung.  Bei  der  Section  erwies  sich 
die  Geschwulst  als  Cystofibroid  des  Uterus;  die 
Blutung  war  in  die  Höhle  der  Cyste  erfolgt. 

Hanlo  (53)  schloss  aus  der  Gegenwart  zweier  gros- 
ser, deutlich  getrennter  Cysten  auf  eine  Erkrankung  bei- 
der Ovarien,  während  sich  bei  der  Operation  fand,  dass 
nur  das  rechte  degenerirt  war.    Genesung. 

Mai  sonn  euve  (bl)  stiess  nach  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  auf  zwei  Cysten,  von  denen  die  linke  zwei 
Stiele  hatte,  welche  unterbunden  wurden.  Die  rechts 
gelegene  war  in  solcher  Ausdehnung  adhärent,  dass  sie 
nur  zum  Theil  entfernt  werden  konnte.  Die  Operirte 
erlag  am  nächsten  Tage  einer  Blutung  aus  einem  der 
Stiele.  Die  Ovarien  und  Tuben  erschienen  normal;  die 
Cysten  waren  anscheinend  vom  Peritoneum  oder  vom 
Netz  ausgegangen. 

KoEBERLE  (59)  berichtet  über  6  Ovariotomieen,  von 
denen  2  nach  50  Stunden  (in  Folge  von  Septicaemie 
und  von  Peritonitis)  todtlich  endeten.  Sein  Hauptbestre- 
ben geht  dahin,  die  in  der  Bauchhöhle  nach  der  Ope- 
ration sich  ansammelnden  Flüssigkeiten  zu  entleeren. 
Er  lässt  Ligaturen,  serre-noeud  und  Rohren  in  die 
Bauchbohle  hineintauchen  und  wendet  statt  der  frühe- 
ren Eautschukröhren  jetzt  gläserne  an. 

Pean  (60)  referirt  zunächst  über  eine  Ovario- 
tomie: 

Er  machte  dieselbe  36  Stunden  nachdem  eine  ver- 
eiterte Cyste  in  das  Peritonealcavum  perforirt  war. 
Bei  der  Eröffnung  des  letzteren  flössen  mehrere  Litres 
Eiter  aus;  hierauf  mussten  zahlreiche  Adhäsionen  ge- 
trennt werden,  imd  der  Tumor  Hess  sich  durch  wieder- 
holtes Anstechen  nur  so  weit  verkleinem,  dass  er  13  Ki- 
logramm schwer  blieb.  Der  Stiel  ^rde  in  der  Wunde 
fixirt  Schon  nach  12  Stunden  fühlte  die  Kranke  sich 
wesentlich  erleichtert,  erbrach  weniger,  und  der  Puls 
wurde  wieder  deutlich ;  derselbe  sank  erst  in  der  zweiten 
Woche  auf  130  —  120,  doch  konnte  die  Operirte  schon 
am  18.  Tage  3  Stunden  lang  «spazieren  fahren. 

Die  zweite  hier  mitgetheilte  Operation  betrifft  einen 
verjauchten  üteruspolypen,  der  mit  einem  von  Ma- 
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thieu  angefertigten  neuen  Unterbindmigswerkzeuge  in 
3  Tagen  entfernt  wurde. 

Der  von  Worms  (ß'I)  gegebene  Beritht  enthält  zwei 
in  Italien  von  Peruzzi  und  von  Bezzi  ausgeführte  Ova- 
riotomieen.  Die  von  ersterem  gemachte  Operation  nahm 
schon  nach  26  Stunden  einen  tödtlichen  Ausgang.  Die 
von  Bezzi  operirte  war  geheilt,  starb  aber  nach  3  Wo- 
chen  an  einem  Ergnss  in  die  Pleura  und  das  Pericar- 
dium ;  die  Wunde  war  jetzt  vernarbt  und  in  der  Bauch- 
höhle eine  frische  Entzündung  nicht  zu  bemerken. 

Ed.  Martin  (63)  hat  neuerdings  7 mal  Gelegenheit 
zur  Ovariotomie  gehabt  Zweimal  erschien  die  Operation 
wegen  ausgedehnter  Adhäsionen  unvollendbar,  doch  kam 
nach  dem  einen  missglückten  Versuche  die  Heilung  sehr 
schnell  zu  Stande.  Drei  andere  Fälle,  in  denen  die  £x- 
stirpation  gelang,  endigten  tödtlich.  Zwei  neue  Opera- 
tionen mit  glücklichem  Ausgange  werden  ausführlich 
referirt;  Complicationen  waren  hier  nicht  zugegen,  und 
der  Stiel  wurde  mit  der  Klammer  gefasst 

In  dem  9.  Falle  Stilling's  (65)  handelte  es  sich 
um  zwei  Cysten  mit  Haaren;  die  Kranke  genas.  In  dem 
10.  erfolgte  der  Tod  11  Tage  nach  der  Operation  an 
Tetanus;  der  Stiel  war  so  kurz,  dass  der  Uterus  selbst 
in  die  Bauchwunde  eingeheilt  wurde. 

Bei  seiner  ersten  Ovariotomie  traf  Spiegelberg  C66 ) 
Verwachsungen  mit  dem  Netz,  die  er  mit  der  galvano- 
caustischen  Schneideschlinge  trennte.  Er  legte  die  Rän- 
der des  Netzrestes  in  den  oberen  Wundwinkel,  und  be- 
festigte den  Stiel  mit  der  Klammer  in  dem  unteren. 
Genesung.  —  Bei  der  zweiten  Kranken  wurde  der  kurze 
und  sehr  dicke  Stiel  in  drei  Portionen  unterbunden,  und 
in  der  einen  Portion  noch  die  Umstechung  von  zwei  Ar- 
terien ausserdem  nothig.  Die  fünf  Ligaturen  schnitt  Sp. 
kurz  ab,  und  reponirte  sie  in  die  Bauchhohle.  Das 
wegen  der  Blutung  mit  dem  Porcellanbrenner  cauteri- 
sirte  Netz  wurde,  wie  im  ersten  Falle,  in  den  oberen 
Wundwinkel  gelegt    Genesung. 

Derselbe  (61^  giebt  die  genaue  Beschreibung  eines 
reinen  Fibroms  des  linken  Eierstocks  von  solchem  Um- 
fange, dass  die  Entfernung  vom  Proc.  xiphoid.  bis  zur 
Symphyse  103  Centim.,  die  grosste  Circumferenz  des 
Leibes  152  Centimeter  betrug.  Die  Geschwulst  war  aus- 
gezeichnet durch  die  Menge  sehr  dicker,  frei  auf  ihr  lie- 
gender Gefässe,  von  denen  eines  nach  der  Paracentese 
aus  der  Stichwunde  vorgefallen  war.  Die  Operirte  hatte 
auch  an  der  durch  den  Bluterguss  bei  der  Function  ver- 
ursachten Peritonitis  ihren  Tod  gefunden. 

Duhamel  (68)  beobachtete  eine  doppelseitige 
periuterine  Phlegmone  bei  einem  22jährigen  Mäd- 
chen, welches  nicht  geboren  hatte.  Die  Abscesshöhlen 
communicirten  mit  einander;  ihr  Inhalt  hatte  sich  in  den 
Dünndarm,  4  Centim:  von  der  Ileocöcalklappe  entfernt, 
und  durch  die  rechte  Tube  in  den  Uterus  enleert 

Guerin  (69)  zeigte  ein  Präparat  von  Parametritis 
vor.  Das  Zellgewebe  im  ganzen  kleinen  Becken  war  eite- 
rig inültrirt,  imd  zwischen  Uterus  und  Blase  subperitoneal 
ein  Abscess  vorhanden.  Verursacht  war  der  Process  durch 
die  übrigens  einfache  Exstirpation  eines  Cervicalpolypen. 

Graily  Hewitt  (72)  ist  geneigt,  den  hier  geschil- 
derten Fall  als  extraperitoneale  Haematocele  zu  deuten. 
Der  Tumor  wurde  schnell  resorbirt  Doch  ist  auch  ein 
Abgang  von  Blut  durch  das  Rectum  constatirt  worden, 
und  möglich,  dass  auf  diesem  Wege  mehr  sich  entleert 
hat,  als  die  geringe  Menge,  welche  beobachtet  wurde. 

Kaempffe  (73)  theilt  zwei  Fälle  von  Haematocele 
retro-uterina  mit,  von  denen  der  erste  sich  wahr- 
scheinlich im  Anschluss  an  einen  Abortus  entwickelte. 

III.    krankhcilen  der  Scheide  und  der  äusseren 

fieschlechtstbcile. 

1)   BeinierCDolbean),  Absenc«  conginitale  du  Tagln.    Criatiou 
d'on  Tagin  arüfidel.    Gniriton.    Gas.  4«i  h6p.  No.  S4.    (Defeet 


dM  mlUlaren  TboÜM  der  Sebeide.)  ~   3)Boaj«r, 
tion  de  Thymen.    Ibidem.    No.  116.  —  3^  Perrin,  De  riopcr- 
foration  de  Thymen.    Ibidem.    No.  50.    (Zwei  Fälle.)  ^  4)  Zvä 
Beobachtungen  über  Hymen  imperforatnm.    Wien.  med.  Wochce- 
8chr.    No.  57.    (Kefemt  über  die  tob  S  genannten  RB«.)  —  S) 
Du  Tomps,  Nonveau  ^as  d'imperforation  de  Thynm.  G«i.te 
h6p.    No.  69.  —  6)  Charrier»  Ibidem.  No.  71.  —  7)  Dievli- 
foy,  ObserTation  d'une  ipingle  introduite  per  U  bonehe  et miii 
par  le  Tagin.    Gas.  hebdom.    No.  39.  —  6)  Caffe,  De  Tatriäi 
TulTo-Taglnale.    Union  mM.    No.  64.  —  9]  Unrray,  A  caN«( 
Taginismus.    Lancet.    IL    Novb.  25. —  10)  Bernardet,  Bitä 
Bxa  le  Taglnisme  d'apr^s  les  iddee  de  H.  Sims.    Gas.  dea  hijßi 
No.  87.   —   11)  Putegnat,   Obserrations  de  Taglnisme.    Joon. 
de  m6d.  de  Bmzelles.    Octb.    —    IS)  Tanner,    On  exodoBcf 
the  clitoris  as  a  eure  for  hysteria.    Lancet    IL    No.  S4.     Md. 
Tim.  and  Gas.    Decb.  15.     Brit.  med.  Joum.    Decb.  15.  —  U) 
BantoclE,  Clitoridectomy.    Lancet.    I.    No.  24.  —  14)  Moore, 
Clitoridectomy.    Ibidem.';  L    No.  25.  —   15)  West,  Cütodte- 
tomy.    Ibidem.    IL    No.  90.  —   16)  Baker  Brown.  CUtoridn- 
tomy.    Ibidem.    IL    No.  23.  —  17)  Derselbe,   Clitorideetoaj. 
Ibidem.    IL    No.  95.  —   18)  West  and  Greenhalgh,  CHtav 
dectomy.    Ibidem.    IL    Brit  medie.  Journal.    Decb.  29.  ~  1!) 
H.Coote,  Maudsley,  Harling,  Winslow,  B.BrowB,(a> 
torldectomy.    Brit  med.  Joum.  Deeb.  29.  —  20)  MeadowB,H^ 
peitrophy  of  the  labium.     Ifed.  Tim.  and  Gas.    Septb.  8.    BdL 
med.  Joum.    Septb.  15.    (Amputation.    Heilung.)    —   91)  T^ 
tations  ano-Tulvaires.    ReTue  de  th&rap.    No.  29.   p.  597.   (K«> 
laton  exddirte  die  selir  bedeutenden  Vegetationen  bei  elneriiib> 
sehnjihrigen  WSchnerin.)  —  92)  Kuebn,  üeber  nicht  sypUK- 
sehe  Erliranknngen  bei  den  prostitnirten  Dirnen.    Zeits^.  iir 
Med.,  Chir.  und  Gebnrtsh.    N.  F.    V.    8.  114.    —   93)  Denar- 
quay,  Rupture  eomplite  du  pirinie.    BnlL  de  th^rap.   Aeöt  U 
(Operation  eines  1  Jalir  alten  Risses.)  —  24)  Lane,  Ca  TsgU 
reetooele.    Lancet    L    No.  5.  —  95)  AtthiU,  Inüammatlei  rf 
the  bladder  and  Tagina.    Dublin  Jonrn.  of  med.  sc.  May.  p.  4Si 
—  26)  De'la  cautirisation  p^ri-cerricale  dans  la  Taginite.   Gil 
des  hop.    No.  91.     Bull,  de  th6rap.    Mars  15.   —    97)  ParviB, 
Vaginal   istoles.     New   York   medieal  reeord.    Na.  14.  -  ^ 
Greene,  An   obstinate  oase  of  Tesloo-Taginal  fistnia.    Ibitei 
No.  20.    (Die  Kranke  war  früher  schon  dreimal  Tergebeai  9gt 
rirt;    G.  heUte  sie  durch  eine  Operation«)  —  99)  Benaet,  Ti> 
sico-TSginal  fistula.    Ibidem.  No.  9.    (Heilung  dorch  eine  «iaii|i 
Operation.)    —    30)  Ulrich,    Operirte  Blasea-Sebeiden-Fiflak 
WochenbL  der  Wiener  Aente.    No.  1  —  10.  ~  31)  Qalllar4it 
de  la  Mardiire,  Operation  de  la  fistole  v^ico-TSgiaals.  Bd. 
de   TAcad.    de   m^d.   de   Paris.    Tome  ZXXIL    p.  950.  —  Q 
J  a  e  n  s  c  h ,  Ueber  die  Blasen-Gebirmntter-FisteL    Berliner  Un 
Wochensclir.  No.  37.  —  38)  Coote,  Gase  of  recto -Taginal  fistriM 
repeated  Operation;  reeoTery.    Lancet    I.    No.  S6.  —  34)  Boi- 
baix,  Presse  mid.    No.  89.    —    35)  Mayer,  Louis,  Kliailcfei 
Bemerkungen   über   das    Cancroid   der  äusseren    GenitaUen  te 
Weibes.    Virchow's  Arch.    XXXV.  Heft  4.   8.  538.  —  36)  Mif 
not,  Cancer  de  la  tqIto.    Gas.  hebdom.    Juin  29.  —  37)  Pri* 
stat,  Tomenr  de  la  tuIts.    Gas.  des  h6p.    No.  67.   —  S8)  Ii- 
nard,    Polype   Taginal   snbissant   la    d^Anerenee    caneinuk 
Union  m4d.    No.  18.    —    39)    t.  Gruenwaldt,  Zur   CMoisiik 
der  Ausrottmng  Ton^Krebsgeschwülsten  aus  der  8cheideBichUiii> 
haut    Petersb.  med.  Ztg.    X.    Heft  3.    S.  166. 

In  dem  von  Bouyer  (2)  mitgetheilten  Falle  lag  täi 
Bildungsfehler  vor,  sondern  mftn  kam  oberhalb  der  «s 
dem  Scheideneingange  hervorragenden  G^chwulst  in  fsm 
kurzen  Blindsack,  der  dadurch  entstanden  war,  dass  ii 
Folge  einer  früheren  Entzündung  die  hintere  Falte  ^ 
ursprünglich  perforirten  Hymen  mit  der  vorderen  Sd»d* 
denwand  verwachsen  war. 

C  harrier   (6)  sprach  in  der  Societe  de  m^ec  d* 
Paris  über  einen  Fall,  in  dem  nach  der  Operation  ^ 
Atresia   hymenalis    kein   Blut,    sondern  nur  etwis 
Schleim  sich  entleerte.    Zwei  Centim.  über  dem  Hym»  i 
fand  sich   eine  zweite,   sehr  dicke  Membran.    Nach  Te^ 
geblicher  Function  derselben  und   nach  Entleerung  der 
Uterus  durch  einen  oberhalb  der  Symphyse  eingestochi- 
nen Troicart  hat  später  Maisonneuve  das  Septumffl 
der  Vagina  durchgestossen  und  die  Kranke  gekeilt 

Caffe  (8)  berichtet  mehrere  Fälle  von  VaginisB»» 
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bei  uüTersehrtem  Hymen,  die  durch  dreifache  Indsionen 
dieser  Membran  geheilt  wurden.  Bei  einer  anderen 
Kranken,  bei  welcher  sich  das  Hymen  zerstört  fand,  konn- 
ten die  krampfhaften  Zusammenziehungen  auch  durch  die 
subcutane  Durchschneidung  des  Constrictor  cunni  nicht 
beseitigt  werden.  C.  liess  deswegen  nach  dem  Plane 
des  Ehemannes  ein  dreiblätteriges  speculum  anfertigen, 
durch  welches  der  Scheideneingang  zum  Zwecke  der 
Cohabitation  auseinander  gehalten  werden  soll.  Practisch 
versucht  wurde  dieses  Instrument  bisher  noch  nicht 

Murray  (9)  heilte  eine  an  Yaginismus  leidende 
Ej-anke  durch  Aetzung  des  exulcerirten  os  uteri  mit  La- 
pis in  Substanz  und  durch  Einlegen  eines  Charpietam- 
pons,  welcher  in  concentrirte  Höllensteinlösung  getaucht 
war,  in  die  Scheide. 

In  dem  einen  Falle  Putegnat's  (11)  yerschwand 
der  Yaginismus  nach  der  einfachen  bicision  des  Hy- 
men ;  in  einem  anderen  schien  ein  Polyp  der  Vagina  die 
Ursache  des  Leidens  zu  sein. 

Bakeb  Brown  hat  dieClitoridectomie  so  häufig 
(12—19),  und  nach  dem  ürtheile  »einer  englischen  Col- 
legen,  so  gewissenlos  ausgeführt,  dass  er  aus  der  ge- 
bartshülflichen  Gesellschaft  Londons  ansgestossen  wor- 
den ist.  Ein  wissenschaftliches  Interesse  bieten  die 
hierdurch  veranlassten,  oben  aufgeführten  8  Artikel 
nicht  dar. 

Der  von  Kubek  (22)  in  der  gebortsh.  Ges.  in  Leip- 
zig gehaltene  Vortrag  beginnt  mit  der  Schilderung  der 
Comedonen  und  Melicerisgeschwülste.  In  der  Höhlung 
der  angeschwollraen  Follikel  beobachtet  man  mitunter 
die  sogenannten  subcutanen  Condylome,  die  vorzugs- 
weise durch  den  Reiz  des  Menstrualblntes  hervorgeru- 
fen zu  werden  scheinen.  Werden  diese  Stellen  aufge- 
kratzt, so  können  sie  mit  Schanker  verwechselt  wer- 
den. Dann  folgen  die  verschiedenen  Erkrankungen 
der  BARTHOLn^'schen  Drusen,  Cysten  und  Abscessbil- 
dong.  In  Folge  der  Abscedlrung  zurückbleibende  Ge- 
schwüre können  eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit 
einem  spedfischen  Ulcus  gewinnen  und  lassen  sich  nur 
durch  den  Verlauf  unterscheiden.  Sehr  hSnfig,  am 
reichlichsten  während  der  Schwangerschaft,  entwik- 
keln  sich  auch  gerade  auf  dem  Boden  dieser  Abscess- 
höhlen  spitze  Condylome.  Neugebildete  Cysten,  die 
aber  meist  nur  bohnengross  werden,  können  auch  an 
jeder  anderen  Stelle  des  Scheideneinganges  vorkom- 
men. Wird  die  über  einer  solchen  Cyste  liegende  Haut 
der  Sitz  einer  Infection,  so  kann  ans  der  durch  die 
pralle  Cyste  bedingten  Härte  des  Geschwürsgrundes 
ein  diagnostischer  Irrthum  sich  ergeben.  Die  gewöhn- 
liche Verdickung  der  Scheidenschleimhaut  bei  älteren 
Prostituirten  (zumeist  Folge  der  Alaun-  und  Bleiinjec- 
tionen)  ist  mitunter  auf  circumscripte  Stellen  beschränkt. 
Sitzen  auf  diesen  Stellen  Erosionen,  so  ist  eine  Ver- 
wechselung mit  einer  syphilitischen  Induration  leicht 
möglich.  Die  ganz  gewöhnliche  Fortsetzung  des  Ge- 
werbes während  der  Menstruation  giebt  zu  den  ver- 
schiedensten entzündlichen  Erkrankungen  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge  Veranlassung. 

Lahr  (24)  hielt  einen  klinischen  Vortrag  überRec- 
tocele  und  Perinaeorraphie.  Erfrischt  die  bei- 
den Seiten  des  Bisses  ausgedehnt,  aber  so  oberfläch- 
lich an,  dass  er  niemals  eine  Ligatur  zur  Stillung  der 
Blutung  nöthig  gehabt  hat.    Er  näht  mit  einem  eigenen 


Instrument,  dessen  Vortheil  hauptsächlich  darin  be- 
steht, dass  Nadel  und  Nadelhalter  aus  einem  Stück  ge- 
arbeitet sind.  Die  gekrümmte  Nadel,  die  dicht  hinter 
der  Spitze  das  Oehr  trägt,  setzt  sich  im  rechten  Win- 
kel an  den  Stiel  an.  1  Zoll  von  dem  äusseren  Rande 
der  Anfnschung  linkerseits  (von  der  Patientin  aus  ge- 
rechnet) wird  diese  Nadel  ohne  Faden  eingestochen 
und  tief  durchgeführt,  bis  sie  hart  an  dem  inneren 
Wundrande  erscheint.  In  derselben  Weise  wird  sie 
durch  die  wunde  Stelle  der  rechten  Seite  durchgeführt 
und  dann,  nachdem  ein  Draht  eingefädelt,  zurückge- 
zogen ,  so  dass  der  Draht  in  dem  von  der  Nadel  ge- 
machten Wege  liegt.  Das  rechts  liegende  Ende  des 
Drahtes  wird  durch  2  Löchelchen  eines  kleinen  elfen- 
beinernen Balkens  und  durch  einen  neuen  Nadelstich 
nach  der  linken  Seite  durchgeholt,  so  dass  die  beiden 
freien  Enden  des  Drahtes  links  liegen. 

Nachdem  auf  dieselbe  Weise  ein  neuer  Draht  durch 
2  andere  Löchelchen  desselben  Elfenbeinstäbchens  durch- 
geführt ist,  werden  die  4  links  liegenden  freien  Enden 
der  beiden  Drähte  ebenfalls  durch  4  Löchelchen  eines 
gleichen  Stäbchens  durchgeführt,  und  erst  die  unteren 
2  und  dann  die  oberen  2  Enden  fest  geknotet.  Auf 
diese  Weise  werden  die  4  tiefliegenden  Suturen  durch 
2  Knoten  befestigt.  Statt  eines  einfachen  Drahtes  ge- 
braucht L.  sehr  feinen  Ssträhnigen  Silberdraht,  da 
derselbe  bei  grösserer  Haltbarkeit  biegsamer  und  be- 
quemer ist.  Die  Wunde  wird  durch  diese  4  Nähte 
nur  in  der  Tiefe  vereinigt,  klafft  aber  oberflächlich,  so 
dass  noch  4-5  einfache  Nähte  angelegt  werden  müssen. 
Die  Nadel  sowohl,  wie  das  Operationsverfahren  sind 
durch  anschauliche  Abbildungen  erklärt. 

Atthill  (25)  betont  die  Häufigkeit  der  Symptome 
vonseiten  der  Blase  auch,  ohne  Erkrankung  derselben, 
bei  Vaginitis. 

Ulbich  (30)  berichtet  zehn  fernere  zum  TheU  sehr 
complicirte  Operationen  (darunter  3  quere  Obli- 
terationen  der  Scheide),  von  denen  8  durch  die  erste 
Operation  geheilt  wurden.  Die  einzelnen  Operationen 
sind  folgende : 

21.  Complication  mit  hochgradiger  Stenose  der  Scheide. 
Quere  Oblit  der  letzteren.  Heilung.  22.  Die  Fistel 
sitzt  in  nächster  Nähe  der  inneren  Mündung  der  Harn- 
rohre und  ist  mit  einer  Stenose  der  Scheide  complicirt 
Trotz  Diphtherie  der  Wunde  heilte  dieselbe  vollständig; 
es  bleibt  aber,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Diphtherie, 
ein  Functionsfehler  des  Sphincter  vesicae  zurück,  so  dass 
die  Patientin  nur  im  Liegen  den  Harn  zurückhalten  kann. 
Ob  sich  dieser  Zustand  gebessert  hat,  ist  noch  nicht  be- 
kannt geworden.  23.  Die  Fistel  sitzt  oberhalb  einer  be- 
trachtlichen Stenose.  An  dieser  Stelle  wird  die  Oblite- 
vation  der  Scheide  gemacht  Heilung  mit  Blasenkatarrh. 
24.  Stenose  der  Scheide.  Vollständige  Heilung.  25.  Sehr 
grosser  Defect,  der  bis  an  die  vordere  Muttermundslippd 
reicht,  hinter  einer  so  hochgradigen  Scheidenstenose,  dass 
kaum  die  Spitze  des  Zeigefingers  hineingeht.  Durch 
fortgesetzte  Anwendung  eines  eigenen  Scbeiden-Dilatato- 
rium  wird  hinlängliche  Erweiterung  dieser  Stelle  erzielt. 
Um  nach  der  Operation  die  Zerrung  der  Wundränder  zu 
"vermeiden,  wird  durch  die  hintere  Lippe  eine  Faden- 
schlinge gelegt,  an  der  die  Kranke  im  wachen  Zustande 
continuirlich  ziehen  muss.  Heilung.  26.  Heilung  nach 
zweimaliger  Operation.  27.  Heilung.  28.  Nach  der  er- 
sten Operation  bleibt  ein  Fadenlöchelchen,  das  sich  erst 
nach  noch  dreimaliger  Operation  schliesst.    29.  Stenose 
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der  Scheide,  durch  die  nur  das  halbe  NagelgUed  geht. 
Quere  Obliteration.  Heiluug.  Zwei  Monate  später  stirbt 
die  Kranke  an  Pyaemie  in  Folge  der  Streckung  des 
durch  Coxitis  luxirten  rechten  Oberschenkels.  Bei  der 
Section  findet  sich  die  Narbe  viel  breiter,  als  die  An- 
frischung  war,  und  der  obere  Theil  der  Scheide  stellte 
nur  ein  kleines  Divertikel  der  Blase  dar,  so  dass  es 
wahrscheinlich  ist,  dass  über  der  Narbe  ein  Theil  des 
oberen  Scheidenrestes  noch  spontan  obliterirte.  30.  Die 
bis  an  die  vordere  Muttermundslippe  reichende  Fistel 
war  mit  einer  Stenose  der  Blase  complicirt,  so  dass  die 
letztere  ein  sanduhrförmiges  Aussehen  hatte.  Durch  diese 
narbige  Stenose  war  der  vordere  Rand  der  Fistel  so  in 
die  Blase  hineingezogen,  dass  er  wohl  gefühlt,  aber  nicht 
gesehen  und  nicht  angefrischt  werden  konnte.  Der  linke 
Winkel  der  Fistel  konnte  wegen  starker  narbiger  Ver- 
wachsung ebenfalls  nicht  angefrischt  werden.  Die  Ope- 
ration wurde  desswegen  so  ausgeführt,  dass  der  rechte 
Winkel  der  Fistel,  wie  gewöhnlich  vereinigt,  in  der  Mitte 
die  vordere  Muttermundslippe  mit  einer  unter  dem  vor- 
deren Fistelrand  gelegenen  zugänglichen  Stelle  der  vor- 
deren Scheidenwand,  und  statt  des  linken  Fistelwinkels 
zwei  unterhalb  dieses  befindliche  Schleimhautstellen  ver- 
einigt wurden.  Die  Spannung  wurde  wie  in  Fall  25  ver- 
ringert.   Es  erfolgte  vollständige  Heilung. 

Gaillard  und  de  laMardiere  (31)  veröffentlichen 
zwei  Fälle  von  Blasenscheidenfisteln,  von  denen 
der  erste,  durch  den  Steinschnitt  entstandene,  frisch  ge- 
näht wurde.  Beide  wurden  nach  der  ersten  Operation 
(der  erste  mit  Nachhülfe  von  Hollenstein)  geheilt  Um 
nach  dem  Nähen  die  Fäden  leichter  entwirren  zu  können, 
wurden  zu  den  einzelnen  Nähten  der  Reihenfolge  nach  die 
verschiedenen  Farbeh  des  Spectrum  verwandt. 

.Jaensch  referirt  (3?)  zwei  Fälle  aus  der  Spiegel- 
berg'sehen  Klinik,  in  deren  erstem  die  Fistel  anfangs 
mit  dem  galvanischen  Brenner  und  dann  mit  Lapis  ge- 
ätzt und  zum  vollständigen  Verschluss  gebracht  wurde. 
In  dem  zweiten  wurde,  gleichfalls  mit  Erfolg,  der  Mutter- 
mund angefrischt  und  zug^enäht. 

In  dem  Falle  Goote^s  (33)  machte  es  eine  Höhlung 
in  dem  Septum  recto-vaginale  wahrscheinlich,  dass  nach 
der  Geburt  einer  sechsmonatlichen  Frucht  die  Fistel 
durch  den  doppelten  Durchbnich  eines  Abscesses  ent- 
standen war.  Nach  dreimaliger  blutiger  Vereinigung 
und  dreimaliger  Anwendung  des  Ferrum  candens  war 
die  Fistel  geschlossen. 

Roubaix  (34)  zeigte  einen  grossen  von  ihm  exstir- 
pirten  Tumor  von  2,625  Grmm.  Gewicht  vor,  ein  durch 
Elephantiasis  entartetes  linkes  Labium.  Durch  sein 
eigenes  Gewicht  war  dieses  gestielt  und  so  lang  geworden, 
dass  es  bis  unter  die  Kniee  hinabreichte. 

L.  Mayer  (35)  berichtet  vier  Fälle  von  Cancroid 
der  Vulva.  In  dem  einen  erfolgte  durch  £crasement 
und  nachträgliche  mehrfache  Aetzung  und  Abschneidung 
von  Recidiven  die  (nach  2  Jahren  constatirte)  Heilung. 
Ein  anderer  Fall  (1)  ist  dadurch  interessant,  dass  die 
Entwickelung  des  Uebels  von  der  blossen  Reizung  des 
Papillarkörpers  mit  vermehrter  Epithelbildung  an  bis  zum 
Tode  verfolgt  werden  konnte. 

Bei  der  Kranken  Mignot's  (36)  erfolgte,  trotz  sehr 
frühzeitiger  Exstirpation  des  Epithelialkrebses,  ein 
Recidiv  in  den  Leistendrüsen. 

Prostat  (37)  exstirpirte  einen  weichen,  leicht  blu- 
tenden, schnell  gewachsenen  Tumor,  der  zwischen  den 
grossen  Labien  lag  und  von  der  Urethra  durchbohrt 
wurde.  Die  Untersuchung  des  Tumors  ergab  seine  kreb- 
sige Natur. 

Der  von  Isnard  (38)  entfernte  Polyp  war  ein  wei- 
cher, leicht  blutender,  an  seiner  Oberfläche  mit  dem  Fin- 
ger zerdrückbarer  ulcerirter  Tumor,  der  mit  einem  kurzen 
Stiel  an  der  vorderen  Vaginalwand  sass,  die  ganze  Scheide 
ausfüllte  und  die  Labien  klaffen  machte.  Vor  der  Ope- 
ration durchbohrte  der  Katheter  trotz  vorsichtiger  Füh- 
rung die  entartete  hintere  Wand  der  Urethra  und  drang 
in  den  Tumor  hinein.    Der  Stiel  wurde  durch  ficrase- 


ment  mit  einer  Peitschenschnur  getrennt  Der  Timor 
hatte  die  Grösse  von  zwei  Fäusten.  In  der  Wunde  traten 
von  Neuem  polypöse  Vegetationen  auf,  die  eine  ziöts 
Operation  nöthig  machten.  Ein  zweites  Recidiv  wucherte 
jedoch  so  schnell,  dass  der  Tod  nach  63  Tagen  erfolgte. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  fehlt 

V.  Grünwaldt  (39)  amputirte  den  Cervix  wegen dnei 
Cancroid  der  Portio  vag.,  welches  schon  auf  die 
Scheidenschleimhaut  übergegriffen  hatte,  und  brannte  die 
Scheide  mit  dem  galvanokaustischen  Apparat  Recidiv  im  Cer- 
vix und  an  der  Scheide.  Während  der  zweiten  mit  der 
galvanokaustischen  Schneideschlinge  ausgeführten  Opera- 
tion erlag  die  Patientin  einer  starken  arteriellen  Bh- 
tung.  Bei  der  Section  fand  man  das  Peritonexmi  erofhet 
und  den  Ramus  ant  der  Art  hypogastrica  noch  vor  Ab- 
gang der  Art  uterina  schräg  durchschnitten.  Wie  diesa 
Geföss  in  die  um  die  Basis  der  Geschwulst  gelegte  Sdmet- 
deschlinge  hineinkommen  konnte,  bleibt  räthselhaft 

IT.     Knnkheitci  4er  Iratirise. 

1)  Bryant,  On  tb«  dlagnottle  vala«  of  tbe  retraetad  nipplt  ui 
tymptom  of  a  dlseM«  of  tbe  breast  Brlt.  med.  Jonra.  Dekt 
—  2)  81  gel.  Bin  Fall  too  llaetitit  bei  einem  ISj&hrifea  Hü- 
eben.  Wfirtemberg.  med.  CorreapondensbL  Ho.  IS.  —  3}  Broi, 
Tnmear  bypertropbiqne  da  sein.  Berne  de  tb4rap.  Bo.  8.  - 
4)  Aebburst,  Ifammary  caneer.  Amer.  Joam.  of  med.  fdnc. 
Jannary.  —  5)  Birkett,  J.,  Tbe  reenlts  attending  tbe  nmni 
of  tbe  first  growtb  of  eanoer.    Brit.  med.  Jovm.     Septt».  S9. 

Bbyavt  (1)  erinnert  daran,  dass  der  diagnosti- 
sche Werth  der  eingezogenen  Warze  vielfub 
überschätzt  worden  ist.     Für  Krebs  darf  dieselbe  kd- 
nesweges  als  pathognomonisch  angesehen  werden ;  viel- 
mehr ensteht  sie,   sobald  ein  Tumor,   welcher  Artet 
auch  sei,  sich  in  der  Mitte  der  Drüse  selbst  entwickelt, 
indem  alsdann  rein  mechanisch  die  Ansfübrongsgaoge 
der  Drüse  auseinander  gedrangt  werden,  nnd  anf  diese  j 
Weise  ein  Zug  anf  die  Warze  selbst  stattfindet  Dayon 
abgesehen,  dass  man  auch  der  Möglichkeit  einer  angebo- 
renen Einziehung  der  Warze  stets  eingedenk  bleibeo 
mnss,  entsteh);  diese  Anomalie  hänfig  bei  chronischer, 
seltener  bei  acuter  Entzündung.    Brtakt  führt  4  Bei- 
spiele der  ersteren  Art,  nnd   1  einem  nengeborenei 
Mädchen  entnommenes  der  letzteren  an ;  zwei  fenieie 
Beobachtungen  beweisen,    dass   anch   bei   cystischer 
Entartung  eines  Ausführungsganges  die  Warze  eise 
Einziehung  erleiden  kann.     Selbst  die  Häufigkeit  da 
Vorkommens  dieses  Symptomes  beim  Krebs  ist  bedeu- 
tend überschätzt  worden;  B.  fand  es  nur  bei  14,4 pCl 
seiner    Kranken.      Schliesslich    gedenkt    er    wd& 
Frau,  bei  der  im  Anfange  des  Krebses  die  Warze  ein- 
gezogen   erschien,    später,   aber    bei   zunehmendea 
Wachsthum  wieder  prominent  wurde. 

Bron  (3)  exstirpirte  im  Jahre  1862  einen  Tninor 
der  Mamma,  der  im  Verlaufe  von  vierzehn  Jahren  iqd 
achten  Male  wiedergekehrt  war.  Seit  dieser  achten  Ope- 
ration ist  ein  Recidiv  nicht  wieder  erfolgt  Der  TniDor 
bestand  ganz  nnd  gar  aus  Drüsenbläschen ,  deren  Wad 
mit  Epithelium  ausgekleidet,  und  deren  Hohle  mit  zm 
Theil  erhaltenen,  zum  Theil  zerfallenen  EpithelialzelIeD 
angefüllt  war.  Die  Form  der  Zellen  erschien  nicht  w- 
ändert  Zwischen  den  Drüsenbläschen  war  «junges  Bin- 
degewebe in  geringer  Menge  vorhanden. 

Birkett  (5)  sucht  die  Frage  über  die  Zweckmäswj- 
keit  der  totalen  oder  partiellen  Exstirpation 
der  Mamma  bei  beginnendem  Krebs  salösen, 
indem  er  seiner  Statistik  150  von  ihm  selbst  beobacb- 
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tete  FSUe  zu  Grande  legt.  Er  giebt  zuerst  eine  Ta- 
belle hinsichtlich  der  Zeit,  nach  welcher  ein  Recidiv 
in  dem  zurückgelassenen  Theile  der  Drüse,  in  den 
benachbarten  Hautdecken,  in  der  Narbe  selbst  oder  in 
den  Achseldrüsen  eintrat.     Dies  geschah: 


zwischen  dem    9.  und  10.  Jahre 

-  10.    -    11.      - 

-  14.    -    15.      - 

-  15.    -    16.      - 
nach  16  Jahren  * 


in  1 

-  3 

-  1 

-  1 

-  2 


Fällen 


Vor  Ende  des  ersten  Jahres 
-     •  -        -    zweiten    - 

zwischen  dem  2.  und  3.  Jahre 
-3.-4.  - 
-  5.  6.  - 
-6.-7.  - 
-7.-8.  - 
-8.-9.      - 


in  87  Fällen, 

-  15 

-  7 

-  7 

-  5 

-  2 

-  1 

-  3 


Ohne  Recidiv  an  dem  zuerst  afficirten  Orte  starben 
15  Frauen. 

Die  zweite  Tabelle  zeigt,  wie  lange  die  15  Kran- 
ken, die  ein  Recidiv  an  der  Brust  nicht  bekamen, 
die  Operation  überlebten,  woran  sie  starben,  und  wie 
der  Zustand  der  Mamma  bei  der  Operation  gewe- 
sen war: 


0- 


Fall. 

Die  Kranke 
überlebte  die  Operation. 

Die  Ursache  des  Todes  war 

Zustand  der  erkrankten  Brust 
bei  der  Operation. 

1 
2 
3 

4 

O 

6 

7 

8 

9 

10 
11 

12     - 
13 
14 
15 

6  Monate. 

10  „ 

11  „ 
13       „ 
15       „ 

2  Jahre. 

2  „      und  2  Monate. 

3  „ 

4  »          i>     **       >» 

6      „ 

6      „ 

6      II        »6      1» 

6      »        11    °      11 

10  „        „    6      „ 

11  ,1 

» 

Erkrankimg  der  Leber. 

„          der  Brustorgane. 

„          der  Leber. 
Carcinom  des  Schädeldaches. 
Erkrankung  des  Ovarium. 

„          des  Gehirns. 

„          der  Leber. 

„          der  Brustorgane. 

„          des  Gehirns. 

„           der  Brustorgaue. 

„           des  Gehirns. 
Erschöpfung. 

Erkrankung  der  Brustorgane. 
Kachexie. 

Hautdecken  inültrirt 

Ebenso. 

Ebenso. 

Nur  die  Drüse  infilrirt. 

Ebenso. 

Hautdecken  infiltrirt 

Ebenso  und  exulcerirt. 

Nur  die  Drüse  infiltrirt. 

Ebenso. 

Hautdecken  infiltrirt. 

Ebenso  und  exulcerirt. 

Drüse  infiltrirt 

Hautdecken  infiltrirt. 

Hautdecken  exulcerirt. 

Drüse  infiltrirt. 

s 


f-' 

M 

•«^ 

f. 


Die  Ursache  des  Todes,  die  in  der  Entwickelung 
von  Krebsgeschwülsten  in  dem  Inhalt  der  Schädel-, 
der  Brust-  oder  der  Bauchhöhle  bestand,  wurde  durch 
eharakteristische  Sjmptome  während  des  Lebens  oder 
durch  die  Section  festgestellt. 

Eine  dritte  Tabelle  giebt  an,  wie  lange  die  150 
Patienten,  bei  denen  der  Krebs  entfernt  wurde,  noch 
nach  der  ersten  Entdeckung  der  Erkrankung  lebten. 

Es  lebten  noch: 


weniger  als  1  Jahr     8 

über  1  Jahr  24 

-  2    -  38 

-  3    -  17 

-  4    -  21 

-  5    -  7 

-  6    -  5 

-  7    -  10 

-  8    -     •  4 

-  9    -  4 

Es  starben  also  vor  Ende  des  4.  Jahres  nach  der 

ersten   Entdeckung  der    Erkrankung  58   pCt.,  vor 


über  10  Jahre  2 

-  11      -  2 

-  12     -  1 

-  13      -  1 

-  14     -  2 

-  15     -  1 
ungefähr  23  Jahre       1 

29  -          1 

32  -          1 


Ende  des  7.  Jahres  22  pCt.,  vor  Ende  des  10.  Jahres 
12  pCt;  über  10  Jahre  lebten  8  pCt.;  eine  Patientin 
lebte  noch  ungefähr  30  Jahre  nach  der  Erkrankung. 

Von  100  anderen,  an  Brustkrebs  erkrankten  Frauen, 
welche  rein  palliativ  behandelt  wurden,  starben  14  in- 
nerhalb des  ersten  Jahres;  3  überlebten  die  Entdek- 
kung  des  Krebses  mehr  als  10,  und  2  ungefähr  26 
Jahre.  Die  mittlere  Lebensdauer  lässt  sich  zu 
3|  Jahren  annehmen;  sie  war  also  eine  kürzere,  als  in 
den  operativ  behandelten  Fällen.  Die  Exstirpation 
verlängert  daher  im  grossen  Ganzen  das  Leben  und 
befreit  überdies  häufig  die  Kranken  für  eine  geraume 
Zeit  von  ihren  Beschwerden.  Sie  muss  möglichst  früh 
untemonunen  werden,  da  die  Leiden  der  Kranken  ge- 
rade durch  die  Prophylaxe  eines  localen  Recidivs  am 
meisten  sich  verringern  lassen.  Die  Gefahr  der  Ope- 
ration ist  eine  geringe;  im  Hospital  starben  in  Folge 
derselben  7  pCt.,  in  der  Privatpraxis  nur  3—4  pCt. 
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In  der  Absiebt,  den  Säuglingen,  denen  die  Mut- 
ter- oder  Ammenbrust  feblt,  eine  die  Frauenmilch  so 
viel  als  möglich  ersetzende  Nahrung  zu  bieten,  em- 
pfiehlt LiEBio  (1)  die  Herstellung  folgender  Suppe: 
Man  wiegt  1  Loth  Weizenmehl,  1  Loth  Malzmehl  (in 
einer  Kaffeemühle  zerriebenes  Gentenmalz)  ab,  und 


setzt  30  Tropfen  einer  Solut.  Kali  bicarbonici  crysi  (2 
Theile  in  1 1  Theilen  Wasser  gelöst),  oder  7\  Gr.  dop- 
pelt kohlensaures  Kali  zu,  mischt  sie  erst  für  sich,  so- 
dann unter  Zusasz  von  2  Loth  Wasser  und  zuletzt  yon 
10  Loth  Milch,  und  erhitzt  unter  beständigem  Umräb- 
ren  bei  sehr  gelindem  Feuer,  bis  die  Mischung  anfangt 
dicklich  zu  werden;  bei  diesem  Zeitpunkt  entfernt  mm 
das  Kochgefäss  vom  Feuer,  und  rfihrt  5  Minuten  lang 
um,   erhitzt  auf's  Neue,  setzt  wieder  ab,  wenn  eine 
neue  Verdickung  eintritt,  und  bringt  zuletzt  das  Ganze 
zum  Kochen.   Die  Suppe  muss  dünnflüssig  und  söa 
geworden  sein ,  ehe  sie  zum  Kochen  gebracht  werden 
darf.  Nach  der  Absonderung  der  Kleie  yon  der  Mileb 
durch  ein  feines  Sieb  ist  die  Suppe  zum  Gebrauch  fer- 
tig, und  kann  Säuglingen  im  Saugglase  dargereicht 
werden.     In  einem  Nachtrag  spricht  L.   noch  über 
einige  Erleichterungen  bei  der  Bereitung  der  Sappe. 
Man  kann  z.  B.  eine  Mischung  yon  Malzmehl  (1  Ffd.) 
mit  doppelt  kohlensaurem  Kali  (1  Loth)   im  Handel 
yorräthig  halten.   Von  dieser  Mischung  nimmt  man  2 
mit  einem  Kartenblatt  abgestrichene  Esslöffel ,  ebenso 
yiel  yon  dem  Weizenmehl,   10  yolle  Essloffel  abge- 
rahmte Milch  und  2-3  yolle  Essloffel  Wasser.    Heb- 
rere  der  eigenen  und  fremder  Beobachtung  (Heciosb) 
entnommene  Fälle  schliessen  die  kleine  Arbeit,  deren 
chemische  Basis  die  üeberf  ührung  des  Stärkemehls  in 
Zucker  durch  das  hinzugeführte  Malz,  und  die  Ergän- 
zung des  in  der  Kuhmilch  in  geringerer  Menge  ent- 
haltenen Kalis  bildet. 

ScHARLAü  (8)  empfiehlt  zwei,  schon  yon  seinem 
Vater  (1860)  gerühmte  Ersatzpräparate  der  Mutter- 
milch. Das  erste  soll  die  Kuhmilch  der  letzteren 
möglichst,  wenn  nicht  ganz,  homogen  machen,  mldb^ 
steht  in  einem  Pulyer  aus  40  Theilen  Milchzucker, 
li  Th.  Natr.  phosphoric,  ^  Th.  Natr.  bicarbon.,  i  Th. 
Galcaria  phosphor.  und  i  Th.  Ferrum  lacticum.  Ein 
solches  Pulyer  wird  in  18  Loth  abgekochten  Wassers 
aufgelöst  und  mit  der  gleichen  Menge  frischer  Eob- 
milch  und  etwas  Zucker  yersetzt.  Das  zweite  FrSpi- 
rat  ist  eine  getrocknete,  durch  Abdampfung  und  Ein- 
dickung  gewonnene  Milch,  die  sich  Monate  lang  halten 
soll  und  durch  Aufgiessen  yon  kochendem  Wasser  nnd 
Schüttehi  trinkbar  wird.  Dieselbe  soll  sich  besonden 
für  grosse  Städte,  wo  frische,  gute  Milch  schwer  zu  be- 
schaffen ist,  eignen.  Beide  Präparate  sind  beimApotbe- 
ker  Mabquabdt  in  Stettin  yorräthig  (ygl.auchS.521)> 
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SIuBTTNBB  (9)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
iebeder  Kinder  ffir  süsse  Speisen  mit  der  lösen- 
EjinTvirkung  des  Zuckers  auf  die  in  denNahrungs- 
6ln  enthaltenen  Ealksalze  und  mit  seiner  eigenen 
^erthung  als  fettbildendender  Nährstoff  znsammen- 
ge.  Verf.  warnt  indess  einerseits  vor  dem  zu  reichli- 
iGenuss,  andererseits  vor  dem  Genuss  des  reinen,  oder 

unverdünnlichen  Substanzen  verbundenen  Zuckers. 
LZ  dasselbe  gilt  von  den  Fetten,  zumal  Butter,  de- 

mässiger  Genuss  den  Kindern  nicht  entzogen  wer- 
L  sollte.  K.  halt  femer  das  Abstreifen  der  Bettdecke, 
Lches  viele  gesunde  Kinder  im  Schlafe  vornehmen, 

ein  Zeichen,  dass  sie  zu  warm  liegen,  und  empfiehlt 
in  sofort  eine  leichtere  Bedeckung,  oder  nur  das 
berspaunen  eines  Tuches  über  das  Bett.  Erkältung 
'chtet  er  in  solchen  Fällen  nicht.  Der  kleine  Auf- 
iz,  der  auf  Grund  eigener  Erfahrung  gegen  manche 
igewnrzelten  Vorurtheile  ankämpft,  kann  jedem 
rzte  zur  Leetüre  empfohlen  werden. 

Auf  ■  die  Untersuchungen  von  v.  Hesslino  über 
m  Pilz  der  Milch  sich  stützend,  empfiehlt  Falger 
LO),  um  die  Pilzbildung  und  die  darauf  folgende 
•äuerung  zu  verhüten ,  folgendes  Verfahren ,  dem  er 
Q  zwei  Fällen  von  hochgradiger  Dyspepsie  und  Atro- 
hie  kleiner  Kinder  überraschende  Erfolge  verdankte. 
[an  beschaffe  3  mal  täglich  frisch  gemolkene  Kuh- 
dilch,  die  in  zwei  Flaschen  gemolken,  und  sofort  mit 
einen  Pfropfen  fest  verschlossen  wird.  Der  Inhalt  der 
iinen  Flasche  wird,  mit  Wasser  verdünnt,  zur  Fütte- 
ung  verwendet ,  die  andere  Flasche  in  blutwarmem 
Sand-  oder  Wasserbade  (unter  Betten)  1-2  Stunden 
lufbewahrt  und  dann,  ebenfalls  verdünnt,  in  Gebrauch 
g;ezogen  (vgl.  auch  S.  521). 

Nach  dem  Vorgänge  anderer  Aerzte,  suchte 
Brtjei^iche  (14)  durch  die  Messung  des  Kopf-  und 
Brustumfanges  und  der  Körperhöhe,  in  Verbindung 
mit  dem  Körpergewicht,  einen  Maassstab  für  die  Ent- 
Wickelung  der  Kinder  zu  gewinnen.  Er  benutzte  dazu 
355  innerhalb  5  Jahren  sich  ihm  darbietende  Fälle. 
Als  eines  der  wichtigsten  Resultate  ergab  sich  folgen- 
des: „Es  gehört  mit  zu  den  Zeichen  einer  guten  Ent- 
wickelung  bei  einem  Kinde,  es  sei  nun  ein  Knabe  oder 
ein  Mädchen,  wenn  der  Brustumfang  im  Alter  von  3^ 
Jahren  den  Kopfumfang  erreicht  oder  übersteigt.^ 

Die  enorme  Sterblichkeit  der  Kinder  im  er- 
sten Lebensjahre  veranlasste  Friedmann  (15)  zu  um- 
fassenden aetiologischen  Forschungen,  deren  Resultate 
er  Aerzten  mid  Laien   in   einer  10  Bogen  starken 
Schrift  vorlegt.     In  den  verschiedenen  europäischen 
Ländern  kommt  im  Durchschnitt  über  \  aller  Todes- 
Mle  auf  Kinder  im  ersten  Lebensjahre.    Die  Mortali- 
tät ist  iadessen  in  den  einzelnen  Ländern  eine  sehr 
verschiedene,  so  dass  die  Differenz  mehr  als  das  Drei- 
&che  betragen  kann.    So  betragen  z.  B.  in  Island  die 
Todesfalle  im  ersten  Jahre  etwa  39  pCt.,  im  Canton 
Genf  nur  12  pGt.     Am  stärksten  ist  im  Allgemeinen 
die  Steiblichkdt  im  ersten  Lebensmonate,  und  in  die- 
sem wieder  am  ersten  Tage.     Unverkennbar  ist  der 
£infln88  der  klimatischen  VerhälUdsse,  indem  in  den 


Tropenländem.bei  den  Kindern  der  Eingeborenen  die 
Mo^lität  eine  relativ  geringe ,  in  allen  Ländern  ho- 
her Breiten  aber  (z.  B.  in  Archangel)  eine  ezcessive 
ist.  Von  geringerem  Einfluss  erscheint  die  Erhebung 
der  betreffenden  Orte  über  die  Meeresfläche,  indem 
hier  mehr  die  Rauhigkeit  des  Klimas  bestimmend  ein- 
wirkt (kalte  Winde,  Feuchtigkeit).  Von  grösster  Be- 
deutung aber  sind  die  Nntritionsverhältnisse.  Bei 
künstlicher  Ernährung  im  ersten  Lebensjahre  sterben 
3mal  so  viel  Kinder,  als  bei  Ernährung  durch  Mutter- 
milch, und  mehr  als  noch  einmal  so  viel,  als  bei  Er- 
nährung durch  Ammenmilch.  Femer  ist  die  Mortali- 
tät unehelicher  Kinder  weit  grösser,  als  die  der  ehe- 
lichen. Auch  religiöse  Gebräuche  können  steigernd 
wirken,  z.  B.  in  Java  die  Fütterung  der  Kinder  im 
ersten  Monate  mit  Reis.  Der  Einfluss  der  Vermögens- 
und  Culturverhältnisse  ist  bekannt.  Die  ausführlichen 
Erörterungen  des  Verf.'s  über  den  nachtheiligen  Ein- 
fluss der  Ehen  Blutsverwandter  übergehe  ich  hier,  als 
eigentlich  nicht  zum  Gegenstand  gehörend.  —  Die  hy- 
gieinischen  und  diätetischen  Vorschläge,  welche  F. 
zur  Verhütung  der  Kindermortalität  macht,  sind  mehr 
för  Laien,  als  für  Aerzte,  denen  sie  meistens  bekannt 
sind,  berechnet.  Wir  erwähnen  nur,  dass  er  mit  der 
Theorie,  welche  der  Bereitung  der  Liebw' sehen  Suppe 
zu  Grunde  liegt,  nicht  einverstanden  ist,  am  wenig- 
sten damit,  dass  Lirbio  die  Fetttheile  der  frischen 
Kuhmilch  durch  das  Stärkemehl  des  Weizens  zu  er- 
setzen sucht.  In  seinen  Erörterungen  über  die  Wir- 
kungen des  Jods  auf  das  Blut  folgen  wir  dem  Verf. 
nicht,  da  dieselben  rein  hypothetischer  Natur  sind ; 
wir  überlassen  es  den  Aerzten,  sich  von  den  Erfolgen 
der  empfohlenen  Jodmilch  oder  Jodmolke,  wel- 
che durch  Fütterung  von  Kühen  mit  Sulzbrunner  oder 
KrankenheUer  Quellsalz  gewonnen  werden  soll,  that- 
sächlich  zu  überzeugen. 

Die  Prager  Findelanstalt,  über  welche  Rit- 
TKfi(18)  einen  ausführlichen  Bericht  abstattet,  ist  nichts 
Anderes,  als  ein  Mittelglied  zwischen  dem  Geburtshause 
und  der  weitem  Versorgung  der  Kinder  auf  dem  Lande. 
Das  gesunde  Kind  bleibt  meistens  nur  wenige  Stunden 
in  der  Anstalt,  das  schwache  oder  kranke  Kind  bis  zu 
seiner  Erholung  oder  Genesung.  Vaccinationen  werden  in 
der  Anstalt  nicht  vorgenommen.  Die  Sterblichkeit  im 
Jahre  1865  war  sehr  günstig;  sie  betrug  nur  22,65  pCt. 
und  betraf  fast  durchaus  Kinder  bis  zur  ersten  Lebens- 
woche. Verf.  glaubt  aber  damit  noch  keinesweges  an 
dem  Minimum  der  Findelhaussterblichkeit  angelangt 
zu  sein.  Die  physische  Beschaffenheit  der  der  An- 
stalt zukommenden  Kinder  ist  in  dieser  Beziehung 
vorzugsweise  in' s  Gewicht  fallend,  und  um  das  Verhält- 
niss  derselben  zur  Mortalität  zu  eruiren,  nahm  Verf.  an 
2152  Kindern,  die  in  den  beiden  ersten  Lebenswochen 
standen,  genaue  tabellarisch  zusammengestellte  Mes- 
sungen der  Körperlänge,  des  Kopf-  und  Brustumfanges 
und  Wägungen  des  Körpergewichtes  vor,  wobei  es  sich 
dann  herausstellte,  dass  unter  den  Findelhauskindem 
sich  eine  beträchtliche  Anzahl  kleiner,  oder  unreifer 
Kinder  befand.  Ausserdem  mochte  eine  durch  puw- 
perale  Erkrankung  der  Mütter  gegebene  Krankheitsan- 
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läge  und  Ueberfällung  der  Anstalt  auf  die  HortalitSt 
einwirken. 

Aus  dem  klinischen  Berichte  heben  wir  Folgendes 
hervor:  1)  Blutabgang  aus  der  Scheide  eines  6  Tage 
alten  Mädchens  ohne  übele  Folgen;  2)  purulente  Menin- 
gitis wurde  unter  76  Sectionen  10  Mal  nachgewiesen, 
wobei  im  Leben  nicht  immer  aufföllige  convulsivische 
Erscheinungen  beobachtet  worden  waren.  Meningitis  mit 
serösem  Exsudate  kam  besonders  bei  Kindern  tubercu- 
löser  Mütter  vor;  während  die  purulente  Form  mehr  bei 
puerperaler  Anlage  auftrat;  3)Gephalhaematom  über- 
wog, wie  immer,  bei  Knaben  und  auf  dem  rechten  Schei- 
telbein, zusammenhängend  mit  der  Häufigkeit  der  ersten 
Kopflage.  Verf.  widerräth  die  Incision,  und  empfiehlt 
Bestreichen  mit  Collodium ;  4 )  gegen  Ophthalmoblen- 
norrhoe zeigl^  sich  besonders  Touchiren  der  Gonjunctiva 
palp.  mit  Lapis  mitigatus  (2 mal  täglich),  unmittelbar 
darauf  mit  Mandelöl,  und  fleissige  Beinigung,  wirksam; 
5)  die  krankhaften  Zustände  der  Nabelfalte  und  der 
Nabelgefässe  leitet  Verf.  fast  immer  von  Nachlässig- 
keit beim  Abnabeln  her,  und  empfiehlt  daher  in  dieser 
Beziehung  die  grösste  Sorgfalt  und  Beaufsichtigung.  Bei 
Excoriation  empfiehlt  er  besonders  Aufstreuen  feinen 
Galomelpulvers;  6)  Sclerem  wurde  21  mal,  besonders 
an  der  unteren  Körperhälfte  beobachtet,  und  .*^chien  mit 
dem  Einflüsse  einer  niederen  Temperatur  in  Connex  zu 
stehen. 

Anch  nach  der  Ansicht  von  Laborde  (21)  ist  das 

Sclerem  der  Neugeborenen  nur  eine  Folge  der  Kälte- 
einwirknng,  woraus  sich  auch  seine  überwiegende  Fre- 
quenz in  der  kalten  Jahreszeit  erklärt.  Dnrch  die 
Stockung  der  Hantcircnlation  wird  der  enorme  Abfall 
der  Temperatur  in  dieser  Krankheit  (selbst  bis  auf 
22 ''G.)  bedingt.  Der  in  der  Blase  befindliche  Urin 
enthielt  in  den  vom  Verfasser  nntersnchten  Fällen 
kein  Eiweiss. 

Aus  dem  unter  (17)  genannten  Jahresbericht  wäre  nur 
ein  Fall  von  Spondylarthrocace  der  Dorsalwirbel 
hervorzuheben,  mit  Bildung  von  Jancheheerden  längs  des 
Psoas,  Durchbruch  in  das  Golon  ascendens  und  Gon- 
gestionsabscess  am  Schenkel,  aus  dem  sich  ein  faecal 
riechender  Eiter  entleerte. 

Abelik  (24)  empfiehlt  Garlsbader  Schloss-  und 
Mühlbrunnen  gegen  chronische  Magen-  und  Darmcatar- 
rhe,  gegen  Verstopf ung  und  damit  zusanunenhängende 
Gonvulsionen  der  Kinder,  und  zwar  in  kleinen,  mehr- 
mals am  Tage  wiederholten  Dosen.  Bei  Diarrhoe  je 
nach  dem  Alter  ein  Esslöffel  bis  zu  einem  Weinglas 
voll  mit  ^  bis  ^  firischer  warmer  Milch.  Bei  dyspep- 
tischen,  zähen,  foetiden  Stühlen  und  bei  Verstopfung 
giebt  er  das  Wasser  kalt  in  etwas  grösseren  Mengen. 
Die  Versicherung  des  Verfassers  aber,  dass  das  Garls- 
bader Wasser  wiederholt  die  Entwickelung  einer  tuber- 
cnlösen  Anlage  und  somit  das  Stad.  prodrom.  der  Me- 
ningitis tuberculosa  aufgehalten  habe,  dürfte  wohl  schwer 
zu  beweisen  sein.  Den  Emser  Brunnen  wandte 
Abelik  bei  chronischer  Bronchitis  und  oft  wiederkeh- 
renden Larynxcatarrhen, eisenhaltige  Mineralwässer 
bei  Anaemie  mit  Vortheil  an,  bei  gestörter  Verdauung 
nach  vorgängigem  Gebrauch  von  Garlsbad. 

Politzer  (23)  giebt  sich  von  vorne  herein  als  An- 
hänger eines  activen,  wo  möglich  ^radicalen^,  oder 
wenigstens  eines  energischen  symptomatischen  Ver- 
fahrens zu  erkennen.  Ans  einer  Reihe  bekannter 
Thatsachen  schliesst  er,  dass  dem  Kinde  im  Verhält* 


niss  zam  Erwachsenen  eine  ^  viel  bedingtere,  besehrink- 
tere  Fähigkeit  innewohnt,  aus  eigener  Kraft,  bd  dnea 
indifferenten,  expectativen  Verfahren,  oder  selbst  bei 
massiger  Unterstützung,  die  Störungen  seines  gesnn- 
den  Lebens  auszugleichen^.  Die  Stimnlantien  imd 
noch  weit  mehr  die  Narcotica  und  die  auf  den  D&rm. 
kanal  wirkenden  Mittel  erheischen  bei  ihrer  Anw^- 
düng  grössere  Vorsicht,  als  im  späteren  Lebensalter. 
Dagegen  finden  wir  die  Vertragsfähigkeit  des  loDd* 
liehen  Organismus  in  Bezug  auf  Metalle,  Metalloide, 
Alkalien  und  Erden  relativ  grösser,  so  z.  B.  für  Me^ 
cur,  Jod,  Brom,  tn  pathologischer  Beziehung  iriid 
zunächst  auf  die  grössere  Gefährlichkeit,  den  stönid- 
scheren  Verlauf  der  acuten  Krankheiten  im  Eindes- 
alter  Gewicht  gelegt ;  endlich  werden  die  Häufigkdt 
und  Intensität  der  exsudativen  Processe,  die  lästere 
Ausbildung  von  Gollapsus ,  das  hänfige  Auftreten  tob 
Gonvulsionen,  die  geringere  Toleranz  für  Nahnmgs- 
entziehung ,  die  Frequenz  der  constitutionellen  As»- 
malieen  (Scrophnlose,  Rachitis  u.  s.  w.)  und  das  über- 
wiegend häufige  Vorkommen  gewisser  intensiver  Eiank- 
heiten  (Group,  Diphtherie,  Meningitis)  zu  Gunsten  der 
vom  Verf.  vertheidigten  Ansicht  geltend  gemacht 
Schliesslich  betrachtet  derselbe  die  therapeuti- 
schen Erfahrungen  am  Krankenbette  des  Einds 
vom  Gesichtspunkte  des  Werthes  der  expectaÜT« 
und  activen  Heilmethode.  Er  erörtert  den  Werth  da 
letzteren  beim  Scharlachfieber*  (in  seiner  malignei 
Form)  und  bei  den  typhösen  Zuständen  mit  überza- 
genden, durch  die  Eifahrung  eingegebenen,  Worto:, 
denen  wir  vollkommen  beistimmen.  Gegen  dyspepti- 
sehe  Diarrhoe  empfiehlt  er,  statt  der  Milchnahnmi 
Rindfleisch  in  Pur^eform,  roh  oder  einige  Seeanda 
der  Siedehitze  ausgesetzt,  je  nach  dem  Alter  3-li) 
Loth  in  24  Stunden. 

Dagegen  vertheidigt  Faure  (22)  die  expectatin 
Behandlung  acuter  Krankheiten  des  Kindes,  gestöät 
auf  zahlreiche,  in  Barthez's  Klinik  gemachte  Beob- 
achtungen. Er  rühmt  besonders  eine  gute  Emährus; 
(Bouillon  u.  s.  w.),  zumal  beim  Typhus,  und  gega 
das  Erbrechen,  welches  aus  Inanition  am  Ende  acuta 
£[rankheiten  eintreten  kann,  sah  er  von  substantielk 
Nahrung  (Gotelettes,  Gemüse)  auffallend  günstige  Wir- 
kungen. 

Die  Untersuchungen  von  Wasserb'ühr  (18  c)  !»■ 
ziehen  sich  nur  auf  Kinder  von  2  bis  incl.  6  Jahren. 
An  Masern  starben  innerhalb  der  bezeichneten  13 
Jahre  im  Ganzen  154,  wobei  die  Mortalität  vom  zwei- 
ten Jahre  an  ersichtlich  abnahm.  An  Scharlaeb 
starben  360,  ohne  dass  eine  solche  Abnahme  derM(»- 
talität  mit  zunehmendem  Alter  bemerkbar  ist.  And 
günstige  Lebensverhältnisse  zeigten  hier  keinen  nil- 
demden  Einfluss,  wie  er  doch  bei  den  Masern  und 
den  meisten  anderen  Krankheiten  constatirt  wird.  As 
Pocken  starben  nur  26  Kinder,  sämmtlich  in  dtrf- 
tigen  Verhältnissen  lebend,  unter  welchen  bekanoi* 
lieh  oft  nicht  geimpft  wird.  Beim  Keuchhnsteo 
(196  Todesfalle)  zeigte  sich  unter  den  Mädchen  dse 
weit  bedeutendere  Mortalität,  als  anter  den  Knabeo, 
übereinstimmend  mit  den  in  Genf  und  London  p 
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nachten  Erfahrungen.  Der  Herbst  war  am  nngün- 
tigsten;  günstige  Lebensverhältnisse  wirkten  auch 
lier  mcht  mildernd.  In  Betreff  der  Cholera  sind  W.'s 
Jntersuchungen  minder  maassgebend,  weil  die  Sterbe- 
isten keine  Trennung  der  einheimisehen  von  der  aaia- 
ischen  Form  zoliessen. 

D,  Spedeller  TheO. 

1.    Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rücken- 
markes, der  Nerven-  und  Sinnesorgane. 

0  Mattloli,   6iil   Tistt  eongoniti  lieontrati   negll  oeeU  dl  aleanl 
tMmblnL  GMS.a«d.  lUL«mo8.No.9a  (AagtboNnM  Lmieom).  _ 
a>   Bajlo»  D«  U  manlngito  des  en/aato.  Thtee.  Paris  1866.  — 
Z)  If  eroier,  Note   sar  an  cas  de  fi^vre  e^r^brsle  ehes  an  eaf. 
de  4  ans.  Ges.  m<d.  No.  38.  —  4)  Schauer,  Bemerkangea  sar 
MenlBgitls  taberealos«.  Jahrbb.  f.  Kinderliellk.  Wiea.  S.  Heft.  — 
4a>   Stapheasoa,   Oase   of  hydrooephalas  with   vasealar  ta- 
aaoar.  Sdinb.  med.  Joarn.  Septbr.  (Kiohts  Bemerkeaswerthes.) — 
5)  Eiseasohifts,  EmboUe  der  Art  fossae  SjItü.  Wieaer  med. 
Presse.  Ho.  11.    (Kein  Klappeafehler,    HjpertopUe  and  Verfet- 
Äug   des  Uakea   Ventrikels,    Blntgerlaaaag  im   Hersohre.)   — 
«)  F aller,  Paralyse  dareh  Spnlwärmer.    Laaoet.   Dec  99.  — 
7)  Rosaaelli,  SaUe  malattie  simaUte  deU'  lafaniia.  Qasa.  med. 
itaL  anno  7.  No.  85.    (Beispiele  Toa  simuUrter  Chorea,  Anaesthe- 
■le  and  Paralyse).    —    8)  Hammond,  Treatment  of  a  certaln 
tonn  of  paraljsis  oeenrriag  in  chUdrea.    Amer.  Joani,  of  med. 
to.  Jaa.  p.  S88.  (Heilaag  Toa  Paraplegie  dareh  MnskelTerfettang 
mittelst  des  coastantea  Stromes.)  —  9)  Merrill,  InfantUe  ooa- 
Tulsions.   New  York  med.  record.  No.  17  (Empfehlong  Ton  Chinin 
and  Chloroform,  letiteres  1-5  gtt  aUe  10—90  lUnaten  bis  snm 
Naefalass,  Uteren  Kiadera  bis  sn  1  TheeHMTel).  —  10)  Saan«, 
Kerveaz   effets   da   salfate   de  qaiaine  dans  l'idampsie  des  en- 
fants.    BuU.   gän.   de  thirap.  Jaulet  30.    (Nichts  beweisend;.  — 
11)  Feyes,  De  la  compre'ssion  des  earotides  dans  le^  conTal- 
sions  des  eafants.   Ball.  gtfn.  de  thdrap.   P^.  98.    (Erfolg  der 
Cosipr.  bei  einem  tUibrigen,  seit  8  fitnaden  an  Belampsie  lei- 
denden  Kinde).   —   19)   Boger,   Beoherehes   oUniqaes   sar  la 
ehorie,  sar  le  rhamatisme  et  sar  les  maladies  da  coear  ehea  les 
eafants.    Arch.  g^n.  Die.   —    13)   Sigel,  Beitrag  sar  Casnisük 
des  Stimmriuenkrampfes  der  Kinder.    Wfirtemb.  med.  Corr.-Bl. 
Ho.  9.  (T8dtUeher  PaU  aUt  Craaiotabes).  —  14)  Werner,  Zar 
Casaiiük  des  Stimmritaeakrsmpfes  der  Kinder.  Ibid.  No.  10.  — 
15)  Schals,  F.,  Ueber  die  Tersehiedenen  Formen  des  Stottems  im 
Kindesalter.    Jonmal  für  Kinderkrankhh.    lUrs  and  ApriL 

Mebcier  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  geheil- 
ter Meningitis  tuberculosa.  Die  Symptome  derselben 
entwickelten  sich  plötzlich  nach  einem  14tägigen  Vor- 
stadium, welches  alle  Erscheinungen  eines  Typhoids 
darbot.  Die  Verlangsamung  des  Pulses  und  wieder- 
holte Convulsionen  sprachen  zu  Gunsten  der  gestellten 
Diagnose,  die  indess  nicht  über  allem  Zweifel  erhaben 
ist.  Die  Therapie  war  äusserst  energisch  (Calomel, 
Jodkali,  Einreibungen  von  Crotonoel  auf  den  rasirten 
Kopf  ü.  8.  w.). 

unter  69,  von  Schullbr  (4)  beobachteten  Fallen 
der  tuberculösen  Meningitis  fielen  27  in  das 
Alter  vom  8.  Lebensmonate  bis  nach  zurückgelegtem 
2.  Jahre,  die  übrigen  42  in  das  2.-7.  Lebensjahr.  Verf. 
Mit  schon  im  Stadium  prodrom.  eine  auffallende  Mat- 
tigkeit, die  mit  ungewöhnlicher  Erregbarkeit  verbun- 
den ist,  femer  das  „Meiden  jedweder  Person,  oder  das 
fast  ausschliessliche  Attachement  an  eine  Person"  für 
ein  werthvolles  diagnostisehes  Kennzeichen.  Abmage- 
rung, Welkheit  und  Abschuppung  der  Haut,  Trocken- 
heit det  Lippen,  Sprödigkeit  der  Haare  nnd  Versiegen 
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der  Schweiss-  und  Talgabsonderung  treten  schon  zu 
einer  Zeit  auf,  wo  noch  kein  Symptom  auf  eine  Aus- 
Bchwitzung  im  Gehirn  deutet.  Das  Erbrechen,  dessen 
Charakterisirung  nichts  Neues  enthält,  hat  Verf.  in 
keinem  seiner  Fälle  vermisst,  womit  die  Beobachtun- 
gen des  Ref.  nicht  übereinstimmen.  Auch  die  Be- 
hauptung, dass  die  im  Stadium  der  erhöhten  Sensibi- 
lität auftretenden  Convulsionen  die  Bedeutung  von 
Beflexkrämpfen  haben,  während  die  im  Goma  auftre- 
tenden als  „symptomatische"  Krämpfe  zu  betrachten 
seien,  entbehrt  des  Beweises.  Von  den  69  Fällen  sol- 
len 2  im  Stad.  invasionis,  1  im  Stad.  prodrom.  rück- 
g^i^g  geworden  sein,  letzterer  bei  einer  Behandlung 
mit  Schwefeläther  (?). 

FuLLKB  (6)  entleerte  bei  einem  Sjährigen  Knaben 
mit  Paralyse  des  rechten  Armes  und  beider  Beine 
durch  Santonin  (3  Gr.  täglich),  nach  mehreren  Tagen 
53  todte  Spulwürmer,  worauf  die  Lähmung  der  Beine 
in  dem  Grade  nachliess,  dass  der  Kranke  wieder  gehen 
konnte. 

Boger  (12)  neigt,  nach  zahlreichen  Beobachtungen, 
zuder Ansicht,  dassdieChorea  in  derbei weitem  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  eine  Manifestation  des  Rheu- 
matismus ist,  und  will  sie  geradezu  als  eine  „rheu- 
matische Neurose^  betrachtet  wissen.  Im  ersten  Ab- 
schnitt behandelt  er  den  articulären  und  visceralen 
Rheumatismus  der  Kinder  und  dessen  Beziehung  zur 
Chorea.  Ganz  besonders  im  Abnahmestadlum,  oder 
einige  Tage  oder  Wochen  nach  der  scheinbaren  Hei- 
lung des  Rheumatismus  zeigt  sich  die  Disposition  zur 
Entwickelung  der  Neurose.  Zum  Beweise  dessen  wer- 
den 6  Fälle  mitgetheüt,  von  denen  der  5.  mitPericar- 
ditis,  der  4.  mit  linksseitigem  pleuritischem  Exsudat 
oomplicirt  war.  Bei  2  anderen  Kindern  von  resp.  10 
und  14^  Jahren  entwickelte  sich  die  Chorea  noch  wäh- 
rend der  Dauer  der  Polyarthritis  rheumatica,  die  bei 
dem  zweiten  mit  Pericarditis  und  doppelseitiger  Pleu- 
ritis combinirt  war.  Dass  die  beiden  Krankheiten  auch 
von  vorne  herein  zusammen  auftreten  können,  lehren  der 
9.,  10.  und  ll.F^ll,  die  all  drei  mit  Endocarditis  ver- 
bunden waren,  und  nach  dem  Verschwinden  der  Cho- 
rea eine  dauernde  Affection  des  Klappenapparates  dar- 
boten. Endlich  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  beiden 
Krankheiten  während  einer  Reihe  (Fall  12)  von  Jah- 
ren, theils  combinirt,  theils  mit  einander  altemirend 
auftraten.  Diese  Beziehung  zur  Chorea  muss  bei  der 
Prognose  des  Gelenkrheumatismus  der  Kinder  ebenso 
wohl  beachtet  werden,  wie  die  ungemeine  Neigung 
derselben  zu  rheumatischen  Herzaflfectionen.  Leichte 
Fälle  von  Rheumatismus  disponiren  ganz  besonders  zu 
Chorea,  während  in  schweren  die  etwa  eintretende 
Chorea  nur  durch  Grimassen,  Zittern  und  schwache 
Fingerzuckungen  angedeutet  zu  werden  pflegt. 

Weknbr  (14)  theilt  26  Fälle  von  Spasmus  glot- 
tidis  mit,  welche  überwiegend  (17  mal)  in  den  Jahren 
1864  und  1865  zur  Beobachtung  kamen.  Die  meisten 
Kinder  gehörten  Eltern  an ,  welche  in  bescheidenen 
Verhältnissen  lebten,  und  durch  harte  Arbeit  und  un- 
genügende Nahrung  geschwächt  waren.  Von  den  26 
Kindern  wurden  21  an  der  Mutterbrust  genährt,  frei- 
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lieh  in  sehr  Tersohiedenen  Zeüräomen  ,  die  von  drei 
Wochen  bis  zu  1^  Jahren  varürten.  Unter  den  15  To- 
desföUen  erfolgten  4  im  Anfalle  selbst,  11  an  eompli* 
drenden  Krankheiten  (Pneumonie,  Bronchitis,  acutem 
Hydrocephalus).  Bei  24  Kindern  Hessen  sich  eine  ange- 
borene Disposition  oder  anerkannt  erbliche  Krankheits- 
anlagen der  Eltern  oder  nSchsten  Blutsverwandten 
nachweisen  (Geistesstörungen,  Rachitis,  Lungentuber- 
culose).  Craniotabes  wurde  in  mehreren  Fällen  sicher 
constatirt.  Die  sogenannten  Specifica  hält  Verf.  für 
wirkungslos  und  empfiehlt  vorzugsweise  die  Behand- 
lung der  vorhandenen  „scrophulösen  oder  rachitischen 
Blutmischung  **.  Diese  bildet  die  eigentliche  Basis  der 
Krankheit,  auf  welcher  dann  verschiedene  Momente 
(Zahnreiz,  Obstruction,  Dyspepsie  u.  s.  w.)  reflecto- 
risch  die  Nerven  der  Glottismuskeln  in  Erregung  ver- 
setzen können.  Die  -Thymus  erschien  bei  mehreren 
Sectionen  durchaus  nicht  vergrössert;  nur  im  26.  Falle 
war  sie  so  voluminös,  dass  sie  einen  grossen  Theil  des 
Pericardiums  und  die  ganze  linke  Lunge  verdeckte. 

ScHTTLz  (15)  unterscheidet  2  Arten  des  St  Ot- 
tern s:  1)  Reflexstottern,  entspringend  aus  Ein- 
wirkung des  Rückenmarkes  auf  die  respiratorischen 
und  articulatorischen  Muskeln,  ohne  dass  der  Wille 
dieselben  zu  beherrschen  vermag,  2)  idiopathisches 
Stottern,  erzeugt  durch  pathologische  Veränderungen 
in  der  Articulationssphäre.  Durch  Gombination  beider 
Arten  kommt  das  gemischte  Stottern  zu  Stande. 
Die  erste  Art  entsteht  entweder  bei  normalem  Einfluss 
des  Gehirns,  durch  Stefgerung  des  spinalen  Einflusses 
(leidenschaftliche  Aufregung  [spinal?],  Wurmreiz, 
gastrische  Störungen),  oder  durch  directe  Verminde- 
rung des  cerebralen  Einflusses  (bei  Apoplexie,  Somno- 
lenz,  l^arcose).  Demgemäss  ist  die  Behandlung  nicht 
bloss  eine  chirurgische  und  mechanische,  sondern  hat 
auch  die  spinale  und  cerebrale  Function  sorgfältig  zu 
berücksichtigen.  In  Bezug  auf  die  gymnastische  Be- 
handlung, die  unter  allen  Umständen  anzuwenden  ist, 
bringt  Verf.  nur  die  Rathschläge  früherer  Autoren. 

2.  Elrankheiten  der  Circulationsorgane« 
8.  RooEB,  im  vorigen  Abschnitt  No.  12. 

3.  Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 

1)  He  noch,  üeber  Pneimulale  dn  Kinder.  Berl.  klin.  Wochen- 
•ohr.  No.  11.  —  3)  Beil  he,  De  la  pneomonie  et  de  la  plea- 
risle  ohes  les  enfants.  Th^e.  Parif.  (Bmpfieblt  bei  leUterer 
frühseitige  Thoracocentese. )  —  8)  Smith,  The  modern  treat- 
ment  of  pneamonla  in  yonng  ehlldren.  Bdinb.  med.  Jonm.  Not. 
P*  414^  —  4)  Shearer,  Bronebopneomonia  in  an  Infant  Brit. 
med.  Joarn.  Febraar  8.  (PlÖtsUeher  Tod  dorch  Schleimobstmc- 
tion  der  Glottie.) -— 5)  Verliac,  Remarques  lar  lediagnostio  de« 
Apanchemente  plearitiqne«  et  les  indicalions  de  la  thoraeoeen- 
b^e  ches  les  enfants.  Th^.  Paris.  186S  —  6)  Gninier, 
Relation  d'nne  thoracocentbese  pratiqnfc  avec  snccte  snr  nn  en- 
fant  de  13  mois.  Gas.  bebdom.  No.  3.  -  7)  Steffen,  Zor 
Casnistik  des  Pneumothorax  im  kindlichen  Alter.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  48.  —  8)  Pas  qua  li,  Andrea,  Intomo  aleone 
malattie  dell'  infansia  e  delJa  fandalessa.  Commentario  V.  Qe- 
nora  1865.  AnnaU  nniT.  VoL  197.  (Bekanntes  über  Tnberen- 
lose.)  ~  9)  Meyer,  Ueber  die  Wirkung  des  Gaaeols  in  Bron- 
ohialcaurrhen  der  Neugeborenen.  Petersb.  med.  Zeitsohr.  X.'  9. 
^10)    Steffen,    Ueber    Inhalationen     bei  Tnssls  conynlslTa. 


Joom.  f.  Kladcrior.     Heft  1  and  9.  —  U)  Keller,  ütbsrCi 

Behandlung  des  Keuchhustens  dnreh  den  Anfenthsk  k 
Gaabereitungs- Anstalten.  Jahrbuch  für  Kinderheilk.  Wies. 
Heft  1. 

Smith  (3)  rahmt  nachstehendes  Vei&hxen  ge^ 
die  Pnenmonia  infantum.  Im  erstem  Stadimn,  Im! 
starkem  Fieber  nnd  gutem  Kräftezustande  woida 
kleine  Dosen  Vin.  stibiat,  oder  Ipecac.  gegeben.  M& 
stens  aber  waren  die  Kinder  schwächlicher  CoDstt 
tution  oder  erschöpft,  und  man  gab  dann  Spirit.  a» 
mon.  arom.,  Spirit.  nitr.  dolc. ,  einen  Theelöffel  Weio 
Sstündiich,  gute  Milch  und  Bouillon.  Bei  qualendea 
Husten  waren  einige  Gran  Pulv.  Doweri  erfolgretd 
Der  feuchtwarme  Gürtel  wird  in  hohem  Grade  gerühiot, 
Blut  wurde  seit  dem  sechsjährigen  Bestehen  des  Hos- 
pitals nicht  ein  einziges  Mal  entzogen.  Einreibungen 
eines  Grotonlinimentes  oder  der  Jodtinctor  wurden  in 
späteren  Stadium,  £isen  und  Leberthran  in  derBe- 
convalescenz  mit  Yortheil  angewandt.  Eine  statistiscl» 
Üebersicht  über  alle  im  Hospitale  behandelten  Fällt 
von  Pneumonie  bildet  den  Schluss  der  Arbeit 

In  einem  vor  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  ge- 
haltenen Vortrage  sprach  Bef.  (1)  über  die  Pneu- 
monie der  Kinder,  auf  Gnmd  von  52  eigenen  Beob- 
achtungen. Ich  stellte  dabei  zunächst  in  Abrede,  das 
man  die  croupöse  und  die  catarrhalische  Pneomom 
in  jedem  Falle  während  des  Lebens  von  einander  un- 
terscheiden könne.  Die  Ansicht  von  Bartels  imd 
ZiEMSSEN,  dass  Atelectasen  catarrhalische  Pneumon» 
erzeugen,  wurde,  auf  Grund  der  TRAüBs'schen  Ver- 
suche,* vorläufig  als  eine  Hypothese  bezeichnet.  Crou- 
pöse Verdichtung  kann  gleichzeitig  mit  der  broaebo- 
pneumonischen  vorkommen,  so  dass  schon  vom  anato- 
mischen Standpunkte  eine  strenge  Scheidung  nicht  gitf 
durchzuführen  ist.  Klinisch  kami  man  bei  der  loboli-l 
ren  Form  der  Verdichtung  immer  nur  einen  Gstink 
nachweisen,  höchstens  noch  eine  dÜfuse3ronchopk-| 
nie  auf  einer  oder  beiden  Bückenflächen;  in  der  geoe- 
ralisirten  Bronchopneumonie  aber  finden  sich  diesel- 
ben Verdichtungserscheinungon ,  wie  in  der  primSni 
croupösen  Form.  Die  Unterscheidung  ist  besondeo 
schwer,  wo  man  die  Krankheit  schon  in  voller  Blntb 
in  Behandlung  bekommt,  über  den  Entwicklnngsgaof 
also  kein  ürtheil  hat.  Auch  der  Sitz  entscheidet  nieU; 
ich  fand  in  27  Fällen  von  croupöser  Pneumonie  die  hb* 
teren  Lappen  14mal,  die  oberen  12mal  befallen,  in  £ 
Fällen  von  Bronchopneumonie  die  unteren  Lappen  S- 
mal.  Dazu  kommt,  dass  auch  die  croupöse  Form  oft 
genug  von  Gatarrh  der  Bronchien  eingeleitet  und  b^ 
gleitet  wird.  Der  Fieberverlauf,  so  schätzbare  Kitte- 
rien  er  an  die  Hand  giebt,  darf  ebenfaüs  nicht  vbft 
schätzt  werden.  Nicht  jede  croupöse  Pneumonie  eo^ 
mit  Krise,  und  besonders  secundäre  Formen,  diaiff 
catarrhalischen  Pneumonie  überhaupt  schon  ShoM 
sind,  zeigen  oft  einen  ungesetzmässigen  Verlauf*-' 
Hepatisationen  der  oberen  Lappen  zeichnen  sieh  oieltt 
selten  durch  eine  mehrtägige  Latenz  der  physikaliseb^ 
Erscheinungen  ans,  wahrscheinlich  bedingt  dorch  Av* 
breitung  vom  Gentmm  nach  der  Peripherie.  Verreeb* 
seiungen  mit  gastrischen  oder  cerebralen  AffwtioBO 
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nd  dann  besonders  leicht  möglich.  Anch  kommt  ge- 
kde  bei  diesen  Formen  ein  ungewöhnlich  langes  Eort- 
dstehen  der  Yerdichtimgserscheinangen  während  der 
econvalescenz  vor,  so  dass  man  schon  anfängt,  eine 
asige  Metamorphose  zn  furchten.  Dennoch  erfolgt 
^bliesslicb  noch  eine  vollständige  Rückbildung.  Die 
dsposiüon  mancher  Kinder  zu  wiederholten  Pnenmo- 
ieen  wurde  durch  2  Beispiele  erläutert.  In  der  Be- 
andlung  leiteten  mich  allein  der  Grad  und  Gharak- 
3r  des  Fiebers,  der  Zustand  der  Bronchien  und  der 
LTäfteznstand.  Blutentleerungen  sind  in  der  überwie- 
;enden  Mehrzahl  der  Fälle  zu  entbehren ;  nur  bei  kräf- 
igen,  sehr  lebhaft  fiebernden  Kindern  mag  man  in  den 
irsten  Tagen  Blutegel  setzen  und  die  Nachblutung 
lorgsaiQ  überwachen.  Wiederholte  Blutentleerung  fand 
eh  seit  5  Jahren  in  keinem  Falle  nothwendig.  Kalte 
Pomentationen  um  den  Thorax  leisteten  mir  nichts, 
mehr  der  feuchtwarme  Gürtel.  In  sehr  heftigen  Fäl- 
Len,  bei  normalem  Darmcanal,  gebe  man  im  Anfang 
Tart.  stibiat.  (Gr.  i-ij  in  Aq.  dest.  ünc.  iv),  aber  höch- 
Btons  48  Stunden  lang;  in  Fällen  von  mittlerer  Inten- 
sität von  vorne  herein  ein  Infus.  Digital.  (Gr.  v-viij  auf 
Unc.  iv)  mit  Kali  oder  Natr.  nitr.  Scr.  i  -  Dr.  ß.  Auch 
Galomei  mit  Ipecac.  oder  ein  Inf.  Ipecac.  mit  Aq.  amygd. 
amar.  leisten,  namentlich  bei  Bronchopneumonie,  gute 
Dienste. 

Die  Arbeit  von  Verliac  (ö)  über  Pleuritis  der 
Kinder  gr^det  sich  auf  320  Fälle,  welche  der  Verf. 
während  1 1  Jahren  auf  der  Klinik  von  Barthez  beob- 
achtet bat .    Um  die  in  der  Pleurahöhle  angesammelte 
Flüssigkeit  palpiren  zu  können,  soll  man  die  Yolar- 
fläche  eines  Fingers  auf  einen  der  ausgedehnten  Inter- 
costalräume   appliciren  und   dabei  mit  der  anderen 
Hand  das  Hypochondrium  kräftig  comprimiren.    Der 
Finger  fühlt  dann  deutlich  den  Druck  der  Flüssigkeit 
gegen  den  Intercostalraum.  Femer  macht  Verf.  darauf 
aufmerksam,  dass  die  gesunde  Brdsthälfte  durch  die 
Volumsznnahme  der  vicariirenden  Lunge  ausgedehnter, 
als  die  kranke,  erscheinen,  und  dadurch  zu  einer  fal- 
schen Diagnose  fuhren  kann  (Fall  1).   Aus  den  Be- 
merkungen über  den  tympanitischen  Percussionsschall 
(son  skodique)  heben  wir  hervor,  dass  bei  einem  links- 
seitigen Exsudat  die  beginnende  Resorption  sich  durcl^ 
diesen  Schall  an  der  Lungenbasis  ankündigt,  indem 
dann  das  Zwerchfell  und  mit  ihm  der  Magen  und  das 
Colon  in  die  Höhe  steigt,  welche  Theile  bei  der  Per- 
cnssion  mit  sehallen.  Die  enorme  Frequenz  des  Bron- 
chialathmens  in  der  Pleuritis  der  Kinder  wird  mit 
Becht  hervorgehoben.     Amphorische   Beschaffenheit 
der  Geräusche  kann  sich  sowohl  bei  einfachen  pleuri- 
laschen  Exsudaten,  wie  bei  Complication  mit  Lungen- 
cavemen  und  Verdichtungen  des  Parenchyms  heraus- 
stellen, was  Verf.  durch  mehrere  Krankengeschichten 
erläutert  und  nach  physicalischen  Gesetzen  zu  erklä- 
ren sucht.    An  einer  Reihe  von  Fällen  wird  dann  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  unter  gewissen  Verhält- 
nissen veranschaulicht ,  so  namentlich  die  Unterschei- 
duBg  von  chronischer    oder  subacnter    tuberculöser 
Pneomonie,     von    Tuberculose     der    Lunge      und 
Pleura;  die  Aehnlichkeit  war  im  27.  und  28.  Falle  so 


gross,  dass  die  Paracentese  .unternommen,  und  ertl 
dabei  der  Irrthum  erkannt  wurde.  Fall  32  ei^thält 
eine  Beobachtung  von  Bronchoijpenmonie  der  linken 
Lunge,  welche  das  Herz  nach  rechts  dislodrte  und 
demgemäss,  wenigstens  im  Anfang,  als  Pleuritis  dia^ 
gnosticirt  wurde.  Plötzliche  Todesfälle,  bei  pleuriti- 
schen Exsudaten  Erwachsener  nicht  ganz  selten,  komp 
men  bei  Kindern  nach  Verf.  nicht  vor;  derselbe  kennt 
nur  zwei  solcher  Fälle,  beide  in  Folge  der  Paracen- 
tese. In  Betreff  der  letzteren  kommt  der  Verf.  zu 
folgenden  Schlüssen:  1)  bei  einfacher  acuter  Pleuritis 
wird  die  Operation  nicht  durch  die  Menge  des  Exsu- 
dats, sondern  nur  durch  sein  Bestehen  über  die  ge- 
wöhnliche Zeitdauer  hinaus,  oder  durch  asphyktische 
Zufälle  geboten;  2)  bei  purulentem  Exsudat  hat  man 
so  früh  als  möglich  zu  operiren;  8)  droht  ein  Durch- 
brach nach  aussen  an  einer  unpassenden  Stelle,  zumal 
hoch  oben,  so  komme  man  diesem  durch  die  Operation 
an  der  passenden  Stelle  zuvor;  4)  in  zweifelhaften 
Fällen  mache  man  zuerst  eine  Explorativpunction.  In 
Betreff  der  Motive  dieser  Schlüsse  muss  auf  das  Origi- 
nal verwiesen  werden,  dem  die  38  eingeflochtenen, 
meistens  sehr  genauen  Krankengeschichten  einen  be- 
sonderen Werth  verleihen. 

Nach  GoiKiRR  (6)  existirt  bis  jetzt  noch  kein  dem 
seinigen  analoger  Fall  in  der  Wissenschaft.  Alle  be- 
kannten Fälle  betrafen  ältere  Kinder. .  Ein  die  ganze 
linke  Brnsthälfte  eines  Säuglings  füllendes,  purulentes 
Exsudat  wurde  am  14.  Tage  der  Krankheit,  nach  vor- 
gängiger starker  Verschiebung  der  Haut,  durch  den 
Troicart  entleert,  und  vollkommene  Heilung  ohne  blei- 
bende Deformität  des  Thorax  bewirkt.  Die  sehr  de- 
taillirte  Beschreibung  des  Falles  enthält  für  deutsche 
Leser  nichts  Neues.  Trotz  der  Ermuthigung ,  welche 
der  glückliche  Erfolg  bei  einem  so  jungen  Kinde  für 
ähnliche  Fälle  gewährt,  möchten  wir  indess  dem  Verf. 
nicht  beistimmen ,  wenn  er  die  Function  jedes  pleuri- 
tischen Exsudats  bei  Säuglingen  anräth,  welches  län- 
gerals4Tage  besteht,  ohne  eine  Tendenz  zur  Re- 
sorption zu  zeigen.  Eigene  Erfahrung  hat  uns  ge- 
lehrt, dass  diese  Empfehlung  eine  übertriebene  ist. 

Steffen  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Pneumo- 
thorax, der  bei  einem  2!; jährigen  Kinde  durch  Ruptur 
einer  aus  tuberculöser  Pneumonie  hervorgegangeneu  Ca* 
veme  zu  Stande  kam.  Er  empfiehlt  .bei  dieser  Gelegen- 
heit zur  Herabstimmung  der  hohen  Temperatur  in  acuten 
Krankheiten  (Pneumonie,  Scarlatina,  Typhus)  kühle  Voll- 
bäder Yon  200  R.,  10  Minuten  laug,  4  Mal  täglich,  bis 
die  Temperatur  auf  38  ^  gesunken  ist. 

Die  vonMETEK(9)im  Findelhause  angestellten  Ver- 
suche mit  den  Einathmungen  des  sogenannten  Gaz- 
eols  gegen  Bronchialcatarrhe  ergaben  im  Allgemeinen 
ein  günstiges  Resultat.  Die  Dauer  wurde  abgekürzt 
und  der  Hustenreiz  und  laryngospastische  Erscheinun- 
gen schnell  gemildert.  Das  Gazeol  bestand  aus  fol- 
gender Mischung :  Unreines  Ammoniak  1  Kil.,  Aceton, 
unreines  Benzin  ana  10  Gramm,  braunes,  unr  eines  Naph- 
thalin 0,1  und  frischer  Theer  100  Gramm.  Davon 
lässt  man  einen  Dessertlöffel  yoll  eine  Stunde  lang 
über  heissem  Wasser  in  einem  Zimmer  yerdampfen, 
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in  welchem  die  Kinder  dmal  täglich  eine  Stande  lang 
yerweilen  mUssen. 

Steffen  (10)  berichtet  über  7  Fälle  von  Keuch- 
husten, die  er  mit  Inhalationen  von  Wasser- 
dämpfen, von  Solut.  Natri  muriat.,  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Tinct.  Opii,  yon  Solut.  Tannin,  c.  Laudan. 
behandelte.  (Tannin.  Gr.  y,  Tinct.  Opii  gtt.iij,  Aq. 
dest.  Unc.jj  auf  eine  Einathmung).  £r  liess  täglich 
Imal  10  Minuten  lang  inhaliren  und  will  in  keinem 
Falle  unangenehme  Folgen  beobachtet  haben.  Von 
den  7  Kindern  befanden  sich  2  im  Beginne  der  Er- 
krankung ,  die  übrigen  im  Stadium  der  Entwickelung 
oder  auf  der  Acme,  keines  im  Stad.  decrementi.  Die 
Inhalationen  bewirkten  eine  ziemlich  schnelle  Ab- 
nahme der  Intensität  der  AnMle ,  weniger  der  Zahl 
derselben,  doch  schien  die  Dauer  der  Krankheit  immer, 
zum  Theil  erhebüch  abgekürzt  zu  werden ,  ganz  be- 
sonders durch  die  Tanninlosung  mit  Opium.  Kleine 
widerspänstige  Kinder  soll  man  zum  Schreien  bringen 
und  während  desselben  inhaliren  lassen. 

Auch  Keller  (11)  stellte  zwei  Jahre  lang  Inha- 
lationsyersuche  beim  Keuchhusten  an,  und  zwar  in  Gas- 
anstalten, um  die  widersprechenden  Angaben  der  Auto- 
ren zu  prüfen.  Seiner  Ansicht  nach  sind  es  besonders 
Ammoniak-  und  Theerdämpfe ,  welche  in  den  Reini- 
gungslocalen  der  Gasanstalten  in  Betracht  kommen. 
Diese  beiden  Stoffe,  welche  die  respiratorische  Schleim- 
haut unzweifelhaft  reizen,  sind  „yor  allem  wahrzuneh- 
men und  dürften  auch  höchst  wahrscheinlich  die  Haupt- 
factoren der  yermeintlichen  Wirknng  sein**.  K.  experi- 
mentirte  an  39  Kindern,  yon  denen  5  im  ersten  und  34  im 
zweiten  Stadium  der  Krankheit  sich  befanden,  und 
überzeugte  sich  dabei,  dass  die  betreffenden  Inhala- 
tionen weder  prophylaktisch  noch  specifisch 
gegen  den  Keuchhusten  wirken.  In  Folge  dieser  Re- 
sultate und  des  Umstandes,  dass  complicirende  Fieber- 
symptome durch  die  Einathmungen  yerschlimmert 
werden,  sah  Loeschner  sich  yeranlasst,  in  der  „Wie- 
ner Abendpost  ^  das  Publicum  dringend  yor  denselben 
XU  warnen. 


4.  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane  und 
ihrer  adnexen  Gebilde. 

1)  Faeen,  D«ir  ugina  epidemica  puerile  etc.  Gacs.  med.  Ital. 
Anno  6.  Ko.  18.  (Adenitis  cerTieallf  nach  Hasern.)  —  S)  Bohn, 
H. ,  Die  Mnndkrankbeiten  der  Kinder.  Leipzig.  8.  147  SS.  —  3} 
Hers,  M.,  Die  entsGndlichen  Affectlonen  der  ICnndschleimhaat. 
Wien.  med.  Presse.  No.  4  —  7.  —  4)  Mettenheimer,  Die 
Saaghttteben  yon  Kantsehaclc  eine  Quelle  chronischer  Aphthen- 
bildnng  bei  Kindern.  IfemorabiUen.  No.  1.  —  &)  Binaut,  Des 
h^morrhagies  succidant  k  la  section  da  frein  de  la  langne  chex 
les  noQveaax-nÄs.  Gas.  des  h6p.  No.  21.  —  6)  Champonil- 
Ion,  Hypertrophie  ehroniqne  des  amygdales.  Ibidem.  No.  66. 
—  7)  Guersant,  Conaldiratlons  pratiqoes  sar  Thypertrophie 
des  amygdales  chea  les  eofants.  Revue  de  th^rap.  mid.-chir. 
No.  6.  —  8}  Ranch f OS s,  Ueber  die  Bedeutung  der  Zucker- 
enr  bei  der  Behandlung  der  Dyspepsie  der  Entwohnungspe- 
riode.  Petersb.  med.  Ztschr.  X.  Heft  i.  —  9)  Stephenson, 
De  l'emploi  de  la  pepsine  chei  les  enfants.  Sdinb.  med.  Jonm. 
1865.  Not.;  Bullet,  de  thirap.  Mai  3a  —  10)  Steiner  und 
Neureutter,  Pädiatrische  Uittheilungen  aus  dem  Pranz-Josef- 
Kinderspital  an  Prag.  Prager  yierteljahrsscbr.  Bd.  L  (Magen- 
krankheiten.)   —   ll)Mooti,  U  Tomito  dd  bambini.     n  Mor- 


gagni No.  10.  p.  778.  —  IS)  Bier  bäum,  Vomitos  ehroak«. 
Jonm.  für  Kinderkrankh.  Juli.  August.  —  13)  SteinerBd 
Neuron tter^  Krankheiten  des  Darmkanals.  Prag«  yieitil- 
jahrssehr.  Bd.  in.  .—  14)  Boionet,  Des  himorrbigles  gsstot» 
intestinales  ohes  Tenfant  nonvean-n^.  Tbtee.  Psrii.  —  U)  Tk«> 
mas,  Ueber  Darminvagination  im  ersten  Kindeaalter.  Jo«n.l 
Kinderkrankh.  Heft  1  u.  2.  —  16)  Smith,  Intassasoepüu  «f 
«he  small  intestines  in  infancy.    New  York  med.  record.   Ko.  i 

—  17)  Marotta,  Iposolfiti  contro  la  diarrea.    Qass.  med.  La«. 
.     bard.    No.  41.    —   18)    CahierrOi   De  la  fi^Tre  typhoide  eka 

les  enfants.  Thhse,  Paris,  1865.  —  19)  yalenta,  Foetale  P». 
ritonitis  mit  vollkommener  Theilung  des  Darmcanals  in  ni 
miften.  Jahrb.  ffir  Kinderhellk.  Wien.  Heft  2.  —  20)  Bin, 
Zur  Kenntniss  des  tddtlicben  Icterus  der  Nengeboronen  aot  0^ 
literation  der  Qallengänge.    yirchow's  Archiv.    XXXy.    Heftl 

—  21)  Steiner  und  Neureutter,  Die  amyloide  Bntartaii 
der  Leber  im  Kindesalter.    Jahrb.  für  Kinderheilk.    Wien.  E  L 

—  22)  Lehnerdt,  Fall  von  Nabelblntang.  Monatsschrift  fir 
Geburtsk.  MaL  —  23)  Werber,  Beitrlgo  cor  Kommdss  te 
idiopathischen  Nabelblntnng  .bei  Neugeborenen.  Joomal  f.  Kb- 
derkrankh.  Heft  2  n.  S.  —  24)  Aubry,  De  la  fissore  kl  um, 
prineipalement  chez  l'enfant  k  la  mamelle.    Th^e.    Pari«,  IBSl 

BoHN  (2)  eröffnet  seine  yortrefflliche  Arbeit  über 
die  Mundkrankheiten  der  Kinder  mit  einer  Pani- 
lele  der   Haut-   und   Schleimhauterkrankungen,  oi 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Grenzen  der  Moni- 
krankheiten  weiter  als  bisher  zu  stecken  sind.   Stoi» 
titis  und  Angina  sind  eben  nur  CoUecüybegrife,  k 
man  in  die  einzelnen,  sie  constituirenden  Affectiou 
zerlegen  muss.     Verf.  betrachtet  zunächst  das  Ery- 
them der  Mundschleimhaut,  die  catarrhalische  Stoni- 
titis,  wobei  er  besonders  auf  die  Quellnng  und  Ex» 
riation  der  Zungenpapillen  und  auf  die  Promineia  da 
kleinen  Schleimhautfollikel,  zumal  an  der  Unterlippe 
aufmerksam  macht.     Von  grosserer  Bedeutung  ist  da 
Abschnitt  über   die  Folliculartumoren  und  die 
Acne  am  harten  Gaumen  der  Neugeborenen,    lii 
bemerkt  nämlich  bei  den  letzteren  in  und  neben  ds 
Raphe  des  harten  Gaumens  eine  Anzahl   hirsekon- 
bis   stecknadelkopfgrosser   Körnchen  oder  Knoteheo, 
welche  glänzend  weiss,  milchfarben  oder  gelblich  e^ 
scheinen,  und  entweder  grösstentheils  in  der  Schldo- 
haut  eingebettet  sind,   oder  halbkugelig  prominiien. 
Häufig  liegen  sie  im  Winkel  zweier  auf  einanderstossa- 
der  Gefässe,  oder  sind  rings  yon  denselben  umspcdnea. 
Auch  an  den  seitlichen  und  hinteren  Partieen  des  Gau* 
mengewölbes,  neben  den  oberen  AlyeolarfortsStz6n,kiBi 
man,  nach  dem  Niederdrücken  der  Zunge,  diese  Gebilde 
beobachten,  sonst  aber  an  keiner  Stelle  der  Mnndh5bl& 
Die  Constanz  ihres  Vorkommens  beweist,  dass  sie  kam 
als  ein  pathologischer   Vorgang  .zu   betraditen  and. 
BoHN  fand  sie  wiederholt  auch  bei  6-  und  7monatIicheD 
Frühgeburten  und  betrachtet  sie  daher  als  Eneognutt 
der  Foetalperiode.     Mitunter  schwinden  sie  allmäilg 
innerhalb  der  ersten  Lebenswochen,  meistens  yerhaneB 
sie  Wochen-  und  monatelang  unyerändert,  and  verlieiei 
sich  dann  langsam  bis  gegen  den  8.  Monat.  In  aadeieB 
Fällen  schwellen  sie  an,  yerschmelzen  unter  eioanda 
zu  gelben  Plaques,  oder  bläulich  weissen  Scheiben,  ob^ 
bilden  nach  Abstossung  des  überbleibenden  Epitheis 
Ulcerationen,  die  in  die  Tiefe  bis  auf  denKnochen  dnn- 
gen  und  Necrose  desselben  (bisher  nur  in  FindelkaB- 
sem  beobachtet)  herbeiführen  können«     Diese  Meta- 
morphose erfolgt  fast  immer  schon  in  der  erstdD  I^ 
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[lenswoohe,  doch  kommt  es  nicht  iimner  zorülceration. 
Vielmehr  kömien  anch  die  gelben  Plaqnes  allm&lig  re- 
iorbirt  werden.     Ulceration  fand  Bohk  nie  jenseits  des 
Bweiten  Monats.     Die  anatomische  and  ndkreskopische 
CJntersuchnng  ergab,  dass  die  Knötchen,  die  zum  Theil 
ainen  Poms  auf  ihrer  Spitze  zeigen,  aus  cystischen  Bil- 
iongen,  welche  ihren  Ursprung  von  den  Schleündrüsen 
lerleiten,  bestehen  (Erweiterung  derselben  durch  an- 
j;ehSi]ftes  Pflasterepithel  undVerlegung  der  Ausfuhrangs- 
i^änge).     YiRCHOW  betrachtete  sie  daher  als  Schleim- 
laatmilium  und  Schleimhautcomedonen.     Veifettung 
md  Resorption  ihres  Inhalts,  Entzündung  und  Exsuda- 
Ion  in  ihrer  Umgebung  (Schleimhautacne)  mit  Ver- 
ichwärung  kommen,   wie  auf  der  Haut,   so  auch  hier 
vor.    Symptome  fehlen  durchaus,  höchstens  kann  das 
Sangen  schmerzhaft  werden.    Neben  den  Ulcerationen 
kommt  oft  Pemphigus  vor.     Mit  Syphilis  darf  die  Af- 
fection  nicht  verwechselt  werden.    Jede  Behandlung 
ifit  überflüssig.     Beachtenswerth  ist,  dass  ein  analoger 
Process  auch  auf  der  übrigen  Alimentarschleimhaut, 
vom  Oesophagus  bis  zum  Colon  in  den  ersten  Lebens- 
wochen auftreten  (BiUjAbd^  Bednar  u.  A.)  und  sogar  zur 
Perforation  (des  Magens  Fall  von  Bmz)  Anlass  geben 
kann.  Eine  Combination  mit  Soor  findet  nicht  selten  statt. 
Bei  der  Beschreibung  der  Aphthen  (der  sogen. 
Stomatitis  aphthosa)  verwirft  der  Verf.  jede  Beziehung 
derselben  zu  den  Follikeln,  sowie  ihre  Entstehung  aus 
Bläschen,    worauf   Ref.    schon   früher    aufmerksam 
machte.      Er   betrachtet   sie   vielmehr   als   circum- 
scripte  Entzündungen  der  oberflächlichsten  Corium- 
schichten,  mit  Absetzung    eines  verschieden    festen 
fibrinösen  Exsudates  auf  das  Corium  und  nnter  das 
Epithel.     Nach   der   Abhebung   des  Exsudates  vom 
Corium   an   den  RSndem,    erfolgt  sofort  Ueberhäu- 
tung  desselben,   die  von  der  Peripherie  zum  Cent- 
rum fortschreitet   und   die    ganze   Masse   abschnürt. 
Auch  auf  den  Mandeln  kommen  ähnliche  Plaques  vor, 
und  werden  leicht  als  Diphtherie  gedeutet.   Im  Colon 
und  Magen   werden  von  Rokitansky  und  Rilliet- 
Babthez  ähnliche  Vorgänge  beschrieben.     Unter  169 
Fällen  des  Verfassers  fallen  mehr  als  ^  auf  die  Zeit 
vom  5.  bis  30.  Lebensmonat,  d.  h.  auf  die  erste  Den- 
tition, mit   welcher  ein   inniger   Connex  stattfindet. 
B.  vergleicht  die  Afiection  mit  der  Impetigo  der  Haut. 
Die  Stomacace  oder  Stomatitis  ulcerosa 
bildet  den  Schlnss  des  Werkes.  Nach  einem  historischen 
Üeberblick,  der  vorzugsweise  den  Arbeiten  von  Tau- 
pm,  Bergeron  und  A.  Hirsch  Gerechtigkeit  wider- 
fahren lässt,  schildert  Verfasser  den  acuten  und  chro- 
nischen Verlauf  der  Affection ,   die  sich   sehr   selten 
spontan,  meistens  im  Verlaufe  oder  in  der  Revoncales- 
cenz  der    verschiedensten   Krankheiten    entwickelt. 
Röthnng  und  Wulstung  des  Zahnfleisches,  starker  Foe- 
tor  oris,  leichtes  Bluten  der  Mundschleimhaut  eröfben 
die  Scene,    worauf  das  Zahnfleisch   vom   Rande  der 
Zähne  abgelöst,  besonders  an  den  Schneide-  und  Eck- 
zähnen zu  einer  weisslich  gelben  Pulpa  zerföllt,  unter 
welcher  die   Ulceration    abwärts   fortschreitet.     Der 
Process  breitet  sich  nun  nach  den  Seiten   (meist  nur 
halbseitig)  und  auf  die  gegenüberliegenden  Theile  der 


Lippen-,  Wangen-,  seltener  der  Znngenschleimhaat 
weiter  aus,  die  Submaxillardrüsen,  Wangen  und  Lip- 
pen schwellen  an,  Gestank  und  Speichelsecretion  wer- 
den excessiv,  und  die  entblössten  Zähne  lockern  sich. 
Bei  zweckmässiger  Behandlung  mit  Chlorkali  wird 
der  weiteren  Zerstörung  meistens  schnell  ein  Ziel  ge- 
setzt und  die  Vemarbung  eingeleitet;  hier  und  da  er^ 
folgt  aber  Necrose  des  Kiefers,  mit  Abstossung  von 
Knochenstücken  und  selbst  lethalem  Ausgange.   Am 
seltensten,  von  Bohn  nur  Imal  beobachtet,  tritt  Brand 
ein.    Chronisch  wird  die  Affection  bei  nicht  völliger 
Heilung  der  acuten  Form,  oder  von  vorne  herein.    Da« 
Krankheitsbild  ist  dann  weit  milder,  kann  aber  Mo- 
natelang bestehen.    Necrose  und  Brand  kommen  da- 
bei nicht  vor.     Bohn  betrachtet  die  Krankheit  als 
parenchymatöse  Gingivitis  mit  Zerfall.  Den  Foetor  er- 
klärt er  durch  den  Mhzeitigen  fettigen  Zerfall  des 
Epithels  auf  den  entzündeten  Pftrtieen.    Unter  106 
von  ihm  beobachteten  Fällen  befanden  sich  84  Kinder 
und  22  Erwachsene.   Bei  zahnlosen  Säuglingen  kommt 
die  Krankheit  niemals,  und  im  ersten  Lebensjahre  nur 
an  den  bereits  durchgebrochenen  Incisoren  vor.    Da- 
durch, sowie  durh  den  Umstand,  dass  Zahnlücken  den 
Fortschritt  der  Ulceration  hemmen,  scheint  dem  Verf. 
die  Abhängigkeit  der  St.  ulcerosa  vom  Zahnfleische, 
resp.  von  den  Zähnen  bewiesen.    Vom   Beginn  des 
3.  bis  zum  10.  Jahr  kommt  sie  am  häufigsten  vor,  be- 
sonders im  Beginn  der  2.  Dentition.    Ungünstige  Le- 
bensverhältnisse, schlechte  dumpfe  Wohnungen  prSdis- 
poniren,  ebenso  cachektische  Constitution,  acute  Rar 
chitis  (Moeller),  Diabetes,  Scorbut.   In  der  Reconva- 
lescenz  acuter   Kinderkrankheiten  wird  das  Leiden 
nicht   selten  beobachtet.     Anch   die   durch   Metalle 
(zumal  Quecksilber)   und   durch   Phosphor  bedingte 
Zahnfleischaffection  scheint  in  diese  Kategorie  zu  ge- 
boren.   Im  Widerspruch  mit  anderen  Autoren  trennt 
BoHK  die  St.  ulcerosa  von  den  Infectionskrankheiten, 
und  betrachtet  sie  als  eine  locale,  zunächst  in  einer 
pathologischen  Prädisposition  des  Zahnfleisches  wur- 
zelnde Affection.    Nicht  selten  combinirt  sich  dieselbe 
mit  den  Aphthen.   Gegen  beide  wirkt  das  Kali  chlori- 
cum  specifisch,  langsamer  das  vom  Verfasser  versuchte 
Mangan,  hyperoxydatum. 

Die  von  Herz  (3)  als  „eine  in  Gebär-  und  Findel- 
anstalten unter  den  Neugeborenen  und  Säuglingen  en- 
demisch herrschende  Form  von  Stomatitis  aph- 
thosa^ beschriebene  Affection  ist  offenbar  dieselbe, 
welche  Buui^  als  „Folliculartumoren^  erörtert  hat. 
Auf  der  hyperaemischen  Schleimhaat  des  Gaumens,  in 
der  Mitte  oder  seitlich,  am  Uebergange  des  harten  in 
den  weichen  Gaumen,  bildet  sich  eine  härtliche,  runde 
Stecknadel-  bis  Hanfkom  grosse  Erhebung,  die  im 
Laofe  von  1-3  Tagen  sich  in  ein  3-5'"  im  Durch- 
messer haltendes,  gelbliches  Bläschen  umwandelt. 
Nach  dem  Bersten  desselben  bleibt  eine  tiefe,  nicht 
selten  blutende  Erosion,  die  entweder  nach  einigen 
Tagen  unter  Narbenbildung  heilt,  oder  sich  mit  einem 
schmutzig  grauen  Belage  bedeckt,  unter  welchem  die 
Gewebe,  selbst  der  Knochen  einen  necrotischenZerfkU 
erleiden  können.   Dabei  kann  der  Process  auf  seine 
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Umgebung  weiter  greifen,  sowohl  nach  yome  gegen 
den  Ganmen,  wie  nach  hinten  gegen  den  Rachen  hin, 
und  eine  grosse  Ansdehnang  erreichen.  Dennoch  er- 
folgt auch  hier  meistens  Heilung,  wobei  die  Ausgangs- 
punkte der  Affection  zuletzt  zu  vernarben  pflegen. 
Unruhe,  Verschmähen  der  Nahrung,  Fieber,  Diarrhoe 
pflegen  die  Affection  zu  begleiten.  Ans  78  Beobach- 
tungen schliesst  Verf.,  dass  das  Leiden  am  häufigsten 
in  den  3  ersten  Lebenswochen,  und  nicht  mehr  jen- 
seits der  6.  Woche  vorkommt,  ganz  besonders  bei 
schwächlichen  Kindern.  Gontagiosität  war  nicht  sicher 
nachzuweisen. 

Mettenhbimer  (4)  warnt  vor  dem  Gebrauch  der 
beliebten  Saughütchen  aus  Kautschuk  bei  aph- 
thöser Erkrankung  der  Hundschleimhaut.  Er  fand  be- 
sonders die  innere  Fläche  der  Hütchen  mit  einer  bräun- 
Uch-weissen  Schicht  bedeckt,  die  aus  Sporen  des  Oi- 
dium  albicans  bestand,  und  es  begreift  sich  leicht,  wie 
auf  diese  Weise  Recidive  des  Soor  immer  von  neuem 
angeregt  werden  können.  Die  nothwendige  Reinigung 
der  Hütchen  durch  Abreiben  hat  nun  gerade  auf  der 
inneren  Fläche  ihre  Schwierigkeiten  und  man  muss 
daher  die  Hütchen  behufs  der  Reinigung  umwenden 
oder  glatte  Mundstücke  von  Hom  oder  Elfenbein  an- 
wenden. 

BiKAüT  (5)  räth  mit  Recht,  die  Incision  des 
Zungenbändchens  nur  bei  grosser  Beeinträchti- 
gung des  Saugens  und  demgemäss  der  Ernährung  zu 
unternehmen,  und  dann  immer  nur  eine  Incision  von 
2—8  Mm.  Länge  zu  machen,  die  man,  wenn  nöthig, 
später  wiederholen  kann.  Bei  stärkerer  Blutung  aus 
der  Schnittwunde  empfiehlt  er  die  mittelst  einer  Pin- 
cette  ausgeführte  Gompression  des  Frenulum,  welche 
3  Stunden  unä  länger  fortgesetzt  werden  kann. 

Der  Aufsatz  von  Ghampoüillok  (6)  enthält  für  den 
deutschen  Leser  kaum  etwas  Neues.  Die  Einwirkung 
der  Mandelhypertrophie  auf  die  Form  und  Weite  der 
Rachen-  und  Nasenhöhle,  auf  die  Tuba  Eustachi!,  auf 
die  Form  des  Thorax,  und  die  Blutbildung  ist  eine 
hinreichend  bekannte  Thatsache.  Verf.  empfiehlt  den 
Gebrauch  der  Schwefelwässer  innerlich  und  als  locale 
Douche,  vor  Allem  aber  die  Exstirpation,  deren  glän- 
zender Erfolg  durch  zwei  mitgetheilte  Fälle,  welche 
die  Zunahme  der  Lungencapacität  nach  der.  Operation 
durch  das  Spirometer  beweisen,  veranschaulicht  wird. 

Güersa»t  (7)  beobachtete  unter  mehr  als  1000 
Mandelexcisionen  bei  Kindern  kaum  8mal,  bei 
12—15  Erwachsenen  aber  mindestens  4— 5mal  eine  be- 
unruhigende Blutung.  Er  hält  daher  eine  frühzeitige 
Operation  nicht  bloss  für  vortheilhafter,  sondern  auch 
für  minder  bedenklich.  Die  Operation  selbst  und  ihre 
Folgen  werden  ausführlich  erörtet.  Blutungen  stillt 
der  Verf.  mit  dem  Glüheisen,  oder  mit  einem  in  Liq. 
Feni  sesquichlorati  getauchten  Stückchen  Schwamm. 

RA.UCHFÜSS  (8)  hält  den  Zucker  für  ein  vorzüg- 
liches Nahrungsmittel  in  der  Dyspepsia  ablactatorum, 
und  für  eines  der  besten  Mittel  gegen  den  begleiten- 
den Durchfall,  sowohl  wegen  seiner  leichten  Verdau- 
lichkeit, als  auch  wegen  seiner  antiseptischen  Eigen- 
schaft, die  gerade  hier,  wo  man  es  mit  einer  dyspep- 


tischen,  fiEiuligen  Diairhoe  zu  thun  hat,  in  Betracht 
kommt.  R.  gab  den  Zucker  in  dünnen  Scheibcheo, 
oder  in  Pulver,  mit  Wein  gemischt,  bis  zu  ^  Ffimd 
täglich,  empfiehlt  aber  auch  die  Verbindung  des 
Zuckers  mit  der  Fleischnahrung,  besonders  eine  Mi- 
schung von  Liebig' schem  Fleischextiact  ndt  Synp 
(5-15  gr.  auf  ünc.  j  Syrup),  wovon  1^—3  Unzen  täg- 
lich verbraucht  werden  können. 

Stephei^sok  (9)  wandte  das  Pepsin  mit  gtosseii 
Nutzen  bei  dyspeptischen  Zuständen  an,  die  ihm  von 
einer  mangelhaften  Verdauung  im  Magen  herzurfihia 
schienen,  zumal  bei  Erbrechen  unverdauter  Nahnmg»- 
mittel,  bei  diarrhoischen  Ausleerungen ,  welche  lo- 
verdaute  Massen  enthielten,  und  selbst  bei  rebellisefaet 
Stuhlverstopfung ,  welche  er  auf  die  erwähnte  Quelle 
zurückführen  zu  müssen  glaubte.  Verf.  tbeilt  3  be- 
merkenswerthe  Fälle  dieser  Art  mit.  Einige  anden 
Erankheitsgeschichten  (im  Ganzen  12)  veranscluui- 
lichen  die  Wirkung  des  Pepsins  gegen  dyspeptischai 
Erbrechen  auch  im  Laufe  acuter  Krankheiten,  wo« 
darauf  ankam,  der  drohenden  Inanition  Torzubengea, 
sowie  gegen  Diarrhoe  und  darauß  resnltirende  Atro* 
phie.  St.  verordnet  das  Pepsin  zu  2—3  Gr.,  oder  deo 
Pepsinwein  zu  5-10  Gtt.  3mal  täglich,  besonden 
nach  dem  Saugen  oder  nach  den  Mahlzeiten,  und  vi 
bei  zarten,  zu  Erbrechen  oder  Diairhoe  disponiiia 
Kindern,  besonders  solchen,  die  mit  Kuhmilch  genSht 
werden,  auch  prophylaktische  Erfolge  beobachtet  haben. 

Stedjkk  und  Neürküttbr  (10)  erörtern  in  ihrer 
Schilderung  der  Magenkrankheiten   der  Kinder 
zuerst  den  Magencatarrh  und  Magendarmea- 
tarrh  (in  seiner  schlimmsten  Form  als  Cholera  infan- 
tum bekannt).    Gegen  die  letztere  empfehlen  sie  vor- 
zugsweise ein  Decoct.  Salep  Unc.  iv  mit  Elix.  add. 
Hall.  Gtt.  4-8  und  Tinct.  Thebaic.  Gtt.  2-4,  stund- 
lich zu  einem  Kinderlöffel,  und  bei  drohendem  Collap- 
sus  Malaga-  oder  Madeirawein  zu  einem  halben  In 
ganzen  Kaffeelöffel  alle  halbe  oder  ganze  Stunden.  - 
Die  croupöse  Entzündung  der   Magenschleimhant 
kam  nie  primär,  öfter  aber  im  Gefolge  des  Scharlach 
seltener  der  Masern,  der  Variola  und  des  Typbus,  n- 
weilen  auch  im  Gefolge  des  Croups  der  Luftwege  vor. 
Gleichzeitig  fand  sich  derselbe  Process  auch  auf  ande- 
ren Schleimhäuten.  Die  Symptome  sind  entweder  sehr 
dunkel,  durch  die  Primärkrankheit  maskirt,  oder  feh- 
len auch  wohl  ganz.  Ein  Fall  von  Scharlach,  bei  des- 
sen Section  die  ganze  Magenschleimhaut  mit  einem 
croupösen  Exsudate  belegt  war,  ist  in  dieser  Beziehnng 
von  besonderem  Interesse.  —  Das  eigentliche  perfo- 
rirende  Magengeschwür  wurde  von  den  Verff. 
bei  Kindern  noch  nie  beobachtet,  wohl  aber  die  iiae- 
morrhagischen  Erosionen,  meistens  iin  ^^' 
laufe  acuter  Exantheme,   der  Purpura,  Tubercolose, 
Pneumonie,  Curhose,  Noma,  neben  ähnlichen  Erosio- 
nen auf  anderen  Schleimhäuten.  Die  Diagnose  ist  sehr 
unsicher,  nur  Blutbrechen  erschien  als  wichtiges  Zei- 
chen.  Doch  fehlte  es  gerade  in  einem  vom  Verf.  «»• 
führlich  mitgetheilten  Falle.     Einfache  FoUiculSr- 
geschwüre  wurden  bisweilen,  ohne  entsprechend« 
Symptome  während  des  Lebens,  im  Fundns  oder  an 


HBNOCH,   PABUTRIK. 


^9 


|er  hinteren  l{ageiiflache  bd  kleinen  ÜDdem,  die  an 
ßfaronischem  Coloncatarrh  litten,  gefanden,  nnd  er- 
fK^enen  denen  des  Colons  Yollkommen  ähnüch.  Ta- 
(lercnlöse  Uagengeschwüre  wurden  2 mal  beobach- 
faet  nnd  während  des  Lebens  d]Agnosticirt(Cardialgieen, 
Erbrechen  nnd  Aufstossen,  besonders  nach  dem  Essen, 
Anfgetriebensein  der  Magengegend,  Blatspnren  im  Er- 
brochenen, allgemeine  Tubercnlose).  Neubildun- 
gen, znmal  Gaidnom,  kamen  niemals  vor.  Soor- 
entwickelnng  im  Fundus  yentriculi  wurde  in  2  Fällen 
constatirt. 

Gegen  Vomitus  chronicus  bei  einem  ISjähri- 
gen  Mädchen  wandte  Biebbaum  (12)  das  Magist.  Bis- 
mnthi  (Gr.ijj)  mit  Extr.  Opü  (Gr.i^)  3  stündlich  mit 
Erfolg  an. 

Die  Darmerkrankungen  befallen  nach  Stei- 
VBSi  nnd  Nbubeuttek  (18)  bei  Kindern  besonders  das 
Heum,  Colon  und  Rectum,  theüs  für  sich  allein,  theils 
gleichzeitig.     Der  acute  Danncatarrh  pflegt  häufiger 
die  dünnen  Därme,  der  chronische  und  seine  Folgen 
mehr  das  Colon  zu  ergreifen.    Als  Hauptcriterium  für 
den  Catarrh  betrachten  die  Verff.  die  Schwellung  und 
Auflockerung  der  Scbleimhaut.     Die  Injection  kann 
fehlen,  besonders  bei  Anaemie  und  starker  Aufblähung 
des  Darmrohrs,  ist  aber  bei  secundären  Darmcatarrhen 
stärker  nnd  constanter,  als  bei  primären.    Beim  chro- 
nischen Catarrh  kann  die  Aufblähung  und  Blässe  des 
Darmes  einen  hohen  Grad  erreichen,  wobei  derselbe 
verdünnt  und  durchscheinend  wird.     Man  beobachtet 
dies  besonders  bei  Kindern  unter  2  Jahren  im  üeum, 
während  der  Goloncatairh  meistens  die  oft  beschrie- 
benen Erscheinungen  mit  Schwellung  der  Lenticular- 
drüsen  darbietet.    Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  bei- 
den FäUen   durch   reichliche    Zellenwucherung  ge- 
schwollen. Als  Folgen  des  chronischen  Gatarrhs  begeg- 
net man  der  Follicularrerschwärung  und  Abscedirung 
(kleine  Abscesse  im  submucosen  Gewebe),  und  der 
crouposen  Dysenterie.    Die  sogenannte  Sagomilz  wird 
oft  gefunden,  und  mag  nach  der  Anmcht  der  Verff. 
die  allgemeine  Anaemie,  auch  nach  der  Beseitigung 
des  Gatarrhs   unterhalten.    —   In  Betreif  der  Symp- 
tome wird,  gegen  VoQEL,  bemerkt,  dass  nicht  nur 
beim  Catarrh    des   Colons,   sondern  auch  bei  dem 
des   Dünndarms   Diarrhoe  und  Koliken   oft    genug 
Yorkommen.      Schleimbeimengungen  sind  mehr  dem 
ersteren  eigen,  können  aber  auch  von  yerschluck- 
tem   Bronchialschleim   herrühren.     Je   flüssiger   die 
Stühle,  um  so  leichter  lassen  sich  in  denselben  Epi- 
thelien  nachweisen.    Meteorismus  kommt  bei  chroni- 
schem Gatarrh  weit  häuflger,  als  bei  acutem  zu  Stande. 
Erbrechen  deutet  immer  auf  complicirenden  Magen- 
oder ausgebrüteten  Dünndarmcatarrh.  —  Dass  Golo- 
nien  von  Helminthen  Iigection  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  erzeugen  können,  wurde  auch  von  den 
Verff.  bestätigt.    Gomplication  mit  Bronchialcatarrhen 
ist  sehr  häufig  (unter  1219  Fällen  derselben  fand313mal 
auch  Danncatarrh  statt).  -  Beim  acuten  Gatarrh  wird 
das  Elix.  acid.  HaUeri  Gtt.vj  oder  Alaun  (3-8  Gr.) 
in  einem  schleimigen  Vehikel  (ünc.iüß)  mit  Tinct. 
Opü  (Gtt  i-iy)  empfohlen,  femer  das  Puly.  Doweri 


(Gr.  i—  li),  und  das  Tannin  (Gr.  ^  mit  Opium  Gr.  ^ 
2'-3stündlich).  Das  bei  saurer  Diarrhoe  der  Säuglinge 
oft  angewendete  Galomel  wird  von  den  Verfassern 
fast  nie  in  Gebrauch  gezogen.  Die  übrigen  therapeu- 
tischen Vorschläge  enthalten  nichts  Neues.  Schliess- 
lich sei  ein  Fall  erwähnt,  in  welchem  nach  der  Bepo- 
sition  eines  umfangreichen  Mastdarmvorfalles  eine  dif- 
fuse eiterige  Peritonitis  mit  todtlichem  Ausgange  sich 
entwickelte. 

Bei  zwei  von  Bozonbt  (14)  beobachteten  Kindern 
wurde  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  einmaliges  resp. 
wiederholtes  Blutbrechen  ohne  Blutabgang  durch  den 
After  und  ohne  allen  Nachtheil  für  die  Gesundheit 
beobachtet. 

Von  der  unterschwefligsauren  Magnesia  (1^  Gramm 

in  60  Gramm  Zuckerwasser)  sah  Mabotta  (17)  in 

einer  epidemischen  Diarrhoe  gute  Wirkungen. 

In  4 Fällen  von  todtlicher  Darminyagination  bei 
kleinen  Kindern  fand  Thomas  (15)  3  Hai  in  der  Um- 
gebung des  Nabels  eine  taubenei-  bis  wallnussgrosse, 
derb -teigige,  etwas  verschiebbare  Geschwulst,  und  zwar 
meistens  bald  nach  dem  Eintritte  der  Krankheit,  vom  2. 
oder  3.  Tage  an  nicht  mehr,  wahrscheinlich  wegen  der 
Zunahme  des  Meteorismus.  Durch  den  After  konnte  die 
Spitze  des  Intussusceptom ,  in  einem  Falle  schon  drei 
Stunden  nach  Beginn  der  Afection,  gefühlt  werden.  Die 
Invagination  betraf  immer  das  Golon,  höchstens  noch  das 
unterste  Ende  des  Deum.  Th.'s  Fälle  veriiefen  alle  tödt- 
lich,  nach  einem  Verlauf  von  3^  bis  5^  Tagen.  Die  be- 
treffenden Kinder,  sämmtlich  Knaben,  waren  22,  23,  26 
Wochen  und  li  Jahr  alt.  In  einem  Falle  trat  die  In- 
vagination während  einer  Diarrhoe  ein.  Verf.  spricht 
sich  gegen  die  Anwendung  von  örtlichen  Blutentleerun- 
gen und  Purgantien  aus;  empfiehlt  dagegen  ein  warmes 
Bad,  Cataplasmen  und  innerlich  Opium.  Mechanische  Mit- 
tel (Lufteinpumpen,  Wasserdouche ,  Sonde  mit  einem 
Schwammkopf)  sind  sofort  zu  versuchen,  führen  aber  nur 
ausnahmsweise  zum  Ziel.  Der  vierte  Fall  lehrt,  dass 
auch  nach  gelungener  Reduction  der  Tod  durch  Darm- 
paralyse erfolgen  kann.  Ueber  operative  Behandlungs- 
weisen  fehlt  jede  Erfahrung. 

Valenta  (19)  fand  bei  einem  vollkommen  ausgebil- 
deten Mädchen,  welches  trotz  einer  vorhandenen  After- 
öffnung und  fortwährenden  Drängens  kein  Meconium  ent- 
leeren konnte,  den  Mastdarm  i"  über  dem  Anus  ver- 
schlossen. Ein  Einstich  mit  dem  Troicart  entleerte  nur 
Blut,  und  das  Kind  starb  am  T.Tage  nach  der  Geburt, 
unter  Kothbrechen  und  den  Erscheinungen  einer  eite- 
rigen Peritonitis.  Die  Section  ergab  ausser  der  letzteren  eine 
Theilung  des  Darmcanals  in  eine  obere  erweiterte  und 
verdickte,  und  eine  untere  zusammengefallene  Hälfte.  Eine 
foetale  Peritonitis  schien  eine  Atresie  im  Ileum  bewirkt 
imd  die  betreffende  Stelle  in  einen  soliden  Strang  ver- 
wandelt zu  haben,  der  allmälig  zu  einer  dünnen  Brücke 
zwischen  dem  oberen  und  unteren  Darmtheile  zusammen- 
schrumpfte und  endlich  durchriss.  Die  Schilderung  des 
Sectionsbefondes  leidet  übrigens  stark  an  Unklarheit. 

Binz  (20)  berichtet  drei  Fälle  von  todtlichem  Icte- 
rus Neogeborener,  der  auf  angeborener  Obliteration  der 
Gallengänge  beruhte.  Die  Gallenblase  war  wohl  erhalten 
und  zum  Theü  mit  Galle  gefüllt  Zwei  der  betreffenden 
Kinder  waren  Geschwister.  B.  leitet  die  Obliteration  von 
einer  Perihepatitis  der  concaven  Fläche  her,  die  gleich 
zeitig  auch  eine  Obliteration  der  Pfortader  und  deren 
Folgen  bewirken  könne.  Schliesslich  giebt  er  eine  Zu- 
sammenstellung der  einschlägigen  Literatur. 

Die  amylolde  Degeneration  der  Leber 
kommt,  nach  Steiner  und  Neurbuttbr  (21),  bei  Kin- 
dern weit  seltener  vor,  als  die  fettige;  Verff.  fanden 


570 


HBNOGH,    PADIATBIK. 


unter  272  Sectionen  die  letztere  in  222,  die  erstere  nur 
in  50  Fällen  (32  Knaben  und  18  Mädchen).  Die  Ent- 
artung erstreckte  sich  immer  über  die  ganze  Leber, 
wobei  sie  an  einzelnen  Stellen  höher  entwickelt  war, 
als  an  anderen.  Das  Organ  zeigte  in  allen  höheren 
Graden  eine  Volumsznnahme  mit  abgerundeten  stum- 
pfen Rändern.  Icterisch  erschien  die  Leber  in  keinem 
Falle.  Mit  ^Hepatitis  hyperplastica^  bestand  eine 
Gomplication  in  2,  mit  Fettleber  in  6  Fällen,  mit  amy- 
loider  Entartung  der  Milz  und  Nieren  sehr  häufig. 
Unter  den  begünstigenden  ätiologischen  Momenten 
steht,  nach  der  Tabelle  der  Verff.,  obenan  Garies  mit 
oder  ohne  Lymphdrüsentuberculose,  femer  die  letztere 
und  die  Tuberculose  anderer  Organe  (25  Fälle).  Das 
Alter  zwischen  5  und  14  Jahren  disponirt  vorzugsweise 
zur  amyloiden  Degeneration,  während  die  fettige  vor- 
zugsweise bei  Kindern  unter  5  Jahren  vorkam,  lieber 
die  eigentliche  Bedingung  der  Degeneration  erfahren 
wir  durch  die  Arbeit  der  Verff.  nichts  Neues.  Beach- 
tenswerth  ist  indess,  dass  sie  in  9  Fällen,  ausser  der 
amyloiden  Veränderung  der  Leber,  Milz  und  Nieren» 
keine  anderweitigen  Organerkrankungen  bei  der  Sec- 
üon  nachweisen  konnten. 

Die  Verff.  fanden  die  amyloi'de  Leber  immer  anä- 
misch, in  der  Gallenblase  nur  wenig  blassen,  schleimi- 
gen Inhalt.  Icterus  wurde  auch  in  sehr  hochgradigen 
Fällen  nie  beobachtet.  Die  Faeces  sind  graugelb, 
lehmartig,  sehr  fötide ,  sparsam  und  mit  vielen  unver- 
dauten Speiseresten  vermischt.  Durch  mechanischen 
Druck  auf  den  Mi^en  können  dyspeptische  Symptome, 
selbst  Erbrechen  nach  der  Mahlzeit  entstehen,  ohne 
dass  die  Magenschleimhaut  irgendwie  erkrankt  ist. 
Ascites  und  Hydrops  überhaupt  wurde  nur  bei  Mitlei- 
denschaft der  Nieren  beobachtet,  wohl  aber  öfter  Er- 
weiterung der  subcutanen  Bauchvenen.  Der  Unterleib 
ist  stets  aufgetrieben,  trommelartig  gespannt,  das  Aus- 
sehen der  Kinder  im  hohen  Grade  anämisch.  Der  Ver- 
lauf des  Leidens  ist  sehr  chronisch,  auf  3  bis  8  Jahre 
ausgedehnt,  mit  abwechselnder  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung. Der  Tod  wurde  meistens  durch  Mor- 
bus Brightü  oder  allgemeine  Erschöpfung  herbeige- 
führt; wirkliche  Heilung  kam  in  keinem  Falle  zu 
Stande.  In  Bezug  auf  die  Therapie  werden  nur  die 
aus  allen  Werken  über  Leberkrankheiten  hinlänglich 
bekannten  Mittel  empfohlen,  deren  Aufzählung  wir 
uns  um  so  eher  ersparen  können,  als  die  Verff.  selbst 
ihre  Unwirksamkeit  eingestehen.  Die  Behandlung  kann 
bis  jetzt  leider  nur  eine  symptomatische  sein. 

Werber  (23)  fand  bei  einem  37  Tage  alten  Kinde, 
welches  an  Nabel  blutung  starb,  die  rechte  Nabelarterie 
YoUig  permeabel,  sonst  aber  keine  anomalen  Erscheinim- 
gen.  In  einem  anderen  Falle  schien  die  am  10.  Tage 
auftretende  Blutung  yenöser  Natur,  durch  anhaltendes 
Schreien  bedingt  zu  sein,  und  wurde  durch  Oompression 
und  i  Tropfen  Opiumtinctur  (als  Gahnans)  sistiri 

Entgegen  den  meisten  Beobachtern,  hält  Adb&y 
(24)  die  Fissur a  ani  für  ein  bei  Säuglingen  keines- 
weges  seltenes  Uebel.  Das  erste  Symptom  desselben 
ist  Verstopfung,  die  schliesslich  nur  durch  Kunsthülfe 
zu  beseitigen  ist  und  bis  zur  Heilung  der  Fissuren  fort- 
dauert.  Die  Excremente  sind  scybalös  und  hart.   Hure 


Ausleerung  ist  äusserst  schmerzhaft,  erregt  hefligei 
Geschrei  und  auch  wohl  eine  kleine  Blutung.  Zu  fie- 
sen örtlichen  Symptomen,  deren  Quelle  nor  durch  dne 
UntersuchuDg  des  Anus  erkannt  werden  kann,  komies 
sich  Fieber  und  selbst  Ck)nyulsionen  gesellen,  und  eine 
ganz  irrige  Diagnose  herbeiführen.  Um  die  Fissoiea 
zu  sehen,  muss  man  übrigens  die  AnusÖffiiung  toU- 
ständig  nach  aussen  kehren,  was  bei  fetten  Kindon 
nicht  ganz  leicht  ist.  Eine  Constriction  des  Sphincta 
ani  ist  dabei  öfters  vorhanden,  kann  aber  anch  fehlen, 
wovon  man  sich  durch  Einführung  des  geölten  Zeige- 
fingers überzeugt.  Bei  zweckmässiger  Behandlung 
heilt  die  Affection  in  höchstens  15-20  Tagen ,  dispo- 
nirt aber  zu  Becidiven.  Bisweilen  scheint  Syphilis  deo 
Fissuren  zu  Grunde  zu  liegen.  Mädchen  leiden  im  All- 
gemeinen häufiger  daran,  als  Knaben.  Für  die  Be- 
handlung sind,  neben  ausleerenden  Elystieren  und  Ab- 
führmitteln, Klystiere  mit  Extr.  Ratanhae  (1  Gramm) 
oder  Einführungen  von  Gharpie,  die  mit  einem  Qog. 
Ratanhae  bestrichen  ist,  zu  empfehlen. 

5.   Krankheiten  der  Harn  -  and  Geschlechts- 
organe. 

i)  8  eh  Ott,  AnssergewShnlich  tiefe  Lage  der  Unken  Niere.  Jahii 
fnr  Kinderbeilk.  Wien.  Heft  1.  —  S)Gaer6ant,  Chote  ds 
canal  de  rnrithre  ches  lee  enfant«.  BoUeÜa  g^ndr.  de  thki^ 
15.  Octb.  —  3)  Roger,  Poljdipsie  chex  les  enfant«.  Joani.  di 
mid.  et  de  Chirurg,  prat  p.  138.  -^  4)Bonteiller,  H^mot 
rhagie  par  le  vagin  che«  an  enfant  de  8  Joora.  Qas.  des  b^. 
No.  137. 

Schott  (1)  fand  bei  der  Section  eines  Gjährigea 
Knaben  die  linke  Niere  im  Becken  vor  der  Synchon^ 
sis  sacro-iliaca,  dabei  so  gedreht,  dasa  ihr  äusserer  con- 
yexer  Rand  nach  vorne,  ihr  innerer  concaver  nach  hint«a 
gerichtet  war.  Dieselbe  war  um  V  kürzer,  als  die  rechte 
Niere.  Die  Arteria  renalis  sinistra  entsprang  aus  der 
rechten  A.  iliaca  communis,  die  Vene  mündete  in  dea 
Vereinigungswinkel  der  beiden  Venae  üiacae  communes. 
Der  linke  Ureter  war  beträchtlich  kürzer  als  der  rechte. 
Durch  die  umhüllende  Serosa  und  durch  kurzen,  fett- 
reichen Zellstoff  war  die  Niere  in  ihrer  abnormen  Lag9 
fixirt  Verf.  sieht  in  dieser  Anomalie  eine  Bildungshem- 
muug,  „indem  durch  unbekannte  krankhafte  StöroDgai 
das  Hinaufrücken  (der  Niere)  längs  der  Wirbelsäule 
verhindert  wurde."  Die  Nebenniere  lag  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle.  Die  Flexura  sigmoidea  war  stärker  ge- 
krümmt, das  Rectum  über  die  Mittellinie  nach  rechts  ge- 
drängt, ein  Befund,  der  in  allen  ähnlichen  Fällen  cod- 
statirt  wurde.  Schliesslich  wird  auf  die  Möglichkeit  einer 
Incarceration  der  Flexura  sig.  imd  einer  Hydroneprhosen- 
bildung  unter  solchen  Verhältnissen  aufmerksam  gemacht 

Bei  kleinen  Mädchen  kann,  nach  Guersant  (2),  ein 
Vorfall  der  Urethralschleimhaut  die  Ursache 
von  Urindrang  und  Brennen  beim  Harnlassen  werden 
Die  vorgefallene  Schleimhaut  bildet  vor  der  Mändang 
eine  kleine  rothe  Geschwulst  mit  centraler  Oeffimog, 
durch  welche  die  Sonde  in  die  Urethra  gelangt  Ver- 
wechselung mit  Polypen  der  Harnröhre  ist  zu  vermeh 
den.  G.'  empfiehlt  die  £xcision  des  Ptolapsus  mit  einer 
gekrümmten  Scheere. 

Nach  Roger  (3)  kommt  Polydipsie  und  Poly- 
urie bei  Kindern,  besonders  nach  dem  dritten  J^ 
nicht  seltener,  als  im  späteren  Lebensalter,  vor.  Der 
Urin  ist  neutral  oder  alkalisch,  und  enthält  etwa  in  } 
der  Fälle  Albumen.    Der  Appetit  ist  Termindert,  über- 
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lanpt  meistens  Dyspepsie  vorhandeii.  Magerkeit  nnd 
Inämie  sind  constante  Folgen.  Die  Meisten  starben 
in  Inanition,  manche  unter  Blutungen  oder  Cerebral- 
lymptomen;  nur  wenige  überleben  das  10.  Lebens- 
ahr.  Die  Ursachen  und  anatomischen  Verhältnisse 
lind  nnbekannt.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  R.  bit- 
tere, schlecht  schmeckende  Getränke,  etwas  Wein  und 
EisenwSsser.  Nervina  und  Opiate  sind  zu  yersuchen. 
Das  TOB  Bon  teiller  (4)  beschriebene,  3  Tage  alte 
ELind  hatte  seit  24  Stunden  etwa  2—3  Kaffeelöffel  voll 
Blut  aus  der  Vagina  verloren.  Die  Blutung  horte  nach 
einigen  Tagen  Ton  selbst  auf.  Eine  gleichzeitige  Asym- 
metrie der  beiden  Kopfhälften  (die  ganze  linke  Hälfte 
prominirte  vor  der  rechten)  und  ein  rechtsseitiger  Pes  Tarus 
schwanden  ebenfalls,  letzterer  durch  eine  Bandage,  er- 
stere  spontan  im  Laufe  von  1^  Jahren. 

6.    ELrankheiten  der  äusseren  Haut  und  des 

Bindegewebes. 

1)  Faertb,  Die  HanUnsschlige  der  Neugeborenen  nnd  SSngllnge. 
Oeeterr.  Zeitschr.  für  HeUk.  No.  30.  (F.  lengnet  die  Ueber- 
tragnng  deV  Laes  dareh  reine,  nicht  mit  BInt  oder  Biter  Ter- 
miBchteVaednelTinphe.)  —  2)  Briire,  De  U  Tarlole  et  da  ▼M' 
ein  ches  lee  nooTeaux-n^s.  Tli^se.  Paris,  186A.  —  8)  Oner- 
•  ant.  De  Terysipile  ches  lea  enfants.  Bull,  de  tbirap.  Mai  30. 
—  4)  Smith,  Parpnra  haemorrhaglca  in  children.  Bdinb.  med. 
Joam.  Jnne.  —  5)  Bergeron,  Remarques  snr  nne  Apidimie  de 
gangr^ne  de  rombilic  Thise.  Paris.  —  6)  Heri,  üeber  Oan- 
grSn  der  Weichtheile  im  ersten  Kindetalter.  Wien.  med.  Wo- 
ehenschr.  No.  26  —  29.  —  7)Oon8ins,  Infantile  gangrene  of 
the  tkin.  Med.  Tim.  and  Gas.  Novb.  3.  —  8)Poole7,  Spon- 
taneoas  nmbllical  haemorrhage.  Amer.  Jonm.  of  med.  so.  April. 
p.  560.  (Beschreibt  bei  einem  18  Tage  alten  Kinde  eine  Nabel- 
blutang,  die  4  Tage  nach  Ab/aU  der  Nabelsehnnr  bei  fibrigens 
▼ollstindigem  Wohlsein  des  kriftigen  Kindes  aaltrat  and  troti 
Anwendung  von  Styptieis  und  der  Ligatnr  des  Nabelringes  t5dt- 
lieh  yerlief.;  —  9)  Cappie,  Gase  of  eongenital  Jaandice.  Bdinb. 
med.  Jonm.    Jane. 

Brierb  (2)  beschäftigt  sich  mit  der  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensmonate  auftretenden  Vaccine  und  Va- 
riola, die  er  im  Findelhause  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Die  Erfahrung,  dass  so  junge  Kinder,  auch 
wenn  sie  nicht  vaccinirt  sind,  nur  höchst  selten  von 
Variola  befallen  werden,  bestätigte  sich  auch  hier  (im 
Laufe  eines  Jahres  nur  2  Fälle).  Verhältnissmässig 
häufig  beobachtete  Verf.  bei  den  raccinirten  Kindern 
ülceration  der  Vaccinepusteln,  Erysipelas,  locale  und 
allgemeine  pustulöse  Fruptionen,  die  bald  der  Variola, 
bald  der  Vaccine  glichen,  Erythem  der  unteren  Extre- 
mitäten und  Diarrhoe.  Der  tödtliche  Ausgang  in  Folge 
dieser,  zum  Theil  dem  Aufenthalte  im  Spitale  zuzu- 
schreibenden Complicationen ,  war  nicht  selten.  In  6 
Fällen  wurde  eine  lethaleNecrose  der  Kieferränder  (und 
zwar  5 mal  des  Unterkiefers)  beobachtet,  die  in  der 
Regel  mit  einer  Ülceration  am  Frenulum  der  Lippe 
begann.  Schliesslich  spricht  sich  der  Verf.  gegen 
eine  so  frühzeitige  Vaccination  ans,  zumal  unter  den 
ungünstigen  Verhältnissen  des  Aufenthaltes  im  Ho- 
spital. 

Aus  dem  Aufsatze  yon  Güersant  (3)  ist  hervor- 
zuheben, dass  derselbe  in  seinen  klinischen  Sälen  we- 
der eine  Contagiosität  noch  einen  epidemischen  Cha- 
rakter des  Erysipelas  traumaticum  beobachten 
konnte.  Verf.  empfiehlt  dagegen  Einreibungen  mit 
Ung.  Neapel,  oder  mit  Ung.  Ferr.sulphur.,  Application 

JahrMberleht  der  gesammten  Medieln.  1866.  Bd.  II. 


▼on  Blutegeln  an  die  oberhalb  des  Erysipelas  gelege- 
nen Lymphdrüsen,  besonders  aber  das  CoUodium. 

Eine  während  der  letzten  Monate  des  Jahres  1865 
im  H5pital  Necker  beobachtete  Epidemie  von  Gan- 
grän des  Nabels  beschreibt  BBReBBON  (5).  Von 
11  Fällen  starben  9.  Der  Brand  war  immer  oberfläch- 
lich, nur  auf  die  Cutis  beschränkt,  das  Unterhautbinde- 
gewebe  in  einer  gewissen  Ausdehnung  verdickt,  die 
umliegenden  Blutgefässe  obliterirt.  Nabelvene  und 
Arterien  zeigten  keine  Entzündung,  ebenso  wenig  das 
Bauchfell.  Ausser  in  der  Nabelgegend  zeigte  sich  der 
Brand  auch  noch  an  anderen  Stellen,  in  der  Weiche, 
an  den  grossen  Labien  und  den  Augenlidern,  in  einem 
Falle  auch  vielfach  verbreitet  an  Körpertheilen,  wel- 
che wiederholten  Reibungen  ausgesetzt  waren.  Con- 
stant  war  sonst  nur  eine  Sepiafarbe  des  Blutes,  wie  in 
der  Cholera.  —  Fast  alle  von  der  Krankheit  ergriffe- 
nen Kinder  waren  schlecht  genährt.  Dieselbe  begann 
in  der  Regel,  ähnlich  dem  Erysipelas,  am  Nabel,  vor 
dem  Abfall  der  Nabelschnur,  mit  einer  leichten  Rothe, 
zu  der  sich  bald  eine  Infiltration  des  unterliegenden 
Bindegewebes  gesellte.  Auf  der  gerötheten  Haut  bil- 
dete sich  ein  gelber,  im  Centrum  trockener,  an  den 
Rändern  feuchter  Fleck,  der  sich  ausbreitete,  zugleich 
schwarz  wurde  und  von  einem  violetten  Saume  um- 
geben war.  Li  den  günstigen  Fällen  erfolgte  eine 
stückweise  Abstossung  des  Brandigen,  mit  Hinter- 
lassung einer  mehr  oder  minder  tiefen,  schlaffen 
Ülceration.  Fieber  war  kaum  vorhanden,  meistens 
aber  Diarrhoe,  oft  auch  Complication  mit  Pneu- 
monie oder  Bronchitis.  Der  Tod  erfolgte  ruhig, 
nachdem  .  ein  hoher  Grad  von  Abmagerung  und 
Erblassnng  bemerkbar  geworden.  —  Die  betreffende 
Epidemie  stand  mit  keiner  puerperalen  oder  erysipela- 
tosen  Epidemie  in  Zusammenhang,  wohl  aber  herrschte 
gleichzeitig  auch  im  Hospitale  die  Cholera.  Die  Ur- 
sache sucht  Verf.  in  einer  Vergiftung  der  Nabelwunde 
durch  noch  unbekannte  lebende  Organismen  (Vibrionen, 
Bacterien),  und  findet  in  der  hier  und  da  beobachteten 
Contagiosität  eine  Bestätigung  seiner  Ansicht.  Unter 
den  angewandten  Mitteln  schien  die  locale  Application 
desLiq.  Ferrisesquichlor.,  obwohl  sehr  schmerzhaft,  am 
nützlichsten  zu  sein.  Eine  Reihe  von  Krankenge- 
schichten (10)  schliesst  die  lesenswerthe  Arbeit. 

Cappie's  (9)  Fall  von  angeborener  Gelb- 
sucht, der  am  8.  Tage  nach  der  Geburt  durch  Na- 
belblutung tödtlich  vnirde,  ist  wegen  des  Mangels 
der  Section  unvollständig.  James  Simpsok  theilt  in 
der  Discussion  über  diesen  Fall  mit,  dass  er  eine  Na- 
belblutung durch  Application  einer  Lösung  von  Liq. 
Fern  sesquichlor.  in  Glycerin  gestillt  habe. 

7.  Krankheiten  der  Blutnuschung. 

1)  Boaqoerel»  Quelques  rftflezions  snr  eertaines  formes  da  rhu- 
matisme  dans  Tenfance.  Th^e.  Paris.  —  2)  Cabaret,  Clilorose 
ehes  nne  fiUe  de  9  ans.  Reme  de  thirap.  mAd.-ehir.  No.  13. 
—  3)  Minich,  Salla  sifilide  det  bambiai.  Oiorn.  Veneto  dl  sc. 
med.    Ser.  3a.    T.  2. 

BouQüBREL  (1)  fand  in  den  Fällen  von  Gelenk- 
rheumatismus, die    er   bei  Kindern  beobachtete, 
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fast  immer  eine  GomplicatiOD  mit  inneren  Entzündun- 
gen, znmal  mit  Pnenmonie,  Plenritis,  Pen-  oder  En- 
docarditis,  die  jede  för  sich,  oder  combinirt  mit  einan- 
der auftraten.  Von  den  betreffenden  4  Kindern  war 
übrigens  keines  unter  UJahren,  während  Andere,  z.  B. 
BoüiLLAüB ,  den  Rheumatismus  und  seine  Folgen  auch 
in  einem  weit  früheren  Alter  beobachteten.  In  zweiter 
Reihe  betrachtet  Verf.  die  auf  rheumatischer  Basis 
auftretenden  Neurosen,  die  er  im  kindlichen  Alter 
für  häufig  hält  (s.  RoeEKlI.  1 .  No.  12).  Zunächst  werden 
zwei  Fälle  von  Chorea  rheumatica  mitgetheilt  (Kinder 
von  resp.  11  und  12  Jahren),  die  zweifellos  sind,  wäh- 
rend die  Beziehungen,  die  Verfasser  zwischen  dem 
Rheumatismus  und  dem  Trismus,  der  Eclampsie,  den 
Gontracturen  und  dem  Glottiskrampfe  statuirt,  mehr 
Bedenken  erregen  dürften.  Einige  nach  Bbachbt, 
CoNSTANT  u.  A.  mitgetheilte  Beobachtungen  sind  in- 
dess  jedenfalls  in  dieser  Beziehung  beachtenswerth, 
und  der  10.  Fall  (Ozakam)  veranschaulicht  auch  durch 
die  Autopsie  die  Gomplication  des  Gelenkrheumatismus 
mit  Meningitis  der  Convexität  bei  einem  3jähr.  Kinde. 

8.  Chirurgische  Krankheiten. 


1)  ChadsyosklyDu  e^phalaematome.    Thtee. 
bosq,    Da   eiphaUeniAtoine.     Tbise.     Paris. 


Paria.  —  2)  Dn 
—   8)   AUalre 


Ga4riaon  apoBtante  d*an  o^pha1a<imatom».  Gas.  da«  kdf.  I«.  «i. 
—  4)  Gnarsaat,  Daa  e^phalaamatomaa  chas  las  *"*^*»*t.  BaB. 
de  thir.  Janr.  15.  —  5)  Padien,  De  la  eoxalgie  ehaa  la  fo«. 
tos  et  le  nouTean-n^  Th^e.  Paria,  1865.  —  6)  Oneriaat, 
De  la  carte  et  de  la  oAeroae  ehea  lea  aofaiita.  BaU.  da  ikk^. 
Aout  8a  —  7)  Derselbe,  De  l'enton«  ches  Im  eateta.  Hü 
Aoat  15.  —  8}  Derselbe,  Notieea  aar  la  ehimzgia  deacalnli 
Pasc.  6.  7.  Paris.  —  9)  Famagalli,  La  ehirargU  dei  banUii 
Anoali  nnir.    Vol.  196.    p.  419. 

Padieu  (5)  bestreitet  auf  Gnmd  zweier  Beobac^ 

tungen  von  fötaler  Goxalgie  die  Behauptung  toi 
Morel  Lavallee  (1854),  dass  diese  Krankheit  hänfii 
der  congenitalen  Luxatioi^  des  Femnr  zu  Grunde  liege. 
Beide  Fälle  betrafen  Kinder  in  den  ersten  Leboi» 
Wochen ,  und  boten  bei  der  Autopsie  alle  Ersehsnnm- 
gen  einer  heftigen  Goxitis  mit  Zerstörung  des  Gelenk- 
kopfes ,  und  ausgedehnter  Abscessbildung  dar,  die  mü 
dem  Inneren  des  Gelenkes  in  Verbindung  stand.  Wtb- 
rend  des  Lebens  war  die  Mobilität  des  Schenkels  in 
Gelenk  eine  weit  grössere,  als  im  normalen  Zustande, 
aber  sehr  schmerzhaft,  so  dass  das  leidende  Glied  toi 
Kinde  selbst  nicht  bewegt  wurde.  Im  Uebrigen  bot  dk 
Krankheit,  die  jedenfalls  in  das  Foetusalter  zurück- 
reichte,  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  Yon  der 
Goxitis  des  späteren  Alters  dar. 


Namen  -  Register. 
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gen  (Elsass)  U.  230;  —  1865  in  Oban  (Schottland)  II. 
231 ;  —  1865  in  Miltown  (Irland)  ü.  231 ;  —  1864  in 
Algier  IL  230.  —  Verbreitung:  1864  in  HannoTer 
L  246;  —  1863-64  in  Würtemberg  L  245;  —  in 
Stuttgart  1865  ü.  228;  —  1865  in  Anhalt -Bemburg 
L  245;  —  im  Hedoc  I.  242;  -*-  in  Morbihan  im  Jahre 
1866  I.  243 ;  —  auf  Island  L  248 ;  —  in  Indien  L  251 ; 

—  in  Arabien  L  250,  251;  —  im  Kaukasus  L  249; 

—  in  Senegambien  I.  258;  —  unter  den  Negern  i^ 
Columbia  L  263;  —  in  Mexico  L  265;  —  auf  Tasma- 
niaL  269.  —  Vorkommen:  bei  Schwangeren II. 235; 

—  im  Wochenbette  II.  235,  542.  —  Aetiologie: 
n.  228,  231,  232;  —  Natur  des  Krankheitsgiftes  IL 
232 ;  —  parasitische  Natur  der  Krankheit  II.  232,  233 ; 

—  Abhängigkeit  Ton  BodenYerhältnissen  IL  228,  230, 
231,  232;  —  Verbreitung  des  Gontagiums  durch  das 
Trinkwasser  n.  229,  230,  231,  282,  233;  —  Abhän- 
gigkeit Yon  der  Jahreszeit  11.  228;  —  Einfluss  der  Re- 
genmenge auf  sein  Vorkommen  11.  231,  232;  •—  Ab- 
hängigkeit desselben  Ton  ftkalen  Emanationen  n.  228, 

229,  230,  231,  232.  —  Symptomatologie  und 
Anatomie:  £[.  230,  231,  233,  234;  —  bei  demselben 
vorkommende  Exantheme  II.  234;  —  Charakter  des- 
selben in  nördlichen  Gegenden  IL  228 ;  —  nervöse  Er- 
scheinungen im  Verlaufe  desselben  II.  234.  —  Incu- 
bationszeit:  n.  228,  229.  —  Contagiosität:  11. 
228,  229,  230,  231,  232.  —  Behandlung:  ü.  230, 
235,  237;  —  mit  kalten  Bädern  und  Begiessungen  II. 

230,  235,  236;  —  mit  Jod  II.  237;  —  Anwendung 
von  Opium  in  demselben  IL  237. 

Abfälle,  über  die  Art  der  Entfernung  derselben  aus  den 
grossen  Städten  I.  408. 

Akleitende  Beilmetho^e  L  216. 

Ab^uetsckaag,  lineare  (Ecrasement  lineaire)  II.  311. 

Abertos  IL  531 ;  —  kunstlicher  A.  bei  unstillbarem  Er- 
brechen Schwangerer  IL  528.  —  Zurückbleiben  der 
Placenta  bei  A.  II.  531.  —  Tetanus  nach  frühem  A. 
II.  531 ;  —  unvollkommener  A.  II.  531 ;  —  A.  in  foro 
beurtheüt  L  369,  370 ;  IL  531. 

AbertlvH,  anatomische  Untersuchung  eines  solchen  n.  531. 

AbreUsaag  des  Armes  in  einem  Bergwerk  IL  385. 

ibseess  der  Knochen  II.  346,  —  unter  der  Dura  mater 
n.  408,  —  im  Gehirn  II.  38,  406,  408,  —  der  Leber 


n.  141,  142,  —  der  Milz  L  153,  --  der  Prostata  H. 
157,  —  in  der  Augenhöhle  11.  447. 

Abings-Canlle  s.  CanaL 

Acaris,.  Vorkommen  desselben  bei  Thieren  I.  450. 

Acclimatlsatlon  der  Europäer  in  den  Tropen  L  237. 

AecemmedatloD,  akustische  I.  58;  —  Abhängigkeit  der  op- 
tischen A.  vom  Nerveneinfiuss  L  119;  —  Mechanismus 
derselben  I.  62;  —  Störungen  derselben  II.  452. 

Aekerien-Pili)  Verhalten  desselben  zu  Penidllium  glan- 
eum  1.181. 

Acbseihfible,  grosse  Geschwulst  derselben  IL  418. 

Acidom  arsenicosum,  Anwendung  in  der  Cholera  11. 
219;  s.  auch  Arsenik;  —  aceticum,  Anwendung  ge- 
gen Krebs  I.  322,  IL  308;  s.  auch  Eisessigsänre  und 
Essigsäure;  —  carbolicum,  Anwendung  in  der  Cho- 
lera II.  219;  s.  a.  Carbolsäure;  —  citri  cum,  Anwen- 
dung bei  oifenem  Krebs  L  338,  n.  308. 

Acoe  IL  477.  —  A.  indurata  ü.  477. 

Aeenltia,  physiologische  Wirkung  und  therapeutische  An- 
wendung I.  334;  —  gerichtlich -chemisdier  Nachweis 
desselben  I.  325;  — Vergiftung  damit,  Casuistik  I. 
334,  335. 

Aeratotbermen  I.  362. 

Aeredjnle,  Fall  sporadischer  in  Algier  I.  282. 

icapressur  U.  312;  —  bei  Aneurysmen  H.  326. 

Acnponetar,  galvanokaustische  II.  314;  —  Diagnose  von 
Kugehi  mittelst  derselben  II.  371. 

Acosticos,  Wirkung  des  constanten  galvanischen  Stromes 
auf  denselben  U.  455. 

Addlsen^scbe  Krtnkbelt  s.  Broncekrankheit 

idelbeidsbronnen  in  Schwalbach  I.  358. 

Adenltis  cervicalis  nach  Masern  II.  566. 

Adenoid  der  Mamma  IL  302. 

idenom  der  Schweissdrüsen  IL  387,  —  der  Parotis  II.  406« 

iderbant  des  Auges  s.  Chorioidea. 

AegJi^ten,  zur  medicinischen  Topographie  I.  259.  —  Ae. 
für  klimatische  Kurzwecke  I.  271.  —  Geschichte  der 
Medlcin  in  Ae.  I.  225. 

ierogastrie,  Behandlung  derselben  II.  131. 

iether,  Verhinderung  der  Fäulniss  des  Blutes  durch 
denselben  I.  90. 

Aetherisation  IL  320.  —  Anwendung  derselben  als  An- 
aesthetiaim  I.  315.  —  Benutzung  derselben  im  Nord- 
amerikanischen Kriege  IL  378.  —  Aetherverstäu- 
bung  behufs  localer  Anästhesie  I.  344;  —  bei  Zahn- 
Operationen  IL  469;  —  zur  Erleichterung  der  Bruch- 
Taxis  IL  425. 

After,  Verengerung,  Verschluss  IL  421;  —  angeborener 
VerschluBs  L  162;  —  künstliche  Afterbildung  11.  421. 
—  Fissur  desselben  II.  419,  420.  —  Vorkommen  der- 
selben in  Arabien  11.  250,  —  bei  Säuglingen  IL  570; 
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—  widernatürlicher  A.,  Behandlung  n.  419.  — 
Entstehung  eines  künstlichen  A.  nach  Kaiserschnitt  II.  53. 

Alhling,  Sool-  und  Moorbäder  daselbst  I.  357. 

Akiurgle  s.  Operationslehre. 

Akosttk  I.  58. 

Albuinlnolde  Stoffe,  chemisches  Verhalten  derselben  L  79. 

Albominurie,  chronische  nach  acuten  Exanthemen  II.  244, 
246;  —  A.  bei  Traubenmolen  II.  531. 

Aleppo-Beale,  s.  Beule. 

Alexisbad,  Mineralquellen  daselbst  I.  358. 

Algen  als  die  Ursache  der  Malariafieber  11.  175. 

Algier,  Sterblichkeit  der  Kinder  daselbst  I.  253;  ^  Krank- 
heiten daselbst  I.  255,  256;  —  Yorkommen  des  Ah- 
dominaltyphoids  daselbst  11.  231 ;  — -  Febris  perniciosa 
pneumonica  daselbst  n.  181 :  —  Scorpionstich  daselbst 
n.  170. 

Alkalien,  schwefligsaure  und  unterschwefligsaure,  als  Des- 
infectionsmittel  I.  310. 

Alkokel,  Anwendung  d^Melbeli  bei  offenem  Kröbs  H.  dQ7; 
s.  auch  Weingeist 

AUexan,  Gehalt  des  Harnes  daran  bei  einem  Hydropischen 
I.  103. 

Alopecle  n.  485. 

Alpensticb,  zur  Geschichte  desselben  I.  233. 

Al|w,  heirathsÄBiges  der  Frauen  I.  48;  IL  515. 

Alreolen  der  Lungen,  zur.  Histologie  und  Pathologie  der- 
selben L  151. 

Amanita  citrina,  toxisches  Prindp  in  den  giftigen  Pil- 
zen L  323}  —  Vergiftung  mit  derselben  I.  323. 

AuiMreie,  anatomische  Veränderungen  bei  den  Terschie- 
denen,  früher  unterschiedenen  Formen  II.  445.  —  A. 
satumina  H.  447;  —  Auftreten  der  A.  bei  pemiciö- 
^en  Malariafiebem  H.  179;  -*  A.  als  larvirtes  Wech- 
selfieber IL  447 ;  —  eigenthümliche  progressive  A.  H. 
447;  —  A.  bei  Pferden  L  455. 

Anldjeple,  terschiedene  Formen  derselben  IL  445;  — 
angeborene  A.  H.  445;  —  A.  im  Beginn  allgemeiner 
Paralyse  IL  448;  —  A.  in  Folge  Ton  TrigeminoB- 
Reizung  durch  carioae  Zähne  ü.  4^7.  —  A.  meridiana 
hei  Pferden  I.  455. 

Ambolancen,  Oesterreichische  Corps-,  U.  364. 

Amenorrhoe,  psychische  U.  548. 

Amm^nwesen,  Einfluss  desselben  auf  die  Sterbhchkdt  der 
Neugeborenen  in  Frankreich  I.  403. 

AmnienlHui  hydrochloratum  s.  Salmiak. 

Amputationen  und  Exarticulationen  ü.  287.  —  Am- 
putt.  im  Allgemeinen  IL  382;  —  Statistik  dersel- 
ben IL  384;  •—  Statistik  derselben  im  St.  Georges- 
Hosp.  II.  292;  —  Resultate  verschiedener  Amp.-M^o- 
den  n.  383;  —  Verwendung  kranker  Weichtheile  bei 
Bildung  von  Amp.-Stümpfen  ü.  383,  394;  —  «wilde* 
Amp.  n.  382;  —  Amp.  bei  Gelenkverletzungen  II.  392; 

—  Amp.  wegen  Schussverletzungen  II.  378  ff. ;  —  Dop- 
pel-Amp.  IL  381 ;  -—  Amp.  in  der  Schwangerschaft  11. 
385;  —  Verband  bei  Amp.  H.  381,  384;  —  Hervor- 
stehen des  Knochens  am  Amp. -Stumpfe  ü.  385;  — 
Neurome  an  diesen  II.  332,  333.  *—  Specielle  Am- 
putt.t  Amp.  am  Schultergelenk  IL  386;  —  des  Ober- 
armes IL  383,  384,  385;  —  im  Ellenbogengelenk,  mit 
Olecranon-Transplantation  II.  390;  —  des  Vorderarmes 
IL  383;  —  der  Finger  und  Zehen  ü.  383;  —  des 
Oberschenkels  IL  383,  384,  386,  393;  —  im  Knie- 
gelenk IL  388.  —  Amp.  supra-malleolaris  II.  390.  — 
Amp.  des  Unterschenkels  IL  383,  384,  400.  —  Am- 
putatt  im  Fussgelenk  IL  386,  390  ff.,  394;  —  par- 
tielle im  Fusse  IL  391  ff.,  394.  ^  Amputatt  und  Re- 
sectionen  bei  „scrofulösen"  Affectionen  II.  392;  s.  auch 
Exarticulation. 

Amyloide  Degeneration  L  141,  142;  —  der  Leber  bei 
Kindern  U.  569.  —  Am.  Substanz  im  Eigelb  1.  49. 

Anaemle  II.  259,  260.  —  A.  und  Verdauungsstörungen 

IL  260.    —    A;  spl^ca  IL  259.  ^  Herzgeräusche 

bei  A.  IL  59,  60.  —  Blasegeräusche  und  Venenpuls 

in  der  Jugularis  bei  A.  I.  2<%.  —  Behandlimg  der  A. 

mit  TransftiaioA  L  218,  220. 


Anaesthesle  der  Haut,  fleckweise,  circumseripte  IL  48S; 

—  Erzeugung  von  A.  durch  Elektricität  L  352. 
Anaestbetica  L  343;  IL  320;  —  Wirkungsweise  derselben 

I.  343;  —  Aether  als  solches  angewendet  L  315;  — 
Chloroform  als  solches  angewendet  I.  315;  —  Stid- 
stoffoxydul  als  solches  I.  295;  —  Garboneum  bicfalo- 
rafcum  als  solches  I.  318;  —  Rhigolen  und  Kerosolfin 
als  solche  I.  322. 

Anästhesirnng,  künstliche,  bei  Augen -Operationen  IL 
437;  —  in  der  Geburtshülfe  U.  521;  —  vom  geriet- 
lich-medicin.  Standpunkte  beurtheilt  L  394.  —  Lo- 
cale,  Anästhesirung  durch  Aetherverstäubung  i. 
Aether;  -^  durch  Schwefelkohlenstoff  1. 313;  —  durch 
Elektricität  I.  352;  —  A.  des  Kehlkopfes  behufeOp^ 
rationen  in  demselben  H.  109. 

Anaplaitie  s.  Plastik,  organische. 

Anatomie,  descriptive  LI;  —  Lehrbücher  und  Kupfer- 
werke LI;  —  Technik  derselben  LI;  —  Topogra- 
phische A.  I.  14;  —  medidniadi -chirurgische,  HJuid- 
buch  n.  285;  —  pathologische  A.  L  137;  —  Gesehiehte 
der  letzteren  I.  137. 

itadaluslen,  über  die  Giftspinne  daselbst  I.  339. 

Aneneephaiie,  Entstehung  derselben  I.  157;  —  Fall  b«i 
einem  ZwiUingsfoetus  I.  160. 

Anencepbalold,  Fall  von  L  160. 

Aneurysma,  Bericht  über  dasselbe  und  seine  BehandloQjf 
im  Allgemeinen  11. 72,  323;  —  A.  als  Folge  von  Embolie 
-oder  Thrombose  I.  146;  —  A.  dissecans  H.  77,  328; 

—  falsches  traumatisches  U.  321  ff.;  —  arterieU-ve- 
nöses  II.  324.  —  Behandlung  im  Allgemeinen: 
instrumenteile  und  manuelle  Compression  U.  323  ff., 
329;  —  Digital-Oompression  bei  A.  IL  325;  —  Ver- 
bindung der  Digital -Compression  mit  der  Ligatur  E 
325;  —  Ligatur  der  Arterie  mit  Hetalldraht  II.  336; 

—  Ii^ection  von  Liq.  Ferri  sesquiehl.  II.  325,  329;* 
Galvanopunctur  bei  A.  II.  326,  329 ;  —  Acupressur  bei  L 
ü.  326.  —  Einzelne  Arten  von  A.;  der  Aorta  IL 
326,  328;  —  des  Aortenbogens  II.  417;  —  A.  dino- 
«ans  der  Aorta  IL  77,  78;  —  A.  varioosum  zwiseha 
Aorta  und  Vena  cava  superior  n.  76;  —  A*  der  Ca- 
rotis II.  328;  —  der  Carotis  interna  L  151;  —  der 
Himarterien  II.  42,  43;  —  A.  infra-orbitale  IL  827;  - 
drsoideum  der  Kopfsehwarte  II.  325,  —  arterioeo- 
Tenos.  der  Art.  und  V.  facial.  11.  324,  —  der  Subcla- 
via oder  Anonyma  II.  324,  —  der  A.  axillaris  n.  328, 

—  der  A.  brachial.  IL  324,  328,  —  der  A.  radiaös 

II.  328,  —  der  Hand-  und  Finger- Arterien  II.  328,  - 
des  Truncus  coeliacus  IL  75;  —  der  A.  iliaca  commua. 
n.  328,  —  der  A.  femoralis  IL  328,  329,  —  der  L 
Poplitea  IL  326,  329;  •—  Flexion  und  Compressiofi 
combinirt  bei  letzterem  II.  326;  —  A.  (drsoideum  des 
Fusses  n.  325. 

Angeborene  Krankbeiten  und  Missbildungen  L  157; 
8.  auch  After,  Aneneephaiie,  Anencephaloid,  AnidoH, 
Aorta,  Ascites,  Augenlider,  Bauchwand,  Becken,  Blat- 
tern, Hernie,  Cataract,  Cavemöse  Geschwulst,  Cephtl- 
haematom,  Colobom,  Circulationsorgane,  Cozalgie,  Cre- 
tinismus,  Cyclocephalus ,  Dermoid,  Digestionsorgane, 
Doppelmissbildungen,  Encephalocele,  Endocarditis,  Eree- 
tile  Geschwulst,  Ethmocepbalus,  Exencephalus,  Finger, 
Fistel,  Foetus,  Gaumenspalte,  Gehimbruch,  Geschwülste, 
Halsrippe,  Hasenscharte,  Hemmungsbildungen,  Hermi- 
phroditismus,  Hernie,  Herz,  Hydrencephalocele,  Hydro- 
cephalus,  Hyperplasie,  Hypospadie,  Icterus,  Ickthyosii, 
Idiotismus,  Klumpfuss,  Kurzsichtigkeit,  Leucom,  Lia* 
sen-Luxation,  Meningocele,  Missbildungen,  Niere,  Not- 
encephalus,  Oesophagus,  Opistencephalus,  PericaFdina, 
Peritonitis,  Polydactylie ,  Pseudencephalus,  Rhinoee- 
phalus,  Schädel,  Scheide,  Situs  viscerum  inversos,  Spi» 
bifida,  Stemopage,  Telangiectasie,  Teratom,  Utems,  ^ 
irrungsbildungen,  Zunge,  Zungenbändchen,  ZwereWÄ 

Angina  herpetica,  über  die  Natur  derselben  UltT*  — 
A.  pectoris,  über  dieselbe  H.  68. 

Angletogie  L  9. 

Ankalt-Vernknrg,  GesuadheitsverhäHnissedas.  1865  LW 
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isMeos,  Fall  daYon  I.  158. 

AaAli,  die  Schädlichkeit  bei  Beschäftigung  mit  Anilin- 
farben I.  419,  420.  —  Vergiftung  mit  arsenikhaltigen 
Anilinfarben  I.  299. 

Ankjlese  der  Gelenke,  Behandlung  II.  356;  —  der  Kie- 
fer n.  411. 

AntagoBlsiBiis  in  Pathologie  und  Therapie  I.  213;  —  pa- 
thologischer I.  213;  —  therapeutischer  I.  213;  —  der 
Heümittel  I.  213;  —  zwischen  Opium  und  Belladonna 
I.  213. 

Aathrax,  s.  Carbunkel,  Milzbrand. 

Aatkracesis  der  Lungen  I.  44;  II.  98. 

ADÜneBpriparate,  physiologische  tuid  pharmakodynamische 
Wirkung  derselben  I.  300;  —  Antimon-  und  Arsen- 
wasserstoff,  zur  Unterscheidung  derselben  I.  299.  — 
Antimon  Vergiftung,  Behandlung  mit  Eisenozyd- 
hydrat  I.  307. 

Antiseptlsebe  Heihnfibede  I.  215. 

Aiitnim  ligknori)  s.  Oberkieferhöhle. 

Astwerpes,  zur  medicin.  Gesdiichte  desselben  I.  229. 

Anorie  in  Folge  Verschluss  der  Harnleiter  n.  151. 

Anas  8.  After. 

Aorta,  Ruptur  derselben  in  den  Herzbeutel  H.  77;  — 
angeborene  Stenose  H.  70;  —  Fall  von  Stenose  H. 
65;  —  Endarteriitis  deformans  derselben  I.  150;  — 
Aneurysmen  derselben  H.  72,  73,  74,  77,  78,  326, 
328.  —  Aortenbogen,  Aneurysma  desselben  H.  72, 
417.  —  Aorta  abdominalis,  Aneurysmen  dersel- 
ben IL  74,  76 ;  —  Gompression  derselben  zur  Behand- 
hmg  Ton  Aneurysmen  TL  328;  •—  Obliteration  der 
Aorta  abd.  I.  146;  —  Thrombose  derselben  I.  146. 
—  Lister' 8  Aorten -Toumiquet  H.  387,  388. 

Apbasle,  Pathologie  und  Casuistik  IL  34, 35;  —  Befund  des 
Gehirns  bei  derselben  I.  142,  143. 

Aphonie,  Arten  derselben  IL  113;  —  als  Symptom  des 
Morbus  Brightii  H.  148;  —  glücklich  verlaufener  Fall 
Yon  A.  n.  113;  —  A.  nach  Ligatur  der  Carotis  comm. 
H.  329;  8.  auch  Stimmbänderlähmung. 

Aphthen,  Bildung  von  A.  durch  Saugehütchen  befordert 
n.  568. 

Afoj^exia  sanguinea,  s.  auch  Gehirn,  Hämorrhagie.  — 
A.  meningea  IL  38;  —  A.  serosa  H.  33;  -^  A.  ner- 
vosa n.  33;.—  Abweichen  der  Augen  nach  Apoplexie 
n.  45;  —  A.  als  Todesursache  in  foro  beurtheilt  I.  388. 
< —  A.  pulmonum,  über  dieselbe  U.  91. 

Apotheken,  Revisionen  derselben  I.  425. 

Apparat,  taetiler  und  schmerzempfindender  unterschieden 
L  132. 

Arabien,  Krankheiten  daselbst  I.  250. 

Arachls  hypogaea,  über  die  giftige  Wirirang  der  Nüsse 
der  Pflanze  I.  337. 

Arcaehon  als  klimatischer  Kurort  I.  270. 

Argentum  nltrlcnm,  bei  innerer  Anwendung  Stomatitis 
erzeugend  L  305;  —  gegen  progressive  Muskelatro- 
phie n.  261;  —  Injection  in  Krebsgeschwülste  IL  308. 

Ann,  Abreissung  des,  in  einem  Bergwerk  H.  385. 

Armee,  Hygieine,  über  dieselbe  L  421;  —  Krankheiten 
in  der  Bayerischen  A.  IL  1.  —  Gesundheitszustand 
in  derPreussischen  A.  während  des  Krieges  gegen 
Dänemark  II.  363.  —  Militär-Sanitätswesen  derNord- 
Amerikanischen  A.  H.  363.  —  Corps -Ambulancen 
der  Oesterreichischen  JL  U.  364.  —  Lager  der 
Russischen  A.  zu  Krasnoe-Selo  I.  421 ;  s.  auch  Hee- 
reslager,  Truppen. 

Arsenik,  physiologische  Wirkung  desselben  auf  den  Or- 
ganismus I.  299,  -^  auf  das  Nervensystem  1. 121 ;  —  An- 
wendung desselben  bei  intermittirenden  Fiebern  H.  177, 
178,—  gegen  Hämorrhoiden  L-299;  H.  276,  —  gegen 
Syphilis  L  299,  —  in  der  Cholera  H.  219  —  Arsenik - 
Vergiftung,  zur  Casuistik  derselben  I.  299;  —  bei 
Cauterisation  eines  Zahnes  H.  467.  —  Arsenikhai tige 
Kleiderstoffe,  Vergiftung  (angebliche)  durch  dieselben 
I.  372;  —  mit  Eisenoxydhydrat  behandelt  L  307;  — 
in  foro  beurtheilt  L  396.  —  Arsen-  und  Antimonwas- 
Mrstoff,  zur  Unterscheidung  derselbMi  L  299". 


AHerien,  Anatomie  und  Physiologie:  Varietäten 
derselben  an  den  oberen  £xtremitäten  I.  9;  —  Arte- 
ria subclavia,  abnormer  Ursprung  derselben  I.  10;  — 
Bau  der  Artt.  I.  25;  —  zur  Histologie  und  Patholo- 
gie derselben  I.  149;  —  Erweiterung  derselben  in 
Folge  von  Nervenerregung  I.  128;  —  Bericht  über  die 
medicinischen  Krankheiten  derselben  H.  72;  —  Be- 
richt über  die  chirurgischen  Krankheiten  und  Ver- 
letzungen derselben  n.  321-330.  —  Verletzungen: 
Schusswunden  H.  321,  370,  376;  —  Gompression  bei 
Verletzungen  derselben  auf  dem  Schlachtfelde  II.  364 ;  — 
Zerreissung  grösserer  Arterien  H.  322. —  A.  menin- 
gea media,  Ruptur  H.  407.  —  A.  und  Vena  sub- 
clavia, Stichwunde  TL.  366.  —  A.  mammaria  in- 
terna, Verwundung  E.  364.  —  A.  axillaris,  Zer- 
reissung bei  Reduction  einer  Schulterluxat.  H.  322.  — 
A.  Poplitea,  Zerreissung  H.  322,  323.  —  A.  tibiaL 
postica,  Stichwunde  IL  366.  —  A.-Unterbindung 
s.  Ligatur  der  Arterien.  —  Atherom,  Verknoche- 
rung  derselben  I.  150.  —  Thrombose  und  Em- 
bolie:  Gehimarterien,  EmboHe  I.  143,  145;  —  A. 
fossae  Sylvii,  Embolie  H.  553;  —  A.  centraL 
retinae,  Embolie  IL  445,  446,  447;  —  A.  renalis, 
Thrombose  H.  290;  —  A.  iliaca,  embolische  Throm- 
bose n.  79;  —  A.  Poplitea,  EmboUe  II.  290;  — 
A.  pulmonalis  s.  Lungenarterie;  —  s.  auch  Aneu- 
rysma, Aorta,  Carotis,  Ligatur. 

Artkralgia  adolescentium  H.  357. 

Arthropathie,  s.  Gelenk -Krankheiten. 

Arthritis  blennorrhagica  s.  Tripper -Rheumatismus.  —  A. 
nodosa  rheumatica  H.  266,  270;  —  s.  auch  Gicht 

ArflcnlatioB,  Störungen  der,  Casuistik  H.  34. 

Ascaris  lumbricoides  in  der  Trachea,  Fall  davon  IL 
115;  —  Paralyse  durch  Spulwürmer  bei  einem  Kinde 
n.  563. 

Ascites  der  Frucht  als  Geburtsstonmg  H.  527,  528;  — 
Behandlung  des  A.  mit  Jod -Injection  II.  281;  —  mit 
Blektricität  L  351. 

Atpergillos  glaucus.  Vorkommen  desselben  alä  parasi- 
tischer Pilz  L  181. 

Asphyxie  und  Apnoe  der  Neugeborenen  ü.  523;  — 
Asphyxie  durch  Gerüche  verursacht  L  413, 

Asthma,  über  dasselbe  11.  103. 

Astigmatismus  H.  452. 

Astra^alns,  Luxation  desselben  H.  287. 

Ataxie  locomotrice  s.  Tabes  dorsalis. 

Ateer,  Pharmakognosie  desselben  I.  335. 

Atherom  der  Arterien  s.  Arterien.  —  A.  als  Geschwulst 
s.  Cysten. 

Athem,  A. -Bewegungen,  Einfluss  derselben  auf  die 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die  Lungen  I. 
77 ;  —  Beziehungen  der  Medulla  oblongata  zu  densel- 
ben I.  129.  —  Athemgeräusche,  Schallhöhe  der- 
selben n.  84.  —  Athem  fr  equenz,  abhängig  von 
der  Körpertemperatur  I.  59.  —  AtheAprobe  Neu- 
geborener vom  forensischen  Standpunkte  L  401. 

Atmosphärische  Loft,  Absperrung  derselben  von  der  Kor- 
peroberfläche I.  55;  s.  auch  Respiration. 

Atresia  anl,  s.  After. 

Atrophie  s.  Leber,  Niere. 

Atropln,  Antagonismus  desselben  gee^en  Morphium  I.  326; 

—  A.  gegen  Epilepsie  angewendet  I.  325;  —  gegen 
Obstipatio  alvi  H.  131;  —  zum  gerichtlich-chemischen 
Nachweise  desselben  I.  325. 

Anffiittening,  künstiiche  der  Kinder  H.  521,  560. 

Aafrechtstehen,  Mechanismus  der  Wirbelsäule  bei  demsel- 
ben I.  6. 

Aaftrieb  von  Flüssigkeiten,  in  denen  kleine  K5rper  ent- 
halten L  108. 

Augapfel  s.  Bulbus. 

Auge,  intraocularer  Druck  im  A.  1.  108,  110,  111.;  TL 
443;  —  Messung  desselben  I.  57*  —  hämodynamische 
Verhältnisse,  intraocularer  Druck  Ü.  444.—  Augen- 
krankheiten, Bericht  über  dieselben  H.  481-455; 

—  Handbücher,  2eitschrfflen,  Abbildutgen,  klinische 
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Berichte  n.  431,  432,  433;  —  Diagnostik  IL  432;  — 
Behandlung  derselben  mit  zerstäubten  Medicamenten 
I.  222;  —  Augenkrankhh.  in  Arabien  L  250,  251;  •- 
in  Indien  L  252;  —  in  denNilllüidem  I.  262;  ^  in 
Costa -Rica  und  Panama  I.  266.  — .Augenentzün- 
dung, granulöse,  in  Algier  endemisch  L  255.  — 
Verletzungen  des  A.  H  452  ff.;  —  Verbrennung 
desselben  und  der  Lider  II.  453,  454;  —  fremde 
Körper  in  demselben  U.  437,  440,  452  ff.;  —  Pa 
rasiten  in  demselben  n.  452  ff.;  —  Cysticercus  in 
den  tieferen  Theüen  desselben  IL  454.  —  Abweichen 
der  Augen  bei  Apoplexie  11.  45;  —  Affection  dersel- 
ben bei  Cholera  s.  Cholera.  —  Künstliche  Augen  IL 
449.  —  Geschwülste  im  Auge  und  in  der  Nach- 
barschaft IL  434;  —  Krebs  desselben  L  176.  — 
Augenheilkunde,  Geschichte  derselben  I.  224. 

Angenkölile,  Erkrankungen  derselben  II.  449  ff. ;  —  Durch- 
bohrung der  oberen  Wand  derselben  durch  einen  Re- 
genschirm IL  407;  —  Fractur  derselben  II.  454;  — 
fremde  Körper  in  derselben  IL  453;  —  Abscess  in 
derselben,  Netzhautablösung  dabei  IL  447;  —  Ge- 
schwülste derselben  IL  449,  450;  —  Gliom  der  A. 
und  des  Gehirns  IL  450;  —  Krebs  IL  434,  435;  — 
Hydatidencysten  in  der  A.  IL  449. 

AngenUder,  Krankheiten  derselben  IL  405, 449  ff.;  —  an- 
geborenes Colobom  beim  oberen  A.  IL  449 ;  —  secun- 
där  -  syphilitisches  Geschwür  derselben  11.  450 ;  — 
Chromlddrose  oder  Chromokrinie  derselben  IL  450;  — 
Granulationen  des  oberen  A.  IL  440;  —  Geschwülste 
derselben  IL  450;  —  chirurgische  Verschliessung  der- 
selben n.  437. 

ABfeniiiatkelii,  Krkrankungen  derselben  IL  449  ff.;  *- 


doppelseitige  L&hmungen  derselben  basüaranUrBpnnipi 
IL  451 ;  —  Insufficienz  der  äusseren  und  inneren  A  fl, 
451 ;  —  Paralysen,  Paresen  derselben  IL  450. 

AageDDeryen,  Wirkung  von  Chloroform  auf  dieselbe 
L  120. 

Augen -OperatieneD,  Anästhesirung  bei  IL  437. 

Augen -Phtniem  n.  433. 

Augen -Spiegel,  Theorie  desselben  n.  433;  —  neuer  A. 
n.  432 ;  Diagnose  von  Gehimkrankheiten  durch  deoseibei 
n.  43  -  45 ;  —  A.  zur  Diagnose  der  RefractionsaDomaliw 
n.  433. 

AugeDwimpern  s.  Cilien. 

Attssati,  Bericht  über  denselben  L  275;  —  zur  Syn^ 
matologie ,  Aetiologie  und  Therapie  desselben  L  216; 
—  Vorkommen  desselben  in  Bergen  L  279,  ->i& 
Griechenland  L  279,  —  in  Astrachan  L  279,  -ii 
Kaukasus  L  249,  —  in  Arabien  I.  250;  —  endem* 
sches  Vorherrschen  im  Orient  L  277,  278,  —  inh- 
dien  I.  251,  252;  —  auf  Madeira  und  den  ft^TlAriaf^^H 
Inseln  L  278,  —  auf  Madagascar  I.  259;  —  in Ba- 
siUen  L  278. 

Ausscbl&ge,  acute,  s.  Exantheme. 

Austrtlieii,  Scorbut  im  Innern  von  A.  11.  274. 

Australier,  Skelet  eines  solchen  I.  3. 

AuTergne,  die  alkalischen  Quellen  daselbst  und  der  Ar» 
nikgehalt  derselben  I.  354. 

Axencjlinder,  Verdickung  desselben  mit  den  Kemkörp» 
chen  der  Ganglienzellen  L  30;  —  in  die  Muskd^ 
eindru^end  L  31. 

Auxerre-ienne,  die  hygieinischen  Verhältnisse  daseOiit 
L  406. 


B. 


Bachftrelle)  Furchungsformen  beim  Embryo  derselben 
L  51. 

Batterien,  Vorkommen  derselben  bei  Thier-  und  Men- 
schenkrankheiten I.  195-198,  —  im  Blute  kranker 
Thiere  L  444,  —  im  MUzbrandblute  L  428,  429. 

Baden  bei  Wien,  Johannisbad  daselbst  I.  361. 

Bagneres  de  Bigerre,  Schwefelquelle  daselbst  L  360. 

Balggeschw&lste  s.  Cysten. 

Bi^adere,  Beckenmessung  bei  einer  solchen  L  4;  IL  524. 

Bajoraet,  Stichwunden  mit  demselben  II.  365. 

BaiaBepostUtts,  Natur  und  Behandlung  derselben  IL  162. 

Balneelegle,  über  dieselbe  I.  352. 

Balsaulca,  Hauteruptionen  hervorrufend  n.  471. 

BalsamuB  CopaiTae,  über  die  Darreichung  desselben  L  338. 

Bandwurm  s.  Taenia. 

Baryt,  Umwandlimg  der  Salze  desselben  im  Blute  und 
physiologische  Wirkung  L  309.  —  Barytvergif- 
tung, Fall  von,  in  foro  beurtheilt  L  397. 

Buedow'ftcke  Krankheit  II.  280. 

Bally,  Biographie  desselben  I.  232. 

Banek,  penetrirende  Schnittwunde  11.  363;  —  penetri- 
rende  Wunde  IL  364,  422;  —  Schusswunden  II. 
371,  372. 

Banchkenite,  eingeklemmte  n.  428. 

Baackpresse,  zur  Entleerung  grosser  Eiterhöhlen  II.  311. 

Banckwand,  angeborener  Defect  in  derselben  L  157;  — 
seröse  Cyste  in  derselben  11.  309. 

Baaekwassersuckt  s.  Ascites. 

Bayern,  Krankheitsberichte  über  die  Armee  in.  IL  1. 

Beckenellen,  histologisch  L  20;  —  in  der  Darmschleim- 
haut L  39. 

Becken,  Bruch  desselben,  s.  Fracturen;  —  Form  dessel- 
ben bei  javanischen  Frauen  IL  524 ;  —  Formveränderong 
durch  firühzeitige  Gescblechtsfonctionen  (bei  einer  Ba- 
jadere) I.  4;  IL  524;  —  doppelte  Beckenbildung  L 
157;  —  allgemein  oder  gleichmässig  zu  enges  11.  524; 
—  schiftg  ^er  einseitig  verengtes  IL  525;  —  quer- 
verengtes n.  525;  —  pathologische  Zust&nde  dessel- 


ben als  Geburtshindemiss  IL  524;  —  rachitisch  t«' 
engtes,  Nutzen  der  Seitenlage  bei  der  Entbindung  E 
525;  —  geburtshüiniohe  Operationen  bei  verengtem  l 
II.  525;  ^  Geburtsalle  bei  verengtem  IL  525,  526; 

—  coxalgisches  11.  356 ;  —  Osteoid  desselben  IL  341 

—  Beckengelenk-Entzündungen  in  da-  Schvu- 
gerschaft  und  im  Wochenbett  II.  528.  —  Beckei- 
messung  an  verschiedenen  Menschenracen  L  2, 4; 
n.  524. 

Beerdigung,   medicinal- polizeiliche  Haassregeln  far  ät 

selbe  L  427. 
Bein,  künstliches  n.  380. 
Belladonna,  Antagonismus  zwischen  derselben  undOpi« 

L  213;  —  dieselbe  gegen  Epilepsie  IL  23;  -  1« 

Scharlach  ü.  247.  —   Belladonna- Vergiftung, 

Fälle  von  L  326,  327,  398. 
Beriberi,    zur  Pathologie,   Aetiologie  und  Therapie  der 

Krankheit  I.  284;  —  Vorkommen  desselben  inlr 

dien  L  251,  —  auf  Java  L  285. 
Berlin,  Sterblichkeit  daselhst  1864  und  1865  L  246. 
Berliner  Blau,  lösliches,  Bereitung  desselben  für  man- 

skopische  Zwecke  I.  16. 
Bermuda,  über  das  Vorkommen  von  Gelbfieber  auf  d» 

selben  n.  224. 
Besck&lkrankkelt  unter  den  Pferden  L  447. 
Beule  von  Aleppo  L  250;  —  von  Elisabethpol  L  249. 
Beugung  und  Streckung,  Begriffsbestimmung  derselben  Ifi> 
Bevölkerung,  ländliche,  Hygieine  derselben  L  406. 
Bewegung» -Ataxie  s.  Tabes  dorsalis. 
Bier,  Untersuchung  desselben  vom  medicinal-polizeilldtf 

Standpunkte  L  412. 
BIkssad,  kochsalzhaltiger  Natronsäuerling  daselbst  L  354. 
Bilirubin  im  icterischen  Harn  L  103. 
Blndegeweke,  histologisch  L  21,  22.  —  Bindegevebs- 

Zellen,  bewegliche  L  17.  —  Neubildung  von  Bitt)> 

gewebe  L  139. 
Blndegeweksgesckwulst  I.  169. 
Blndekant  s.  Co^junctiva. 


Biograpliteen. 
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Blographffeen  von  Aerzten  mid  Naturforschern  I.  231,  232. 

Bf  nieB,  unreife,  Fall  von  Vergiftung  mit  denselben  L  338. 

Blsnuthom  snbnitricum,  pharmakodynamiscfae  Wiikung 
tind  Anwendung  desselben  L  304. 

BIsswondeo,  Bisse  giftiger  Thiere  11.  169;  —  Bisswun- 
den dnrch  Speichel  von  wnthenden  Menschen  oder  Thie- 
ren  vergiftet  L  400.  —  s.  a.  Schlangenbiss,  Hundswufh, 
Viper. 

Bitiermtndeldl,  Vergiftung  mit  demselben  I.  319. 

Blstriti  als  Molkenkurort  1.  363. 

Blase  s.  Harnblase. 

Blasegerivsclie,  anämische,  Ursache  derselben  I.  206. 

Blasen -Darmftste),  Golotomie  bei  ü.  430. 

Bia9«ii*6ebiriiratteHlstelD  11.  556. 

Blaaenpflaster  s.  Gantbaridenpflaster,  Vesicatore. 

Blasen-Scheldeoflstel ,  durch  einen  Mutterkranz  bewirkt  TL 
286;  —  Casuistik  n.  556,  557;  —  Operationen  der- 
selben IL  ^56,  557. 

Blasenstein  s.  Harnstein. 

Blattern,  EpidemieenH.  248,  249,  —  in  Kopenhagen 
11.  3.  —  Vorkommen  derselben  im  Verhältniss  zur 
"Vacdnation  I.  415,  —  1863-64  in  Wurtemberg  I. 
245,  —  1864  in  Hannover  I.  246,  —  1865  in  An- 
hah-Bemburg  1.  245,  —  1866  in  Paris  L  243,  —  in 
Morbihan  im  Jahre  1866  I.  243,  — -  im  Kaukasus  L 
249,  —  in  Arabien  I.  250,  —  in  Oochinchina  I.  253, 

—  in  Indien  I.  251,  252,  —  in  den  Nill&ndem  L 
261,  —  in  Senegambien  I.  258,  —  unter  den  Negern 
in  den  Tropen  I.  237,  —  auf  Tasmania  I.  269;  — 
intrauterine  11.  249;  —  bei  Neugeborenen  IL  571;  — 
bei  kürzlich  Geimpften^.  251;  —  Incubationszeit  der- 
selben U.  249 ;  —  B.  durch  einen  Bash  modifidrt  H.  249; 

—  angeblicher  Antagonismus  zwischen  Typhus  nndB. 
n.  251;  —  haemorrhagische  B.  IL  249,  251;  —  Ana- 
tomie der  Blatter-Pustel  H.  249;  —  Degeneration  der 
Muskeln  bei  denselben  L  140;  —  Behandlung  dersel- 
ben n.  249,  250. 

Blattläase,  Entwickelung  derselben  I.  49. 

Blaos&ure  und  ihre  Verbindungen,  zur  Vergiftung  mit 
denselben  I.  319.  —  Vergiftung,  Behandlung  der- 
selben mit  Eisenoxydhydrat  I.  307. 

BlaasBcht,  Fall  davon  bei  offenem  For.  ovale  H.  70. 

Blef,  Gehalt  von  Zinngefässen  an  solchen  vom  medid- 
nal  -  polizeilichen  Standpunkte  L  426;  —  derselbe  in 
der  Glasur  von  Töpferwaaren  I.  426 ;  —  in  der  N&h- 
seide  als  Ursache  von  Vergiftung  L  426.  —  Blei- 
vergiftung, zur  Pathologie  und  Gasmstik  derselben 
L  306;  —  (üeselbe  durch  Verbrennen  bemalten  Hol- 
zes I.  426;  —  dieselbe  in  Druckereien  und  durch 
frische  Druckschriften  I.  426.  —  Bleipartikel,  In- 
strument zur  Eztraiction  von  solchen  H.  375.  —  Blei- 
pl&ttchen,  zum  Wundverbande  H.  374. 

Blennorrkagie  s.  Tripper. 

Blepharitis  diphtheritica  H.  120. 

Blepharoplastlk  IL  405,  406,  409,  410. 

Blitxscklag,  Verbrennung  durch  H.  364;  —  Einwirkung 
desselben  auf  Uterus  und  Frucht  I.  192. 

BInnienkohlgewftcks  am  Muttermund,  Exstirpation  H.  302. 

Bist,  Chemie  und  Physiologie:  Analyse  desselben 
I.  90;  —  Ozongehalt  desselben  I.  84;  —  Kohlens&ure 
und  Sauerstoff  in  demselben  L  86 ;  —  Eisen-  und  Parb- 
stoffgehalt  desselben  L  88;  —  Protagongehalt  dessel- 
ben L  90.  —  Blutbildung  im  Hühnerei  I.  52;  — 
Verwandelung  des  Blutes  bei  intensiver  E&lte  I.  190; 

—  Blutkörperchen,  rothe,  histologisch  I.  18;  — 
farblose,  Umwandlung  in  rothe  L  19;  —  rothe,  Ver- 
halten gegen  Inductionsstronle  I.  19;  —  rothe,  Ent- 
stehung derselben  aus  farblosen  I.  19 ;  —  Untersuchung 
ihrer  Wirksamkeit  durch  Cyanin  L  86.  —  Blutzel- 
len, Darstellung  derselben  in  getrockneten  Blutflecken 
I.  90.  —•  Blutdruck  in  den  Venen,  Messung  des- 
selben L  HO;  —  Abhängigkeit  der  Pulsfrequenz  von 
demselben  I.  123.  —  Blut,  Fäulniss  desselben  durch 
Aether  veriiindert  L  90;  —  dasselbe  als  Arzneimittel 
L  342.  --  Luft  im  Blute,  Fall  davon  L  145;  —  Blut 
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beiLeukaonie  IL  258.  —  Blutflecken,  Untersuchung 
derselben  I.  90;  — Nachweis  derselben  in  foro  L  386. 

—  Blutkrankheiten,  allgemein-pathologisch  L205; 
-r-  Septische  Vergiftung  des  Blutes  IL  298.  —  Trans- 
fusion desselben  H.  523',  532;  —  Blutbrechen,' 
periodisches,  bei  Leberdrrhose  L  207;  —  dasselbe  bei 
Neufi'eborenen  IL  569. 

BIntegel,  zur  Aufbewahrung  derselben  L  339;  --  kunst- 
licher, Anwendung  L  216-7. 

Bieter.  Zahnfieischblutungen  bei  einem  IL  286. 

Bluterkrankliett  s.  Haemophilie. 

Blutgefltsse,  Histologie  L  24.  —  Blutcapillaren,  Bau 
derselben  L  24;  —  Lumenwechsel  der  Blutgefässe  an 
lebenden  Thieren  I.  109. 

BIntschwIr  s.  FurunkeL 

Blutsverwandte,  Ehen  unter  denselben  erzeugen  Idiotis- 
mus I.  209 ;  —  B.  Thiere,  Paarungen  unter  denselben 
erzeugen  Krankheiten  I.  209. 

Blutungen,  intrauterine,  vor  Abgang  des  Fruchtwassers 
n.  532;  —  post  partum  H.  532;  —  solche  aus  dem 
Nabel  bei  Erwachsenen  I.  146 ;  —  solche  aus  dem 
Nabel  bei  Kindern  IL  566,  570,  571;  —  Gastro-Inte- 
stinal-Bl.  bei  Neugeborenen  IL  569;  —  bedeutende 
aus  dem  Ohr  ü.  412,  461;  —  aus  der  Nase  H.  461; 

—  solche  aus  der  Scheide  bei  einem  Säugling  H.  562, 
572.  —  Blutverluste,  wiederholte,  Folgen  dersel- 
ben L  205,  s.  a.  Arterien. 

Bet-Embryo  L  52. 

Beden -Drainirung,  günstiger  Einfluss  derselben  auf  die 
Gesundheit  der  Bevölkerung  L  408. 

Begengiiige  des  Gehörorgans,  Functbn  derselben  L  58. 

Berax,  Anwendong  desselben  bei  Mundaffectionen  von 
Kindern  L  310. 

Bermio,  über  die  Thermen  daselbst  I.  362. 

Bonndouglfl,  physik.  Wirkung  desselben  L  328. 

Brand  U>  290;  —  spontaner,  seniler,  Sauerstoff- 
bider  dabei  H.  290,  s.  a.  Gangraen. 

Brechung,  Brechungsindex  eines  durchsichtigen  Korpers  1. 61. 

Breckwehisteltt,  Vergiftung  mit,  zur  Casuistik  derselben 
L  300;  —  dieselbe  mit  Eisenoxydhydrat  behandelt 
L  307. 

Breslan,  Sterblichkeit  daselbst  1865  L  246. 

Brigkf'sclie  mierenerkrankung  U.  147,  148; —  Behandlung 
derselben  IL  149 ;  *-  Vorkommen  derselben  bei  Thie- 
ren I.  457. 

Brillen,  Brillengl&ser-Scalen  IL  432,  433.  —  Brillen- 
kasten, verbesserter  IL  433. 

Bred,  Untersuchung  desselben  vom  medidnal-poUzeilichen 
Standpunkte  L  412. 

Brem,  Antagonismus  desselben  zu  Jod  L  293;  —  das- 
selbe gegen  Gangran  und  Diphtherie  L  293;  —  Be- 
nutzung zur  Darstellung  mikroskopischer  Objekte  1. 16. 

—  Bromammonium  als  Hypnoticum  und  Anwen- 
dung desselben  bei  Nervenkrankheiten  L  294.  —  Brom- 
kalium  als  Hypnoticum  und  seine  Anwendung  bei 
Nervenkrankheiten  I.  294 ;  —  dasselbe  gegen  Epilepsie 
n.  22,  2;»;  —  gegen  Hydrargyrose  L  294;  —  Fall 
von  Verdftung  damit  L  294. 

Broncekranklielt  IL  277-280. 

BreneUaldrflsen,  ehem.  Untersuchung  derselben  I.  193 ;  — 
Tuberculose  derselben  H.  97. 

Brenchialstein  I.  142. 

Bronchien,  Krankheiten  derselben  H.  84.  —  Bronchi- 
tis capillar.  1864-65  in  Algier  L  255.  —  Bron- 
chitis crouposa  H.  85.  —  Bronchialkatarrh, 
Behandlung  desselben  IL  '85.  ->  Bronchialkrampf, 
über  denselben  IL  103. 

Bronchepnenmonte  bei  Kindern  IL  564. 

Brenied  skln  s.  Broncekrankheit 

Bruch,  Unterleibs-,  s.  Hernie;  --^  Knochen-B.  s.  Fiaotur. 

Bruchhand  H  424. 

Brachoperatien,  Brnchsack,  Bmchschnitt  s.  Hernie,  Hernio- 
tomie. 

Brunnenwasser,  Untersuchung  desselben  in  München  auf 
den  Salzgehalt  I.  411. 
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Brust. 


SACE-BEGISTEB. 


Cklortse« 


Brost,  penetrirende  Stichwunde  ü.  365,  366;  —  Sdiuss- 

wunden  IL  363,  364,  371,  378. 
Brost)  weibUche  s.  Mamma. 
trostvfise,  männliche,  Anatomie  derselben  L  12. 
Bnbf^  syphilitischer  IL  494. 


Bulbus  (oculi)^  essentielle  Phthisis  IL  443;  —  tnunuati* 
sehe  Dislocaüon  desselben  IL  454;  —  Enudeation  des* 
selben  IL  436. 

Bnrst  mucosa  s.  SchleimbeuteL 


C. 


Cachexia  exophthalmica  s.  Basedow'sche  Krankheit  —  C. 
malariosa,  zur  Pathologie  und  Anatomie  derselben 
n.  181,  182. 

CalTee  s.  Kaffee. 

Calakarbokne,  physiologische  Wirkungen  derselben  L  337; 
—  Wirkung  derselben  auf  den  Oculomotorius  L  120. 

Calcaneus  s.  Fersenbein,  Fusswurzelknochen. 

Calcarla  phosphorica,  Anwendung  derselben  bei  Kno- 
chenkrankheiten L  309. 

Callfornien,  zur  Meteorologie  I.  263. 

Callus,  Erweichung  des,  bei  Scorbut  II.  336;  s.  auch 
Fractur. 

Ctlomel- Dampfbäder  gegen  Syphilis  IL  505. 

CtmfklD,  Vergiftung  mit,  Fall  yon  L  397. 

Caaadt|  über  die  Lungenentzündung  daselbst  IL  88. 

Cantl,  Abzugs -Ganäle  grosser  Städte,  zur  Desinfection 
derselben  I.  407. —  Ganalisation  der  grossen  Städte, 
über  Anlage  derselben  I.  407,  408.  —  Ganalis  cru* 
raus,  topogr.-anatom.  L  14.  —  G.  inguinalis, 
topogr.-anatom.  L  14.  —  G.  Eustachii,  Anatomie 
desselben  L  13.  —  Ganäle,  häutige,  halbcirkelför- 
mige,  Structur  L  37 ;  —  halbcirkelförmige.  Zufalle  nach 
Durchschneidung  derselben  L  135. 

Cueer  s.  Krebs. 

€aiicrtld^  zur  Pathologie  desselben  L  173,  176;  —  Fälle 
daTon  L  176,  177;  —  Gallert-G.  L  173;  —  G.  der 
Zunge  n.  412,  413;  —  der  Schüddrüse  H.  416;  — 
des  Mastdarmes  II.  419,  421;  —  der  Portio  yaginaL 
uteri  n.  558;  —  der  äusseren  weiblichen  Geoitalien 
IL  558;  8.  auch  Blumeukohlgewächs,  Epitheliom,  Krebs. 

CiBfuoln*sche  Paste,  Vorschrift  zu  derselben  L  308. 

Cauiabls  in  die a  bei  Behandlung  von  Geisteskranken  IL 
13.  _  G.  sativa,  Fall  von  Vergiftung  mit  dem  Eir 
tract  derselben  I.  325. 

Canues  als  klimatischer  Kurort  I.  270. 

OiatkarUeu,  Vergiftung  durch  dieselben  L  339.  —  G.-Mix- 
tur  zur  Darstellung  yon  Vesicatoren  I.  341.  —  Gan- 
tharidenpflaster,  schädliche  Wirkungen  desselben 
L  341. 

CifUlareii  (Blut-),  Bau  derselben  L  24. 

Capsicnm  annuum  gegen  Delirium  tremens  I.  328. 

Camlsänre  und  ihre  Verbindungen,  therapeutisch  als  Des 
infectionsmittel  I.  320;  —  dieselbe  bei  offenem  Krebs 
n.  308;  —  Anwendung  in  der  Gholera  IL  219. 

Cirkoueum  bichloratum  als  Anaestheticum  I.  318; 
n.  320. 

€trknnkel,  parasitischer  Ursprung  desselben  II.  289;  — 
Behandlung  desselben  IL  288,  289. 

CtrkuBkel-Kraiikkelt  s.  Milzbrand, 

CtrclMm  s.  Krebs. 

Cudlegrapk  für  diagnostische  Zwecke  II.  61. 

Caries  bei  Kindern  U.  572;  —  Villate' sehe  Losung  ge- 
gen dieselbe  II.  319.  —  G.  der  Zähne  U.  465. 

Caretls  communis,  Ligatur  IL  406,  412;  —  consecu- 
tiye  Meningitis  nach  einer  solchen  I.  151  ^  —  Apho- 
nie danach  IL  329.  —  G.  Interna,  Ulceration  bei 
Caries  des  Felsenbeins  IL  412 ;  —  Aneurysma  dersel- 
ben n.  77. 

Cariskad)  Thermen  desselben  gegen  Diabetes  IL  263,  266. 

CtrplBUf  betulus  s.  Hainbuche. 

CiseiO)  Vorkommen  desselben  im  Harne  I.  212. 

Catalef  sie  s.  Katalepsie. 

Catartct,  traumatische  II.  453;  —  partielle,  stationäre 
IL  449;  —  schwarze  U.  435,  441;  —  Aetiologie  der 
Catar.  II.  332,  449;  —  Pyramidenstaar  U.  449.  — 


G.-Operationen  U.  435,  436,  438,  441 ;  —  modifidrte 
Linear -Extraction  II.  436,  437,  438;  —  Extitctios 
durch  Suction  II.  435;  —  Iridectomie  bei  derselbea 
ü.  435;  —  Kapsel-Linsen-G.,  Operation  derselben  E 
439 ;  —  Operation  bei  Schichtstaar  IL  436 ;  ~  lytu 
nach  Extraction  der  G.  H.  438. 

Catarrk  der  Tuba  Fallopii  mit  Perforation  und  Peritonitis 
I.  152 ;  —  Gatarrhus  suffocans  s.  Bronchitis  capillarii 

Catketerismus  s.  Katheterismus.  ^ 

CauterlsaÜon,  punktförmige  U.  289. 

CaTernöse  Körper,  Bau  derselben  L  25;  —  0.  Ge- 
schwulst der  Oberlippe  IL  309;  s.  auch  Erectik 
Geschwulst. 

Centrum  tendiieum  des  Zwerchfelles,  Lymphgefasse  dessel- 
ben L  28. 

Cepkalkaematom  H.  562,  572. 

Cepkalotomle  mit  der  Zangensäge  IL  539. 

Gepkaletripsie  IL  538,  539. 

€epkalotriptor  H.  539. 

Gerat,  Erythem  der  Haut  durch  dasselbe  11,  471. 

Gerekellum  s.  Gehirn. 

Gerekralaffectienen  s.  G«him. 

GesteAen,  parasitische  L  186. 

Ckaiker  s.  Schanker. 

Gkapman'sche  Methode  der  Anwendung  der  Kälte  L  220L 

Gkelloplastik  IL  406;  —  der  Unterlippe  H.  317. 

Gkemie,  physiologische  I.  66;  —  Lehrbücher,  Vor- 
lesungen etc.  über  dieselbe  L  66;  —  pathologische 

'    L  188,  210. 

Gkemiker,  über  die  Krankheiten  in  den  Laboratorien  der- 
selben I.  418. 

Gker- Departement,  medidnische  Topographie  I.  241. 

Gkiua,  über  das  Vorkommen  von  Typhus  recurrens  und 
Typhus  exanthem.  daselbst  U.  239 ;  —  Geschichte  der 
Median  daselbst  L  226. 

Gklnlo,  schwefelsaures,  gegen  Rheumatismus  acutus  E 
273;  —  Ghinin  subcutan  iigidrt  L  223;  —  Iris  fio- 
rentina  als  Surrogat  desselben  L  324. 

Gkirurgle,  Hand-  und  Lehrbücher  IL  285;  —  Einfioa 
der  neuen  Entdeckungen  in  den  physikalischen:  Wit 
senschaften  auf  dieselbe  IL  285;  —  Gh.  der  Kin- 
der IL  572;  —  operative,  s.  Operationslekre;  - 
conservative  IL  311;  —  plastische,  s.  Plastii^ 
OTffanische. 

GklorkokleDsteflT,  s.  Garboneum  bichloratum. 

Gklerkupfef)  als  Desinfectionsmittel  I.  306. 

Gklore-GarkoB,  s.  Garboneum  bichloratum. 

GUtrofffm,    physiologische   Wirkung  desselben  auf  du 
Nervensystem  L  120,  318;  —  Wirkung  desselben  stf 
die  Augen-  und  Herz-Nerven  L  120;  —  über  die  ifi- 
wendung  desselben  als  Anaestheticum  und  die  Yetp^ 
tung   mit  demselben  L  315;    —  Ghlf.,  dem  Aetker 
nachgesetzt   H.    320;    —    Ghloroformasphyii«) 
Yorkommen  und  Behandlung   derselben  L  315;  - 
innerliche  Anwendung  des  Ghl.  I.  318;  —  inneriich 
bei  Malariaüebem  ü.  177.  —  Ghloroformiruujri» 
der  Geburtshülfe  L  317;  IL  521, 526;  —  bei  Eclsmp» 
n.  529;  -*  im  Nordamerikanischen  Kriege  11378;- 
vom  gerichüich  -  medidnischen  Standpuiücte  beuriiieiK 
L  394;  s.  a.  Anaesthetica,  Anaesthesirung.  -*  Aens- 
s  er  liehe  Anwendvng  des  Ghlf.  gegen  Zona  L  318; 
^  bei  offenem  Krebs  U.  307. 

Gkloroui,  Eall  davon  L  173. 

Gklorose,  IL  259-60;  —  Verbreitung  im  Medoc  1  2«? 
—  tropische  Chlorose ,  über  die  Natur  derselben I 
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285;  —  dieselbe  tinter  den  Negern  I.  237;  —  Chi.  bei 
Kindern  n.  571 ;  —  Chi.  und  Tobercnlose  H.  259. 
CftIvniBk,   Losung  desselben  bei  offenem  Krebs  n.  307, 
319;   —  zom  Bestreichen  der  Wunden  n.  319,  374. 

—  Chlorzinkvergiftung,  Fall  davon  I.  307. 
CfcdelMUasiS)  8.  Gallenstein. 

€h«lera  iodiea,  Bericht  über  dieselbe  U.  182;  —  Hospital- 
berichte über  dieselbe  n.  192,  193,  194,  195,  196, 
197.  —  Epidemieen:  1831  —  59  im  Regiemngsbe- 
lirke  Danrig  IL  214;  —  1865  in  Sachsen  IL  188;  — 
1866  in  Hessen  IL  189;  —  1866  in  Bayern  H.  189; 

—  1866  in  Würtemberg  H.  189;  —  1866  in  Brunn 
n.  190;  —  1866  in  OlMtz  H.  190;  —  1866  im  Ba- 
nat  n.  201;  —  1865  in  Belgien  ü.  191;  —  1865  im 
Seine-Depart.  IL  192;  —  1832-65  in  Versailles  H. 
187;  —  1865  in  Ronen  H.  186;  —  1865  in  Mar- 
seille n.  185,   186;  —  1865    in  Nismes  H.  186;  — 

1865  in  Her  H.  187;  —  1865  in  Bourg  de  Conie  H. 
187;  —  1866  auf  der  Insel  Wight  TL.  192;  —  1865-66 
in  Italien  H.  188;  —  1865  in  Russland  H.  188;  — 
1865u.66inPetersburgII.201;  —  1865inSulinan.l88; 

1866  in  Kurnool  (Indien)  H.  192.  —  Verbreitung: 
1866  in  Morbihan  L  244;  —  in  Lyon  1865  L  243;  — 
Vorherrschen  derselben  in  Indien  I.  251,  252;  IL 
192,  214,  215;  —  Verbreitung  derselben  in  Indien 
durch  die  Pilgerfahrten  H.  214 ;  —  Verbreitung  in  Ara- 
bien I.  250;  —  Verschleppung  derselben  durch  die 
Meccapilger  IL  185,  186; —Verbreitung in  Cochinchina 
L  253;  —  in  den  Nilländem  L  261;  —  auf  Mada- 
gascar  L  259;  —  auf  Tasmania  I.  269;  —  Aetio- 
logie:  Pathogenese  der  Ch.  H.  205,  206,  209;  — 
über  die  Entstehung  und  Natur  des  Ch. -Miasma  H. 
209;  —  Ursprung  und  die  Verbreitung  der  Ch.  im 
Allgemeinen  H.  215;  —  autochthone  Entstehung  der- 
selben ausserhalb  Indiens  H.  185,  186 ;  —  atmosphä- 
rischer Ursprung  derselben  H.  185,  186;  —  Ursprung 
derselben  aus  negativer  Luflelektricität  IL  209;  — 
Abhängigkeit  derselben  von  atmosphärischen  Eilbus- 
sen n.  212;  —  Verbreitung  derselben  durch  die  Winde 
n.  212;  —  Einfluss  verunreinigten  Trinkwassers  bei  der- 
selben n.  190,  191,  192,  213;  —  Einfluss  der  Bo- 
denverhältnisse auf  das  Vorkommen  derselben  H.  186, 
187,  188,  189,  190,  209,  210,  212,  213;  —  Ab- 
hängigkeit des  Vorkommens  derselben  von  Grund- 
wasserschwankungen n.  212,  213;  —  parasitische 
Natur  der  Ch.  H.  191,  203,  204,  211,  212;  — 
Eermentationstheorie  ihrer  Genese  H.  211;  —  Ent- 
stehen derselben  aus  Phosphorwaserstoff  E. .  209 ;  — 
Infectionsversuche  mit  derselben  H.  210,  211 ;  —  Con- 
tagiose  Verbreitung  derselben  H.  187,  188,  190,  191, 
192,  193,  196,  209;  —  Prädisposition  von  Krankhei- 
ten iur  dieselbe  H.  196,  201;  —  über  die  Prävalenz 
derselben  bei  Lungenschwindsüchtigen  H.  193;  — 
häufiges  Befallentrerden  der  Wäscherinnen  II.  187, 
189,  190,  191,  201;  —  Immunität  der  Gerber  und 
Metallarbeiter  von   derselben  II.  190,  194,  197,  218; 

—  Gestaltung  derselben  bei  Kindern  IL  197,  199» 
563;  —  dieselbe  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
n.  193,  196,  197,  199,  201;  —  Einfluss  derselben 
auf  die  Schwangerschaft  II.  529.  —  Symptomatolo- 
gie: Diarrhoea  praemonitoria  bei  derselben  IL  186, 190, 
191,  193,  194,  195,  196,  197,  201,  202;  —  die 
KräDBpfe  in  derselben  H.  186,  187,  194,  195,  197, 
198,  201 ;  —  nervöse  Zufälle  bei  derselben  IL  187,  193, 
197,  198,  207,  208;  —  CoUapsus,  über  die  Ursachen 
desselben  H.  203,  205;  —  Ch.  sicca  IL  186,  193, 
195;  —  Vorkommen  von  Geistesstörungen  in  dersel- 
ben n.  208;  —  Untersuchungen  der  Körpertempera- 
tur und  des  Pulses  in  derselben  E.  199,    200,   202; 

—  Herztöne  bei  derselben  II.  193;  —  Exantheme 
bei  derselben  E.  190,  193,  195,  196,  197,  199,  200, 
201;  —  Contracturen  der  Extremitäten  bei  derselben 
E«  193,  194,  207;  —  Augenaffectionen  bei  derselben 
IL  199,  200,  202;  —  Parotitis  in  derselben  IL  201; 

—  Drüsengeschwülste  in  derselben  E.  201;  —  diph- 


theritische  Affection  in  derselben  IL  194,  201;  —  Ge- 
halt der  exspirirten  Luft  im  Stadium  algidum  IL  195; 

—  Verhalten  des  Harnes  in  derselben  IL  205;  — 
Zuckergehalt  in  demselben  E.  193,  196,  205;  — 
blauer  Farbstoff  in  demselben  H.  193,  197,  205.  — 
Cholera -Dejectionen,  chemische  und  mikroskopische 
Untersuchungen  derselben  E.  199,  203,  204;  —  Vor- 
kommen von  Bakterien  und  Pilzen  in  den  Ausleeran- 
gen E.  204;  —  Verhalten  des  Blutes  in  der  Ch.  IL 
205.  —  Verlauf:  Rectionsstadium  in  derselben  IL 
207;  —  Vorkommen  von  Brand  an  den  Füssen  in 
derselben  E.  208;  —  postmortale  Muskel -Zuckungen  in 
derselben  E.  200,  208;  —  meningitische  Form  des 
Typhoids  E.  195;  —  Nachkrankheiten  der  Ch.  E.  190, 
193,  195,  196,  197,  198;  —  wiederholtes  Erkranken 
an  derselben  E.  196;  —  über  Rückfälle  in  derselben 
E.  198;  —  Pathologische  Anatomie  dersel- 
ben E.  194;  —  anatomischer  Befund  bei  derselben 
E.  204,  205;  —  das  Verhalten  der  Darmschleim- 
haut in  derselben  E.  203,  204;  —  eiterige  Affection 

'  der  Schleimhäute  in  derselben  E.  200;  —-Prognose 
bei  derselben  E.  193,  194,  197;  —  über  die  Recon- 
valeszenz  bei  derselben  E.  193.  —  Behandlung: 
prophylaktische  Desinfection  bei  derselben  E.  190, 
198,  201,  216,  217,  218,  —  methodische  Behand- 
lung derselben  E.  186,  191,  194,  197,  201,  220;  — 
evacuirende  Behandlung  E.  191,  192;  —  Behand- 
lung mit  Calomel  E.  191;  —  eliminative  Behandlung 
E.  218;  —  Behandlung  mit  Brechmitteln  E.  218;  — 
mit  mineralischen  Säuren  E.  218;  —  mit  Add.  car- 
bolicum  E.  219 ;  —  mit  Acid.  arsenicosum  E.  219 ;  — mit 
Ol.  Cajeputi  E.  219;  —  mit  Guaco  E.  219;  —  mit 
Ol.  Terebinthin.  E.  219;  — •  mit  unterschwefligsauren 
Salzen  E.  219;  —  mit  Cuprum  sulphur.  E.  219;  — 
mit  Elsenchlorid  E.  219;  —  mit  Reizmitteln  E.  220; 

—  mit  Kalium  bromatum  E.  220;  —  mit  Aqua  Nico- 
tianae  E.  220;  —  mit  Tinct.  Bellebori  B.  220-,  —  mit 

'  Tinct  Strammonii  E.'220;  —  mit  warmen  Bädern  IL 
199;  —  mit  kaltem  Wasser  E.  218;  —  mit  Elektri- 
cität  I.  351;  —  Veneninjectionen  bei  derselben  IL 
220,  221 ;  —  subcutane  Injectionen  bei  derselben  IL 
190,  221;  —  Behandlung  des  Reactionsstadiums 
E.  207. 

Cbolera  infantam,  1863-64  in  Würtemberg  L  245;  —  in 
Stuttgart  1865  L  245;  —  im  Kaukasus  L  249. 

ChoIestearlD,  chemische  Zusammensetzung,  Eigenschaften 
und  Vorkommen  1.  83. 

Chorda  bei  Tripper,  subcutane  Morphium  -  Iigectionen 
E.  512. 

Chorea^  Vorkommen  derselben  im  Medoc  I.  242 ;  —  Vor- 
kommen, Complication  und  Behandlung  derselben  im 
London  Sospital  E.  3;  —  schmerzhafte  Druckpunkte 
bei  derselben  E.  20;  —  Verhältniss  derselben  zum 
Gelenkrheumatismus  E.  21';  —  dieselbe  bei  Rheuma- 
tismus E.  272 ;  —  Combination  derselben  mit  Schwan- 
gerschaft E.  529;  —  dieselbe  bei  Kindern  E.  563;  — 
Therapie  derselben  E.  21. 

Chorioidea  des  Auges,  Erkrankungen  derselben  E.  443  ff.; 

—  Ruptur  derselben  E.  453;  —  Tubercnlose  dersel- 
ben E.  435. 

Christlanta,  Sospitalberichte  von  dort  E.  1. 

Chromhidrosts,  über  dieselbe  E.  482;  —  dieselbe  an  den 
Augenlidern  E.  450. 

Chromox jdhydrat ,  grünes,  gegen  Dyspepsie  und  andere 
Magenleiden  IL  131. 

Chjlus,  histologisch  L  18;  —  Chylusähnliche  Flüssigkeit 
am  Oberschenkel  seoemirt  E.  482. 

Clgaretten- Papier,  Schädlichkeit  desselben  für  die  Arbei- 
ter mit  demselben  I.  421. 

ClUarkorper,  Erkrankungen  desselben  E.  443  ff, 

Cillarneurose  E.  443. 

Cillen,  Pediculi  pubis  an  denselben  E.  449. 

CIrculatloo,  zur  Physiosogie  derselben  L  123  ff. ;  —  Ein- 
fluss comprimirter  Luft  auf  dieselbe  I.  106. 

Cfrcnlailonsorgane,  Bericht  über  die  Krankheiten  dersel- 
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ben   IL  55^  —   angebliche  Missbildungea  derselben 

.    L  159. 

Cirrbese  der  Leber  L  153;  •—  der  Lunge  IL  91. 

(DltrtoeBS&bre  s.  AcidHm  cibicam. 

Clayfeala  Si  SchlusBelbeih* 

joytorideetömle  IL  557. 

Vocbln-Ckiiia,  zur  medicmisclien  Topographie  L  252;  — 

'    aber  die  Febr.  perniciosa  cholerica  daselbst  n.  180. 

Cflchicom    autumnale,    Fall    von   Vergiftung    damit 

•    L  323. 

Celiqae  seche,  über  ihr  Vorkommen  und  ihr  Verhältniss 
TUT  Bleikolik  L  282-284;  --  Vorkommen  derselben  in 

.    Gochin-China  L  253,  —  in  Senegambien  L  258. 

CoDedlnm,  zum  Verbände  IL  318;  —  G.  mercorielle  ge- 

'  gen  Syphiliden  L  322 ;  —  G.  morphinatum  gegen  Neu- 
ralgien L  322. 

iCoIloil-Substanzen  L  82 ;  ~  G. -Milium  der  Haut  11.481. 

(/okboin  beider  oberen  Augenlider,  angeborenes  IL  449. 

Colotomie  bei  Mastdarmkrebs  IL  422 ;  •—  bei  Blasendarm- 
fistel n.  430. 

Commissora  cerebri  anterior,  yergleichend-anatomisch  L  8. 

Compresslon  ^  Gompressiv -Verband  mit  Luftkissen  I.  318. 

\  —  Gomprimirte  Luft,  therapeutische  Anwendung 
derselben  L  221. 

Condylome,  über  dieselben  IL  512;  —  spitze,  Uebertra- 
gong  derselben  L  170;  —  m  solches  in  der  Luft- 
röhre n.  497. 

jConlln,  über  die  physiologische  Wirkung  desselben  L 
333,  343. 

CoqjtinellTa,  Erkrankungen  derselben  IL  441  £;  —  Xe- 
rose  derselben  IL  442;  —  Geschwulst  auf  derselben 
IL  442;  —  Dermoid  derselben  IL  434,  441;  —  G. 
sclerae,  Gyste  in  derselben  n.  441. 

CoBjooctlTitiS)  Terschiedene  Formen  derselben  n.  441; 
—  G.granulosa  IL  441 ;  s.  auch  Ophthalmie,  Ophthalmo- 
blennorrhoe. —  G.  als  Folge  vulkanischer  Eruptionen 
L  192. 

Conserve  Ton  Tomaten,  Vergiftung  mit  derselben  L  413. 

ConserrlraDg  Ton  Fleisch,  Methoden  I.  412. 

Constanter  Strom,  elektrischer,  s.  GalTanismus. 

CoDstanttnas  Afrlcamis,  über  die  Schriften  desselben  L  229. 

Contractilo  Zellen  L  17. 

Contractlonen,  diplegische  IL  17. 

Contrast,  simultaner,  optischer  L  62;  — •  optische  Gon- 
trasterscheinungen  L  62. 

ContreleTÜfe,  die  erdigen  Eisensäuerlinge  daselbst  L  359. 

CoDTulsioDeD  n.  24;  —  puerperale  C.  IL  529;  —  C.  bei 
Kindern  IL  563. 

(Cornea,  s.  Hornhaut. 

Cornn  cutaneum,  s.  Hauthom. 

Corpora  amylacea  bei  GeßssTorkalkungen  im  Gehirn 
und  Rückenmark  L  148;  —  im  Gehirne  Geisteskran- 
ker n.  17;  —  in  der  Galle  L  212.  —  0.  caver- 
nosa,  histologisch  I.  25. 


Corpus  callosum,  Krankheiten  desselben  ü.  29. 

CorÜ'sches  Organ  fehlt  bei  Vögeln  L .  38. 

Costa -Rica,  über  das  Vorkommen  Yon  Augenki|iBkk«itii 
daselbst  L  266. 

Coop  de  chalenr  s.  Hitzschlag. 

Cowper'sche  Drüsen,  Erkrankung  derselben  IL  163. 

Covpox,  s.  Vaccine. 

Coxalgie  beim  Foetus  und  Neugeborenen  IL  572;  —  M^ 
sungen  bei  G.  IL  356 ;  —  Längenverschiedenheit  d« 
Glieder  bei  derselben  IL  356 ;  -^  coxalgisches  Beck» 
n.  356. 

Cozarthrocaee,  s.  Hüftgelenk,  Entzündung. 

Colitis,  s.  Hüftgelenk,  Entzündung. 

Crabbe  unter  den  Negern  in  den  Tropen  L  238. 

Craaiotabes  L  156. 

Craniotofflle  IL  538. 

CretiBlsnas,  Vorkommen  desselben  abhängig  yon  Boden- 
Terh&tnissen  I.  273 ;  —  endemisch  in  Langenargen  («a 
Bodensee)  L  275;  —  Leichenbefund  bei  demselbeB 
L  274. 

Creap,  zur  Pathologie  und  Therapie  desselben  II.  118, 
118,  119;  —  derselbe  in  Indien  L  251;  —  Veritilt- 
niss  desselben  zur  Diphtherie  H.  119,  120,  123:- 
Gasuistik  desselben  H.  122,  123;  —  Behandlung  des> 
selben  mit  Brechmitteln  und  Schwitzen  H.  121,  124; 
—  Operation  der  Tracheotomie  bei  demselben  IL  ISl, 
123,  124,  417. 

Crvraicanal,  topographisch -anatomisch  L  14. 

Cnba,  über  Geisteskrankheiten  daselbst  I.  267. 

Ciipnioi  sulphuricum,  Anwendung  desselben  in  dv 
Gholera  IL  219. 

Cirare,  physiologische  Wirkungen  desselben  L  330; - 
dasselbe  gegen  Epilepsie  L  330;  IL  23;  —  Vergif- 
tung mit  demselben  L  399. 

Carorte,  klimatische  L  269. 

Cyanin  zur  Untersuchung  des  Blutes  I.  86. 

CjraDkallmn -Vergiftung,  Behandlung  derselben  mitEisen- 
oxydhydrat  L  307;  s.  auch  Blausäure. 

Cjanosis.  zur  pathologischen  Anatomie  derselben  L  145l 

Cyclocepnalns,  Fall  dayon  L  161. 

CjÜDdrom,  Fälle  davon  L  168,  173. 

Cysten- Geschwülste  L  171,  172;  —  Fall  davon  Bit 
Fistelkanälen  I.  171 ;  —  solche  Terschiedener  Art  E 
287;  —  angeborene  H.  309;  —  Cysten  -  Neurome  E 
334;  —  intercranielle  Haar-Gyste  H.  309;  —  Cysteo- 
geschwulst  im  Gehirn  I.  172 ;  —  solche  des  Halses  E 
415,  418;  —  der  Mamma  H.  418;  —  der  Leber  I 
172;  —  in  den  Nieren  I.  155;  —  der  Ovanon  E 
552,  553;  —  Histologie  der  letzteren  I.  155;  —  se 
rose  Gyste  der  Bauchwand  H.  309;  —  Gystengesdiv. 
der  Hand  TL  309. 

Cysticercbs  im  Auge  H.  454;  —  Vorkomm^i  des  GpL 
bei  Eühen  und  Kälbern  I.  186. 

Cystosarcom  des  Unterkiefers  H.  411. 


D. 


Dacbao,  die  Quelle  von  Mariabnmn  daselbst  I.  361. 

Daeryops,  wahrer  H.  451. 

Daltooismos  s.  Farbenblindheit. 

Damm,  Stichwunde  desselben  durch  einen  Gitterpfahl  H. 
363;  —  spontane  Dilatation  desselben  bei  der  Geburt 
n.  517;  —  Zerreissung  desselben  bei  der  Entbindung 
n.  533,  556;  —  Operation  des  Dammrisses  IL 
556,  557. 

Dampfbäder  gegen  Rheumatismus  H.  273. 

Bänemaii,  Krieg  gegen,  Bericht  über  den  Gesundheits- 
zustand der  Preussischen  Armee  in  demselben  H.  363. 

Dapbne  Mezerenm,  Vergiftung  mit  derselben  I.  325. 

Darmkanal,  Anatomie  und  Physiologie:  Lymph- 
gefässe  desselben  I.  26;  —  Darmschleimhaut -Epitiiel 
L  39.  —  Darmbewegung,  Abhängigkeit  von  Ner- 
ven- und  Circulationsstorungen  L  117;"  —  Abhängig- 


keit derselben  von  Giften  L  118.  —  Darmgaae  E 
129;  —  dieselben  bei  Neugeborenen,  forensische  Be- 
deutung derselben  H.  519.  •—  Krankheiten  dessel- 
ben H.  135;  —  solche  bei  Kindern  TL.  569.  —  Ver- 
letzungen: Stichwunden  und  andere  Wunden  E 
366,  422;  —  Schusswunden  II.  372.  —  Fremde 
Körper  in  demselben  II.  422.  —  Entozoen  in  den- 
selben, Perforation  des  Darmes  durch  dieselben  E 
139.  —  Darmeinklemmung,  innere,  zur  Patholo- 
gie und  Behandlung  II.  21,  137,  138,  372.  —  Dario- 
in  Vagina  tion  bei  kleinen  Kindern  11.  566,  569;  & 
auch  Intussusception.  —  Darmgeschwür,  todtiich» 
Fall  desselben  11.  135.—  Darmkatarrh,  zurPatbo- 
logie  und  Therapie  desselbeii  TL.  135.  —  Darmper- 
foration, Gasuistik  II.  136,  139.  —  Amyloide 
Degeneration  desselben  L  141.  —  Stenose  des* 
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selben,  zur  Pathologie  und  Behandlung  IL  137,  138. 

—  Syphilis  desselben  II.  498.  —  Krebs  desselben, 
Casuistik  II.  139.  —  Darmepithel,  Psorospermien 
in  demselben  bei  Kaninchen  L  152. 

Darwin'sche  Lehre  I.  47. 

Datlira  Strammonium  s.  Strammoniiun. 

Baamen -Verrenkung  s.  Luxation. 

Decapitatlon  des  Foetus  IL  539. 

DeclJtfa,  Ausstossung  eines  yollstSndigen  Sackes  dersel- 
ben, einige  Tage  yor  der  Geburt  11.  531. 

Defensienal- Sachverständige  in  foro,  den  Gerichts 
ärzten  gegenüber  I.  365. 

DeformlUteD,  rationelle  Behandlung  derselben  II.  360. 

Degeneration,  amyloide  L  141,  142.  —  Deg.  der  Mus- 
keln bei  fieberhaften  Krankheiten  L  140;  —  fettige 
Deg.,  Darstellung  derselben  I.  137. 

Deürlnm  II.  30  ff.  —  Delire  emotif,  ein^  Form  Ton 
Geisteskrankheit  IL  7.  —  Delirium  tremens,  zur 
Pathologie  und  Therapie  desselben  II.  30,  31;  — 
Behandhing  desselben  mit  Gapsicum  annuum  L  328. 

Dehetdevs,  Musculus,  Hydatide  in  demselben  IL  286. 

Dementia  paralytioa  II.  6;  —  Vorkommen  derselben 
auf  Cuba  II.  9.  —  Dem.  und  Hypochondrie,  Fall  da- 
Ton  mit  Sectionsbefiind  IL  16. 

Denme-Trüuipj'scher  Prozess,  zu  demselben  I.  398. 

Dengae,  Epidemie  derselben  in  Gorde  IL  172. 

Dentition,  semiotischer  Werth  derselben  IL  464. 

Dermatologie  s.  Hautkrankheiten. 
Dermatomycosen  H.  484. 

Dernatoplastik  s.  Plastik,  organische. 

Dermoid,  angeborenes  der  Kopihaut  IL  409 ;  —  der  Con- 
junctiva  H.  434,  441 ;  —  am  Halse  H.  418. 

Desinfection,  über  die  Mittel  und  Methoden  ihrer  Durch- 
führung I.  408,  409;  —  dieselbe  bei  Cholera  s.  Cho- 
lera. —  Desinfectionsmitteli  Carbolsäure  I.  320; 

—  Chlorkupfer  I.  306;  —  Kali  manganicum  und  hy- 
permanganicum  I.  308;  —  schwefeligsaure  und  unter- 
schwefeligsaure  Alkalien  L  310. 

Desodorisation  s.  Desinfection. 

Dextroeardle,  Fall  davon  I.  165. 

Diabetes  mellitus  II.  262-266;  —  Wesen  desselben  L 
67;  —  Stoffwechsel  bei  demselben  IL  265;  —  zucker- 
bildende Substanzen  in  den  Organen  bei  demselben 
n.  264;  —  Glykogengehalt  ven^edener  Organe  bei 
demselben  I.  97;  —  Zucker  im  Parotisspeichel  bei 
demselben  L  212;  —  Zuckergehalt  des  Harnes  L  102; 
Zusammenhang  zwischen  Furunkel  und  demselben  H. 
289;  —  Gangraen  bei  demselben  H.  263;  —  Balneo- 
therapie desselben  H.  263,  266;  — •  D.  insipidus  IL 
262;  —  s.  auch  Glykogen,  Glykosurie,  Zucker. 

Diagnostik  der  chirurgischen  Krankheiten  U.  285. 

Diapliorese,  methodische  bei  Hydropsie  H.  281. 

Diarrhoe,  Verbreitung«  in  Cochinchina  I.  253,  —  un- 
ter den  Negern  in  den  Tropen  L  237,  —  in  denNil- 
ländem  L  262,  —  auf  Tasmania  L  269;  —  zur  Be- 
handlung derselben  H.  135;  —  Behandlung  derselben 
mit  Meerschaum  I.  308;  —  MUchkur  bei  chronischer 
Diarrhoe  L214;  —  unterschwefeligsaure  Magnesia  ge- 
gen epidemische  Diarrhoe  der  Kinder  H.  569. 

Diatliese,  purulente  H.  298. 

Dterotlsmus  des  Pulses  als  diagnostisches  Hülfsmittel  1. 190. 

Diffusion  der  Gase  durch  Scheidewände  I.  54. 

Digestton,  Digestionssystem,  histologisch  L  39.  ~~ 
Digestions  Organe,  Bericht  über  die  Krankheiten 
derselben  U.  126;  —  angeborene  Missbildungen  der- 
selben L  159. 

DtgitaJin,  bei  Geisteskrankheiten  IL  13;  —  gegen  Rheu- 
matismus acutus  n.  273. 

Dilatation  des  Oesophagus  L  152. 

Dliatator  pupillae  L  34. 

Dioptimeter  ü.  433. 

Dioptrik  L  62. 

Diphtherie,  über  dieselbe  IL  116;  —  zur  Pathologie  und 
Therapie  derselben  H.  118, 119,  122, 123.  —  Epide- 


mieen:  in  Hannover  H.  120,  —  in  Kopenhagen  n.3,  — 
1864  in  den  Niederlanden  H.  125,  —  inAmemuiden 
n.  124,  —  in  Rossum  H.  125,  —  in  Paris  H.  124, 
in  Fabregue  H.  121,  —  in  Bihain  H.  118,  in  Louhaus 
IL  117.  —  Verbreitung:  1863  in  Hannover  L  245, 

—  1865  in  Anhalt-Bemburg  L  245,  —  1866lDMor- 
bihan  L  243,  —  1865  auf  Island  L  248,  -~  auf  Tash 
mania  I.  269,  —  im  Kaukasus  L  249,  —  Vorkom- 
men derselben  auf  Schiffen  I.  239.  —  Aetiologie: 
Ursprung  derselben  aus  Leptothriz- Pilzen  L  182;  -— . 
Verhältniss  derselben  zum  Croup  IL  119, 120, 123;  — 
zur  Contagiosität  derselben  lt.  118,  124;  —  secondä- 
res  Vorkommen  derselben  H.  120;  ^  anatomisches 
Verhalten  derselben  ü.  1 16 ;  —  Casuistik  H.  120, 124.  — 
Loealisation  und  Symptomatologie  derselben 
n.  120;  —  puerperale  D.  H.  540;  —  Motilitfttsstö- 
rungen  bei  D.  H.  122,  124;  —  Gerinnungen  im  Her- 
zen, als  Todesursache  bei  derselben  IL  118.  —  Be- 
handlung derselben  IL  121,  122,  123;  —  mit  Aqua 
Chlori  H.  122,  •-  mit  Brom  L  294;  —  ortliche  Be* 
haadlung  derselben  mit  Argeilt.  nitr.  II.  124. 

DIpiegiscke  Contractionen  0.  17. 

Diplopia  uniocularis  IL  441. 

Diplosporium  fuscum,  Pilz  bei  Diphtherie  L  182. 

Dipsaeus  silvestris  bei  brandigen  Wunden  U.  374. 

Dtptera,  parasitische  I.  187. 

Distiehiasis,  Behandlung  H.  440. 

Dlstorsion  im  Fussgelenk  bei  Heitern  H.  356;  —  beson^ 
dere  Form  derselben  bei  Seidenwäschem  H.  356;  — 
solche  bei  Kindern  IL  572. 

Dolchstich  s.  Stichwunde. 

Doonolo,  zur  Geschichte  desselben  L  229. 

Doppelmeoser  zur  Darstellung  mikroskopischer  Objecto  1. 15. 

Doppel-Mlssgeburten  I.  157,  158;  —  zur  Entstehung  der* 
selben  L  158;  —  Geburt  einer  solchen  H.  528. 

Dotter,  Verhalten  desselben  I.  49. 

Dracnneulns  in  den  Nilländem  L  262;  —  in  Indien  L 
251;  —  in  Senegambien  L  258. 

Drahthett  zum  Transport  schwer  Verwundeter  H.  376« 

Drainage  des  Bodens,  günstiger  Einfluss  derselben  auf 
den  Gesundheitszustand  L  408. 

Driburg,  die  Mineralquellen  daselbst  L  358. 

Drnck,  atmosphärischer,  Wirksamkeit  desselben  beim  Ge^ 
brauch  von  Mineralquellen  I.  352;  —  intraocula- 
rer  L  108,  110,  111;  H.  443,  444;  —  Bestimmung 
desselben  I.  57.  —  Druckpunkte,  reflezerregendt 
bei  Krämpfen  IL  17;  —  solche  bei  Chorea  IL  20. 

Drüsen,  drüsige  Organe,  Hiatologie  L  39.  —  Tyson'sche 
Drüsen  in  Vorhaut  und  Eichel  I.  44.  —  Drüsen- 
tuberkel  am  Halse,  Exstirpation  IL  415.  —  Drü* 
senkrebs,  Histologie  U.  306. 

Ductus  excretorius  an  der  Zunge  L  11.  —  D.  What- 
tonianus,  zur  Anatomie  desselben  I.  10.  —  D.  cho- 
ledochus,  Compression  desselben  durch  das  Pancreas 
IL  140. 

Duodenum,  einfaches  Geschwür  desselben,  zur  Pathologie, 
Therapie  und  Casuistik  IL  132,  133. 

Dura  mater,  Abscess  unter  derselben  IL  408 ;  —  Fibrom 
derselben  I.  169. 

Durango  (Mexico),  zur  medicinischen  Topographie  dessel- 
ben L  2G5. 

Dnrchfali  s.  Diarrhoe. 

Durchleuclitung  von  Theilen  des  menschlichen  Körpers  als 
diagnostisches  Hülfsmittel  I.  190. 

Durchsichtigkeit,  Brechungsindex  durchsichtiger  Korper 
L  61. 

Dysenterie  s.  Ruhr. 

Dyspepsie,  Natur  und  Behandlung  derselben  H.  130,  131; 

—  dieselbe  abhängig  von  Uterusleiden  IL  544;  —  die- 
selbe bei  Kindern,  Behandlung  mit  Zucker  und  Pepsin 
IL  568. 

Dysphagie,  Wesen  und  Behandlung  derselben  I.  129. 
Djstocie,  progressive,  aus  traumatischer  Ursache  IL  526; 
s.  auch  Geburt 
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Ean*Beiniei,  die  Schwefelthennen  daselbst  I.  360. 
Ecbinecoccos -^Cysten,  Schicksal  derselben  ü.  309;  ^.  Hy- 

datidencyste,  Leber,  Lunge. 
ficlampsle   der  Schwangeren  n.  24;  —  dieselbe  bei  der 

Entbindung  n.  529;  —  dieselbe  ohne  Nervenafection 

IL  5^9;  —  dieselbe  bei  Kindern  II.  563;  —  Chloro- 
,  form  gegen  dieselbe  n.  529. 
Ecrasement  lineaire,  s.  Abquetschnng. 
Ectropion  der  Augenlider  U.  449. 
Eciema,  II.  474;  — E.pilare  IL  475,  —  marginatum  11. 

476;    —   Behandlung  des  E.  mit  der  Kaltwasserkur 

n.  2. 

^besckeldiiDg,  franzosisches  Ehescheidungsgesetz,  vom  me- 
dicin.  Gesichtspunkte  beurtheilt  I.  367. 

fiiy  Embroyologie  I.  48;  —  üeberwanderung  desselben 
bei  Uterus  biiecularis  und  bicomis  n.  516;*—  Eier- 
schläuche, Pflüger'sche,  im  Huhn  L  49;  —  Ei- 
gelb, amyloide  Substanz  in  demselben  I.  49;  —  Ei- 
hüllen,  reife  menschliche,  Analyse  derselben  I.  53. 

Eichel,  Lymphgef&sse  derselben  I.  27;  —  Histologie  der 
E.  L  44. 

ElnbalsamiruDg  L  1. 

Eingeweide,  syphil.  £ii[rankung  derselben  H.  488,  498, 
499,  500;  —  Veränderungen  derselben  in  den  Her- 
nien ü.  424. 

Eioklemmung ,  innere,  s.  Darmkanal. 

Eis  bei  Puerperalkrankheiten  E.  540;-- Eis  sacke,  An- 
wendung derselben  nach  Chapman  I.  220. 

Eisen,  Gehalt  des  Blutes  daran  L  88;  —  Eisenprä- 
parate, Einwirkung  auf  die  Zähne  U.  465 ;  —  Eisen- 
salze  in    ihrer   physik.  Wirkung   mit  Mangansalzen 

•  Tergliehen  L  308;  —  Eisen  in  kleinen  Dosen  als 
Stomachicum  bei  Mahlzeiten  I.  308;  .—  Eisenoxyd- 
hydrat als  Antidotum  bei  Vergiftungen  L  307;  — 
Eisenchlorid  bei  acuten  und  chronischen  Hautkrank- 
heiten IL  470.  —  Ferrum  sesquichloratum,  über 
dasselbe  H.  363;  —  Ferrum  iodatum,  Aufbewah- 
rung desselben  I.  807;  —  Ferrum  valerianicum, 
Darstellung  desselben  I.  307.  —  Eisensäuerlinge 
L  359; 

Eisessigsäure  bei  Epithelialkrebs  äusserlich  H.  308. 

Eiterbläschen  am  Zungenbändchen  bei  Keuchhusten  IL 
104;  —  Eiterhöhlen,  grosse  Entleerung  durch  die 
Bauchpresse  ü.  311. 

Eiweiss,  ümwandlungsproducte  desselben  I.  81;  —  Ge- 
halt der  Mxiskeln  daran  I.  99;  —  Verschiedenheiten 
der  Zersetzung  desselben  beim  Hungern  I.  75;  — 
Eiweisskörper,  Fettbildung  aus  denselben  I.  93; 
—  Verdauung  derselben  I.  100;  —  Verdauung  der- 
selben durch  den  Pancreassaft  L  107;  —  Eiweiss- 
kry stalle,  Verhalten  I.  49. 

Elasticitätj  elastische  Nachwirkung  I.  56. 

Elektricität,  Lehre  Yon  der  I.  64;  —  dieselbe  zur  Her- 
Torbringung  Ton  Bühneneffecten ,  damit  yerbundene 
Gefahr  I.  420;  —  Einfluss  derselben  auf  die  Flim- 
merbewegung I.  65;  —  dieselbe  als  Anaestheticum  L 
352,  —  Elektrisches  Zimmer  für  Nervenleidende  im 
London  Hospital  I.  349;  —  El«ktromotorische  Kräfte, 
Bestimmung  derselben  I.  64.  —  Elektromotorische 
"Wirkung  des  Muskels  L  65.  —  Elektrotonischer  Zu- 
stand des  Nenrenstromes  I.  65.  —  Elektrothera- 
pie, Aber  dieselbe  I.  347;  —7  Elektrolyse  bei 
Nasen -Rachenpolypen  H.  415.  —  Elektrolytische 
Therapie  H.  307,  312.  —  s.  a.  Galvanismus,  Induc- 
tionsströme. 

Elephantiasis  IL  310,  479.  —  Verbreitung:  unter  den 
Negern  in  den  Tropen  I.  238;  —  in  den  Nilländern 
L  261 ;  —  in  Indien  L  251 ;  —  dieselbe  der  Ünter- 
extremitaten  IL  479,  480;  —  Behandlung  derselben 
durch  Ligatur  der  Hauptarterie  des  Gliedes  U.  479,  480. 


Ellenbogengelenk,  mechanische  Analyse  desselben  L  6;  — 
Verrenkung  desselben^  s.  Luxation;  —  Amputation  in 
demselben  H.  390;^  —  Resection  desselben  IL  393, 
397,  398,  399,  402. 

Ellenbogenmnskel  I.  9« 

Emanationen,  Bestimmung  derselben  bei  Infectionskrank- 
)  heiten  I.  198. 

Embolie,  über  dieselbe  L  145;  II.  79;  —  Fett-EmboBi 
nach  Knochenverletzimgen  I.  147.  —  Aneurysmai, 
durch  Embolie  veranlasst  I.  146;  —  £.  des  Herzeu 
n.  67;  —  dieselbe  bei  Endocarditis  ulcerosa  de^Ao^ 
tenklappe  im  Wochenbett  H.  542;  —  s.  a,  Arteric, 
Lungenarterie. 

Embryologie  L  46;  —  Embryonalkorper,  Bildnag 
desselben  I.  51. 

Embryotomie  E.  538,  539. 

Empfindung,  E.-Nervenbahnen  im  Rückenmark  I.  132;- 
E.-Kategorieen,   Verschiedenheilten  derselben  L  132; 

—  E. -Kreise,  optische,  Ton  dem  Netzhautzapfen  dar- 
gestellt L  63;  —  E.- Lähmung,  parüelle  L  204. 

Emphysem  der  Lungen  H.  102;  —  Natur  desselben  L 
151;  ^—  traumatisches  E.  bei  Oberschenkelbnuk 
n.  336. 

Emplastmm  Cantbarldnm^  s.  Canthariden. 

Empyem,  über  dasselbe  H.  106,  107;  —  Bekanntschaft 
der  Hippokratlker  mit  demselben  I.  227. 

Ems,  die  Felsenquelle  daselbst  I.  353. 

Encephalitis  IL  38;  —  E.  infantilis»  Homliautverändenm- 
gen  dabei  H.  441. 

Encephalocele,  s.  Gehfm,  Gehimbruch. 

Enchondroma,  Fälle  davon  L  172;  —  E.  der  WangelL 
410;  —  der  Parotis  H.  406. 

Endarferiitis  deformans  der  Aorta  I.  150» 

Endemische  Krankheiten  I.  272. 

Endocarditis,  über  dieselbe  H.  63;  —  die  verschiedenon 
Formen  derselben  H.  64;  —  E.  foetalis  IL  70;  - 
Fall  von  E.  L  145;  —  E.  rheumatica  II.  64;  -  E. 
ulcerosa,  Fall  davon  IL  4 ;  —  E.  ulcerosa  der  Aorten- 
klappe, Tod  im  Wochenbett  H.  542. 

Endometritis  decidualis  tuberosa  H.  531. 

Endoscop,  über  die  Anwendung  desselben  bei  HamrohKih 
krankheiten  H.  161,  162. 

Endosmose  bei  Membranen,  die  durch  chemische  Fällung 
gebildet  sind  I.  55. 

Enghien,  über  die  Schwefelwässer  daselbst  I.  360. 

England,  über  Revaccination  daselbst  L  415. 

Entbindung,  plötzlicher  Tod  nach  der  H.  543;  —  Ent- 
bindungsanstalten und  geburtshülfliche  K]iml[eB, 
Statistik  n.  543 ;  —  Organisation,  Salubrität  dw  letz- 
teren H.  539,  541. 

Enthelminthen  in  Arabien  L  250,  —  in  den  Nilländon 
L  262. 

Entwickelong,  Entwickelungsgeschichte,  allgemeine  I.  47; 

—  Entwickelung,  histologisch  L  52 ;  —  E.  der  ürfonnea 
I.  50;  —  des  Meerschweinchens  I.  50;  —  der  KnAo- 
dile  I.  50;  —  Entwickelungsmodus  in  der  ThiB^ 
reihe  I.  51. 

EntzQudang,  allgemein -pathologisch  I.  200;  —  Ürsadie 
derselben  I.  202 ;  —  E.-Hyperaemie,  Zustandekonunen 
derselben  L  202;  —  Erklärung  des  Entzündung^ 
Prozesses  I.  202;  —  Wärmebildxing  in  entzündeÖB 
Theilen  I.  200;  —  Histologie  der  Entzündungsherde 
L  139;  —  über  die  feineren  Vorgänge  in  der  Blnfen^ 
culation  bei  der  Entzündung  L  144.  —  EntiuÄ* 
düngen,  cirumscripte,  diffuse  H.  287. 

Enncleation  des  Bulbus  H.  436. 

Epidemische  Krankheiten,  über  die  Schutzmaassregehi  pr 
gen  dieselben  I.  416. 

Epididymitis,  s.  Hoden. 

Epilepsie,  zur  Pathologie  derselben  II.  9,  22-23;  -  JS^ 


Epipkora. 


SACH-BBGISTEB. 


Fikrise  ttewele. 
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graphische  Yerbreitimg  derselben  IL  21;  —  Einfluss 
der  Mondphasen  auf  epil.  Anfälle  I.  192;  —  Casuistik 
derselben  H.  22,  23;  —  Erblichkeit  derselben  II.  22; 

—  symptomatische  E.  II.  23;  ~  syphilitische  E.  IE. 
501;  —  Therapie  der  E.  ü.  22,  23;  —  mit  Atropin 
L  325;  —  mit  Curare  I.  330;  —  mit  Trepanation  n. 
407.  —  Epileptiforme  Anfälle  bei  Gicht  IL  267. 

Epifhora  s.  Thränenträufeln. 

EpiphyseO)  traumatische  Losung  derselben  U.  336, 
337;  —  solche  an  der  unteren  Epiph.  des  Oberschen- 
kels n.  336;  —  spontane  Lösung  derselben  am 
Schenkelkopf  11.  357. 

fipisionkaphie  II.  543. 

EpitheUeD,  histologisch  L  20;  —  Epithelzellen  der  Spei- 
cheldrüsen L  20;  —  Epithel  in  den  Lungenal- 
yeolen  nicht  existirend  I.  151. 

Epitkeliom,    Epithelialkrebs,    Entstehung   II.   305; 

—  auf  lupösem  Gnmde  II.  480;  —  der  Unterlippe 
n.  406;  —  des  Penis  IL  287;  —  der  Hand  IL  307; 

—  E.  und  Caries  des  Calcaneus  II.  302 ;  —  s.  a.  Blu- 
menkohlgewächs, Cancroid,  Sjrebs. 

EpuUs  n.  406. 

ErUlchkelt  als  Krankheitsursache  L  209. 

BrblindoDg,  fulminirende  n.  445. 

Erbrechen,  anhaltendes,  Inanition  und  Irresein  erzeugend  I. 
205;  —  chronisches  bei  Kindern  IL  566,  569;  —  un- 
stillbares bei  Schwangeren  II.  528. 

firdnass  s.  Arachis  hypogaea. 

EreeÜle  Organe,  Abhängigkeit  ihrer  Function  Yom  Sym- 
patl^cus  L  57.  —  Erection  des  Penis,  Mechanismiis 
derselben L  129.  —  Erectile  Geschwülste  II.  309, 
310;  8.  a.  Gayemose  Geschwulst 

ErfrieroDS,  Vorgänge  bei  derselben  in  thierischen  Thei- 
len  L  190. 

ErgraoeD,  plötzliches  der  Haupthaare  IL  486. 

Erhiflgen,  Wiederbelebungsversuche  I.  427;  —  Erhän- 
gungstod,  Nachweis  desselben  in  foro  I.  387,  390,  391. 

Enihriuig,  Einfluss  der  Nerven  auf  dieselbe  I.  132;  — 
Chemie  derselben  I.  107;  —  küostliche  E.  der  Kin- 
der, Präparate  dazu  H.  521,  560. 

Erstgeburt  in  spätem  Alter  H.  522. 

Erstickangj  Tod  durch  Nachweis  desselben  in  foro  I.  386, 
390. 

Erysipelas  H.  286,  287,  298;  —  epidemisches  Auftreten 
desselben  E.  254;  —  traumatisches  H.  298;  —  gan- 
graenoses  H.  298 ;  —  intermittirende  Form  des  E.  IL 
255;  —  £.  auf  Schleimhäuten  (inneres  E.)  H.  255;  — 


Vorkommen  desselben  am  Herzen  H.  64;  —  puerpe- 
rales E.  n.  542 ;  —  E.  bei  Kindern  H.  571 ;  —  E. 
des  Gesichtes,  Fall  davon  U.  128;  —  Einfluss  eines 
heftigen  E.  auf  Geschwülste  H.  302;  —  prae-  und 
postmortale  Temperatursteigerung  bei  E.  H.  254.  — 
E.  phlegmonosum  s.  Phlegmone. 

Erythem  H.  471 ;  —  E.  papulatum,  nodosum  H.  471 ;  — 
künstliches  E.  durch  Einwirkiuag  von  Gerat  H.  471.  ' 

Erytbrasina  H.  476,  484. 

Eserin,  BestandtheU  der  Calabarbohne,  physiol.  Wirkun- 
gen desselben  I.  338. 

Essigsäure  bei  offenem  Krebs  H.  308;  —  Ii^ection  der 
selben  in  Krebsgeschwülste  IL  308;  —  s.  a.  Acidum 
aceticum,  Eisessigsäure. 

Ethmocepbalus,  Fall  davon  I.  161. 

Ethnographie  I.  2. 

Ettner,  Verfasser  medicinischer  Romane  I.  230. 

Eucalyptus  globulus,  ein  neues  Fiebermittel  L  336. 

Euphorblaceen,  purgirende  Wirkung  der  Saamen  derselben 
I.  325. 

Eustachischer  Kanal,  Anatomie  L  13. 

Exantheme,  acute  H.  244-255;  —  chronische  Albuminurie 
bei  denselben  IL  244,  246 ;  —  secundäre  acute  Endocar- 
ditis  bei  denselben  H.  245,  246 ;  —  Spinal-SymptonAe 
bei  denselben  IL  244,  245;  —  rheumatische  IL  271. 

Exarticulation  im  Schultergelenk  IL  385,  386,  401,  —  im 
Hüftgelenk  H,  385,  386,  —  im  Kniegelenk  H.  388,  — 
sub  talo  II.  392;  —  s.  auch  Amputation* 

Exeitomotoriscbe  Nerven  von  sensiblen  verschieden  L  132. 

Excremente,  über  das  Verhältniss  derselben  im  Thierkdr- 
per  L  68. 

ExeneepbaiHs  L  160. 

ExophtnaJmus  durch  Tumoren  der  Augenhohle  IL  449. 

Exostose,  Wachsthums-  H.  347;  —  E.  cartUaginea  H.  347; 

—  multiple  E.  IL  346 ;  —  E.  in  der  Stirnhöhle,  des 
Vomer  H.  406;  —  Fall  von  E.  L  172. 

Explosionen,  Vorkommen  derselben  in  chemischen  Labo- 
ratorien I.  419. 

Exspiration,  Mechanismus  derselben  I.  57. 

Extraction  der  Frucht  bei  Beckenendlagen  H.  537. 

Extrauterin-Schwangerschaft  IL  529;  —  Operationen 
bei  solcher  IL  530. 

Extremitäten,  angebome  Missbildungen  derselben 'L  160; 

—  Schusswunden  der  oberen  und  unteren  E.  H.  366  ff. 
Exotorien,  permanente,  therapeutische  Wirkung  derselben 
.  L  218. 

Evidement  der  Knochen  H.  396. 


F. 


Falcalls-Paralyse,  Pathologie  und  Therapie  IL  19,  53;  — 
Gehorsstorung  bei  solcher  IL  462. 

Ficalmassen,  Entleerang  derselben  durch  den  Nabel  bei 
einem  Neugeborenen  I.  152. 

F&rben  mikroäopischer  Objecto  I.  15. 

F&rboBf,  schwarze,  der  Knorpel  und  Bänder  L  169. 

F&ulniss,  Theorie  der  Vorgänge  bei  derselben  aus  Oxy- 
datioBsprozessen  L  215;  —  dieselbe  in  ihrer  Bedeu- 
tung für  Therapie  und  Hygieine  L  215. 

Farbenblindheit  K.  448. 

Farbstoff,  Gehalt  des  Blutes  an  solchem,  durch  das  Spec- 
trum bestimmt  L  88. 

Faulbanm-Rinde,  ehem.  Bestandtheile  derselben  I.  337. 

Faalsteffe,  Wirlning  (pathologische)  derselben  auf  den  le* 
benden  thierischen  Organismus  I.  194,  195. 

Favos  n.  484;  —  derselbe  durch  Herpes  tonsurans  erzeugt 
IL  484;  —  F.  der  unteren  Extremitäten  IL  484.  — 
Faynspilz,  über  Identität  desselben  mit  anderen 
Püzen  L  180,  181. 

FeUbildnngen  L  159. 

Felseobein,  Abscess  desselben,  Pyaemie  n.  406;  —  Ca- 
ries desselben,  Blutungen  dabei  IL  412;  —  Gehirn- 
abscesse  durch  Caries   des  Felsenbeins   11.  406;  — 


primäre  Tuberculose  desselben  11.  456.  —  Hyper- 
ostose desselben  H.  46  L 

Femnr,  s.  Oberschenkel. 

Fermentations-Theorie  der  Krankheiten  I.  216. 

Ferro-styptic-ether,  über  dens^ben  L  345. 

Ferrnm,  s.  Eisen. 

Fersenbein,  Bruch,  s.  Fracturen; —  s.a.Fusswurzelknochen. 

Fett,  Fettgewebe,  histologisch  L  21;  —  Bildung 
desselben  aus  Eiweisskörpem  I.  93;  —  Resorption 
desselben  I.  100;  —  Zerlegung  desselben  durch  das 
Pancreas  L  101;  —  amyloide  Degeneration  desselben 
L  142. —  Fettige  Degeneration,  Darstellung  dei^ 
selben  I.  137;  —  Fettmetamorphose  der  Intima  der 
Arterien  I.  150;  —  Fettembolie  nach  KnocheuTer- 
letzungen  L  147. 

Fettgeschwulst,  s.  Lipom. 

Fettheri,  s.  Herz. 

Fettsucht,  s.  Polysarde. 

Fibrom  L  169;  —  F.  der  Dura  mater  L  169;  —  des 
ÜYariums  H.  556. 

Fibrdses  Clewebe,  in  seinem  Gehalte  an  Gelassen  und 
Nerven  untersucht  I.  4;  —  Fibröse  Geschwulst,  s. 
Fibrom. 
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FlfcroglafcnllB-Pastaien,  Darstellung  derselben  I.  412. 

Flbr^plasllscbe  Geschwülste  n.  310;  —  dieselbe  am  Knie 
n.  346. 

Flhala«  Brach  der,  s.  Fractur;  —  Resection  des  Capitulnm 
fibtdae  B.  399. 

Fieber,  aUgemein- pathologisch  I.  200;  —  die  Hamstoff- 
ausscheidimg  in  demselben  L  203.  —  Fieberbs^e 
Krankheiten,  Einwirkang  des  Weingeistes  bei  den- 
selben I.  314;  —  Fiebermittel,  ein  solches  in 
Mexico  I.  333,  —  in  Neu-Holland  L  336. 

Findelhioser,  über  den  Bedarf  und  die  Anlage  derselben 
L  425 ;  IL  560. 

Fliger,  angeborene  Abnormitäten  derselben,  Fälle  davon 
I.  166;  —  Ißssbildungen,  Erkrankungen,  Verletzun- 
gen derselben  n.  360;  —  Amputation  derselben  11. 
383;  —  Gymnastik  der  Finger-  und  Handgelenke 
n.  360. 

Fissur,  s.  After. 

Fisteln,  Villate*sche  Losung  bei  solchen  II.  319;  — 
angeborene  des  Penis  1. 163;  —  angeborene  des  Halses 
U.  415;  —  Fistelkanäle  und  Cystengeschwülste  I.  171. 

Flaclis,  die  Schädlichkeiten  bei  der  Fabrication  desselben 
L  420. 

FHiinneii,  tönende  L  57. 

Fiatileai,  über  Natur  und  Behandlung  derselben  II.  129. 

Fleisch,  Präsenrirung  desselben  I.  412 ;  —  Fall  von  Ver- 
giftung durch  verdorbenes  F.  I.  343;  —  Fl  ei  seh - 
extract,  Liebig' scher,  Gehalt  desselben  L  412. 

Fleiseiinote  neben  einer  reifen  Frucht  L  157;  s.  a.  Mo- 
lenschwangerschaft. 

Fiiesspapler  als  Verbandmittel  IL  318. 

FilmmerD,  Flimmerbewegung  L  17;  —  Einwirkung 
verschiedener  Agentien  auf  dieselbe  I.  56 ;  —  Einlluss 
der  Elektricität  auf  dieselbe  I.  65;  —  Flimmerepi- 
thel I.  17;  -—  Flimmerhaare,  Fortsetzung  dersel- 
ben in  die  Zellen  L  17. 

Flutte,  8.  Marine. 

Fifissigkelten,  Auftrieb  derselben  I.  108. 

Fluoresceni,  Wärmestrahlung  bei  derselben  I.  59. 

Foetos,  Gewicht  desselben  und  seiner  Anhänge  in  den 
verschiedenen  Monaten  der  Schwangerschaft  IL  517; 

—  Krankheiten  desFoetus  L  157,  160,  166;  IL  534; 

—  Knocheneikrankungen  desselben  I.  156;  —  s.  a. 
•  Frucht. 

Ffrges,  über  die  Mineralwasser  daselbst  I.  358. 

FertpflaDSODg,  Wechselwirkung  zwischen  der  weiblichen 
Fortpflanzungsfahigkeit-und  Krankheit  U.  522. 

Fessa  ischio-rectalis,  acute  Gangrän  des  Zellgewe- 
bes in  derselben  H.  421. 

Feramen  coecum  der  Zunge  L  11;  —  F.  Bivini  IL  459; 

—  Foramina  parietalia,  abnorme  Weite  derselben  L 
155,  s.  a.  Seitenwandbein ;  —  F.  ovale,  offen  ge- 
bliebenes, mit  Blausucht,  Fall  davon  H.  70. 

Fovea  centralis  der  Netzhaut,  Structur  L  37. 
Fraetoren  der  Knochen  H.  335—346;  —  Allgemeines 
über  dieselben  !L  335;  —  Statistik  derselben  H.  336; 

—  V-  oder  keilförmige  Fractt.  H.  337.  —  Callus, 
Erweichung  desselben  bei  Scorbut  IL  336;  —  Ver- 
zögerung der  Consolidation  während  der  Lactation  bei 
F.  des  Unterschenkels  H.  517;  —  Kleis terverbaT\d  bei 
Fractt.  n.  335-,  —  Resection  bei  complicirten  Fractt. 
IL  335;    —    Knochennaht  bei  denselben  H.  338; 

—  Behandlungs- Resultate  bei  complicirten  Fractt.  im 
St  Georees-Hosp.  H.  293;  —  Fractt  verschiedener 
Art  IL  286;  —  Fractt.  und  Luxationen,  Casuis- 
tik  n.  835;  —  Fractt  am  Kopfe  H.  335;  —  der 
Schädelknochen  H.  405,  407  ff.;  —  complidrte  der- 
selben n.  408;  —   der  Schädelbasis  H.  408;  —  des 


Schädels  in  der  Geburt  TL.  522;  —  der  AugonhoUe 
H.  454;  —  des  Nasengerüstes  H.  406;  —  des  Ob«- 
kiefers  H.  411;  —  des  Unterkiefers  H.  411;  —  der 
Zähne ,  Heilung  H.  465 ;  —  der  Kehlkopfsknorpel  IL 
416;  —  am  Stamm  H.  335;  —  der  Wirbel8ial«E 
338;  —  der  Halswirbel  H.  335;  —  der  Wirbelsinl«, 
Trepanation  dabei  H.  340;    —    der  Rippen  H.  41S; 

—  des  Beckens,  mehrfache  mit  Zerreissung  derBiaie 
H.  341;  —  des  Schlusselbeines,  Verband  IL  341;- 
des  Schulterblattes  H.  341 ;  —  an  der  oberen  Extre- 
mität n.  335;  —  des  Oberarmes  durch  Huskeladbi 
n.  335;  —  des  Oberarmhalses  mit  Luxat  des  Ober- 
armkopfes  H.  341;  —  der  Gondylen  des  Oberanna 
IL  335;  —  des  Vorderarmes  IL  341;  —  Supinations- 
hindemiss  danach  H.  341 ;  —  des  Radius  H.  341,  342; 

—  des  Collum  radü  H.  342;  —  des  Proc  coronöÜ 
ulnae  H.  342;  —  an  der  unteren  Extrmität  TL  83$; 

—  des  Oberschenkels  und  Schenkelhalses  mit  Luxat 
des  Schenkelkopfes  H.  351;  —  des  Trochanter  msj« 
n.  843;  —  des  Oberschenkels,  complidrte  H.  343;- 
des  Oberschenkels,  Extension  dabei  H.  343;  --  da 
Oberschenkels,  Behandlung  durch  halbe  Beugimf  E 
336;  —  beider  Oberschenkel  H.  336;  —  des  Condjl 
intern,  femor.  H.  344;  —  der  Kniescheibe   II.  344; 

—  beiderseitige  U.  344;  —  derTibia,  oberes  EndeE 
344;  —  Abreissung  des  Köpfchens  der  Fibula  U.345; 

—  der  Fibula  H.  345 ;  —  am  Fussgelenk,  complidii^ 
mit  Luzatt.  E.  355;  —  der  Fibula,  indireete  IL 
345;  — -  des  Fersenbeins  IL  336;  —  s.  a.  CaDos, 
Pseudarthrose.  —  Knochenbrüchigkeit  bei  Biul- 
und  Borstenvieh  L  458,  —  bei  Thieren  H.  276. 

Frank ftirt  am  Hain,  BoTolkerungsstatistik  und  Gesnndhats- 

yerhältnisse  im  Jahre  1863  I.  244. 
Frankreich,  medicinisch- geographisch  I.  240. 
Franen,  heirathsfahiges  Alter  derselben  L  48. 
Fremde  Körper,  s.  Auge,  Darmkanal,  Harnröhre,  KeUko^ 

Luftrohre,  Nähnadel,  Oesophagus,  Pharynx,  Zunge. 
Fresck,  Kopf  des  Embryo  I.  51;    —   Rückenmark,  fii* 

richtung  desselben  I.  133;    —    Begattung  derselbes, 

Nervenmechanismus  dabei  I.  133. 
Fracht,  pathologische  Zustände  der  F.-Anhänge  S.  5$; 

—  Abtreibung  der  Frucht,  forensisch  bemrtheflt  L  d^ 

—  8.  a.  Foetus. 
Frachtbarkelt,  weibliche,  H.  515. 

Frachthlase,    Sprengen   derselben  H.  520;    —   Yondti- 

ger  Sprung  derselben  H.  535. 
FrAgehnrt,  künstliche,  H.  536;  —  solche  bei  Oedea 

der  unteren  Korperhälfte  IL  529. 
Fuchsin-Sorten,  über  Vergiftung  mit  denselben  L  420. 
Ffired,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  356. 
Fomaaes,  die  Schwefelquellen  daselbst  L  360. 
Fungas,  gutartiger,  des  Hodens,  über  denselben  IL  168; 

—  F.  cerebri  H.  371,  378. 
Furunculose,  Theerwasser  gegen  dieselbe  L  320. 
Fnrunkel,   Zusammenhang  Ton  Diabetes  und  F.  IL  ^^ 

—  parasitischer  Ursprung  desselben  H.  289 ;  —  üebW' 
tragbarkeit  desselben  IL  289. 

Fass  imd  Hand,  Tergleichende  Messungen  der  Knoeto 
an  denselben  I.  4;  —  Fuss,  Narbencontractur  des«!- 
ben  nach  Verbreimung  H.  361;  —  partielle  Ampntf 
tionen  desselben  H.  391  ff.,  394;  —  künstlicher  E  38a 

Fassgelenk,  Verrenkung  s.  Luxation;  —  DlstorsioQ  de»* 
selben  bei  Reitern  IL  356;  —  Resection  desselben  & 
399,  404;   —   Amputationen  in  demselben  IE.  386, 

390  fr. 

Fttsswnrielknochen,  Exstirpation  solcher  H.  891,  393,  3H 
397,  398,  399,  404. 
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Oalle,  Befund  derselben  bei  einem  Pneumoniker  L  212. 
—  Gallenfarbstoffe  im  Harne  Drterischer,  Nach- 
weis derselben  L  211.  —  Gallencanäle,  mikrosko- 


pische Üntersudiung  derselben  nach  Fülltmg  lält  t^ 
digocarmin  I.  16;  —  Ursprung  derselben  L  41.- 
Galleneapillaren,  Deritung  derselben  L  43. 
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Hallenfistel  nach  einer  Schnsswnnde  II.  372. 

dallen^Dge,  Obliteration,  mit  ^dtlichem  Icterus  bei  Kin- 
dern n.  560. 

Gallensteine,  zur  Pathologie,  Therapie  und  Gasuistik  der- 
selben n.  144;  —  Verhältmss  zur  Leberkolik  und  Be- 
handlung derselben  n.  140. 

Gallert-Cancroid,  Fall  davon  I.  173. 

ftaiTanismus,  galyanischer  constanter  Strom,  Ein- 
wirkung aiä  den  Acusticus  n.  455;  —  elektrolytische 
Wirkung  bei  Geschwülsten  n.  307;  —  Ausdehnung 
fester  Körper  durch  den  galyanischen  Strom  1. 64.  — 
s.  a.  Elektricitit,  Inductionsstrome. 

dalTanekanstik,  chemische  II.  312;  —  galvanokaustisches 
Messer  II.  312;  —  galvanokaustische  Acupunctur  IL 
314;  —  G.  zur  Heilung  von  Geschwülsten  Ü.  307;  — 
bei  erectilen  Geschwülsten  IL  310;  —  bei  Zungen- 
Operationen  n.  413;  —  bei  Nasen-Rachenpolypen  n. 
415;  —  zur  Amputat  der  Portio  vaginal,  uteri  H.  558. 

Galyanopnnctnr  bei  Aneurysmen  U.  326. 

Ilanglien)  peripherische  Nerven-,  feinere  Anatomie  IL  331. 

—  Ganglienzellen,  Verbindung  derselben  mit  Ner- 
venfasern L  30;  —  Anastomosen  derselben  in  den 
Gentralorganen  I.  29;  —  Bau  der  G.  des  Sympa- 
thicus  I.  29;  —  Kernkorperchen  derselben  und  ihre 
Verbindung  mit  dem  Axencylinder  I.  30.  —  Ganglien 
der  Sehnenscheiden,  Behandlung  II.  359. 

Gangraena  senilis,  Fall  davon  L  151;  —  Sauerstoff- 
bäder bei  solcher  IL  290;  —  G.  an  den  Fingern, 
Fall  davon  n.  1;  —  G.  einer  Extremität,  spontane 
Abstossung  IL  343;  —  G.  bei  Diabetes  II.  263;  — 
G.  pulmonum,  über  dieselbe  n.  92.  —  Behandlung 
der  G.  mit  Brom  I.  294.  —  G.  nosocomialis,  s. 
Hospitalbrand.  —  s.  a.  Brand. 

das,  Reibungscoefficient  desselben  I.  54.  —  Gase,  Diffu- 
sion derselben  durch  Scheidewände  I.  54. 

Gasfakriken,  Vergiftungen  in  denselben  I.  312;  -—  Inha- 
lationen in,  bei  Keuchhusten  U.  566. 

Gastritis,  zur  Pathologie  und  Therapie  derselben  H.  131, 
132. 

Gastriscke  Affeetlenen  im  Wochenbett  E.  540. 

Gastro-lntestinalcanal,  Blutungen  aus  demselben  bei  Neu- 
geborenen n.  569. 

Gastrotomie  bei  Strictur  des  Oesophagus  H.  417. 

Gaumen,  Anatomie,  Entwickelung,  Bildungsfehler  dessel- 
ben II.  414;  —  Erkrankungen  desselben  IL  414;  — 
Verwachsung  desselben  mit  der  Pharynxwand  H.  407. 

—  Gaumenspalte  H.  407,  414. —  Gaumennaht, 
8.  Staphylorrhaphie,  üranoplastik.  —  Künstlicher  Gau- 
men IL  414. 

Gaieol,  Einathmungen  bei  Bronchialkatarrh  der  Kinder 
n.  565. 

Gektren  im  Stehen  IL  526.  —  Gebärende,  hochgra- 
dige Atonie  und  Collapsus  bei  solchen  U.  522.  — 
Gebärhäuser,, s.  Entbindungsanstalten. 

Geblrmatter,  s.  Uterus. 

Gekort,  Mechanismus  derselben  IL  518,  519;  —  mehr- 
fache Geburten  (Zwillinge,  Vierlinge)  H.  522 ;  —  Vor- 
fall der  kindlichen  Extremitäten  bei  derselben  H.  527, 
528.  —  Geburtshindernisse  durch  Wehen-Ano- 
malieen  H.  524 ;  —  vom  Becken  ausgehend  IL  524 ;  — 
von  Seiten  der  Geschlechtstheile  II.  526;  —  durch 
Vorbildung  der  Scheide  und  äusseren  Genitalien  H. 
527;  —  von  Seiten  der  Frucht  II.  527;  —  Tod  des 
Kindes  in  der  G.,  forensisch  IL  523;  —  Geburt,  vom 
med.-gerichtlichen  Standpimkte  I.  369. 

Gekortshelfer,  thierärztliche,  Hautkrankheiten  bei  densel- 
ben L  449. 

Gebortskulfe  IL  515-543;  —  Hand-,  Lehr-,  Hebeammen- 
böcher  H.  515;  —  Geschichte  derselben  L  224;  — 
Anwendung  der  künstlichen  Anästhesie  in  derselben 
n.  521. 

Gebortsiange,  Anwendung  derselben  H.  537;  —  asym- 
metrische n.  537;  —  neue  II.  537. 

Gefitosscheide,  Geschwülste  derselben  H.  331. 

Gefissschwicke  unterschieden  von  Herzschwäche  H.  55. 

J«luretb«rioht  d«r  getunmteii  Madloin.  1866.  Bd.  IL 


GeflUssystem,  Physiologie  desselben H. 55 ;  —  Gefäss- 
hof,  Anlage  desselben  im  Hühnchen  I.  51.  —  Ein- 
fluss  der  Nerven  auf  dasselbe  L  128,  129;  —  Geßsse 
der  Pia  mater,  Lumenwechsel  derselben  an  lebenden 
Thieren  I.  109;  —  Geftsse  bei  Wirbellosen,  Entwik- 
kelung  derselben  L  53.  —  Gefässverkalkungen 
im  Gehirn  und  Rückenmark  L  148.  —  Gefässzer- 
reissungen  bei  Thieren  L  456.  —  Gefässkrank- 
heiten,  allgemein-pathol.  I.  205. 

Gefängnisse ,  Einfluss  derselben  auf  den  Geisteszustand 
der  Lohaftirten  L  424. 

Gekirn,  Anatomie  und  Physiologie:  Gyriund  Suld 
desselben  L 8;  —  Gehirnsubstanz,  specifisches  Ge- 
wicht I.  5;  —  ünempfindlichkeit  der  grossen  Him- 
hemisphäre  I.  133;  —  Function  des  Kleinhirns  1. 134; 

—  Untersuchung  der  Himbewegungen  H.  26.  — 
Krankheiten  desselben  IL  26;  —  des  kleinen  Ge- 
hirns n.  30;  —  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten  in 
Arabien  L  250,  —  in  den  NlUändem  L  262,  — 
dieselben  auf  Tasmania  L  269;  —  Verletzungen 
desselben  H.  405  ff.  —  Entzündung  desselben, 
von  Erkrankung  des  Antrum  Highm.  ausgehend 
n.  410;  —  Gehirn-Abscess,  H.  38,  408;  —  sol- 
cher unter  der  Dura  mater  H.  408;  —  solcher  in 
Folge  von  Garies  des  Felsenbeins  H.  406.  —  Ge- 
hirn-Arterien, Thrombose  derselben  H.  79;  — 
Embolie  derselben  I.  143,  145;  II.  563;  —  Aneu- 
rysmen derselben,  Gasuistik  und  Pathologie  H.  42-43 ; 

—  syphilitische  Erkrankung  derselben  H.  497.  — 
Gehirn-Haemorfhagie,  zur  Pathologie,  Therapie 
und  Gasuistik  H.  41-42.  —  G.- Erweichung,  Pa- 
thologie und  Therapie  derselben  IL  38-41 ;  —  Gehim- 
affection  bei  Diabetes  H.  264;  —  solche  bei  gewis- 
sen Ohrenkrankheiten  H.  457;  —  rheumatische  IL 
31;  n.  268,  271;  —  Geruchverlust  bei  Gehimleiden 
n.  45;  —  miliare  Gehirntuberculose  I.  179;  —  Ge- 
hirn-Tumoren, Pathologie  derselben  H.  29;  —  Ga- 
suistik n.  41,  43;  —  Gliom  der  Augenhohle  und  des  G. 
n.  450,  —  Cyste  L  172 ,  —  Krebs,  Fall  davon  L  175.  — 
Pathlog.  Anatomie;  Befund  des  G.  bei  Sprach- 
störung L  142 ;  —  pathologische  Veränderungen  dessel- 
ben bei  Geisteskrankheiten  H.  13,  14;  —  Analyse 
desselben  bei  Geisteskranken  und  Paralytischen  1. 212; 

—  specifisches  Gewicht  der  einzelnen  Theile  dessel- 
ben bei  Geisteskrankheiten  H.  15;  —  Corpora  amy- 
lacea  bei  Gefässverkalkungen  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark I.  148;  —  dieselben  im  Gehirn  Geisteskranker 
H.  17.  —  Diagnostik  der  Gehimkrankheiten  und 
functionellen  Störungen  des  Nervensystems  H.  28 ;  — i 
Diagnose  derselben  durch  die  ophtalmoskopische  Un- 
tersuchung H.  43-45;  -—  Himaffection  in  Folge  von 
Misshandlung,  forensich  beurtheilt  I.  371.  —  Ge- 
hirnbruch,  angeborener  1. 161;  H.  405  ff.;  ■—  erwor- 
bener n.  371,  378;  s.  a.  Fiingus  cerebri,  Meningocele. 

Gekirnnerren,  progressive  Lähmung  derselben,  zur  Patho- 
logie und  Casuisiik  H.  52. 
Gekor,    Störung   desselben  bei  Facialislähmung  H.  462; 

—  subjective  Gehorsempfindungen  H.  456;  —  plötz- 
liche Gehörlosigkeit  U.  463. 

üekörorgan,  zur  Anatomie  desselben  H.  459 ; —  Bogengänge 
desselben,  Function  1.58.  —  Gehörgang,  äusserer, 
doppelseitiger  Hangel  H.  458;  —  Erzeugung  von 
Husten  durch  Reizung  desselben  I.  204.  —  Einwir- 
kung elektrischer  Ströme  auf  das  Gehörorgan  U.  455. 

—  Pathologische  Anatomie  des  Gehörorgans  H.  455, 
456,  4'i2:  —  s.  a.  Ohr. 

Geisteskrankneiten,  Statistik  derselben  in  Krain  L246,  — 
in  Mecklenburg  I.  247;  —  dieselben  in  Arabien  I. 
250,  —  in  den  Nilländem  L  262,  —  auf  Cuba  I. 
267;  —  auf  Tasmania  I.  269;  —  Geisteskrankheiten 
als  Cerebralkrankheiten  aufgefasst  H.  5;  —  einzelne 
Formen  derselben  ü.  6.  — Aetiologie  derselben  H. 
12;  —  Verhältmss  derselben  zu  anderen  Krankheiten 
n.  7;  —  in  Folge  von  Sonnenstich  und  Kopfver- 
letzungen IL  8.  —  PathoL  Anatomie  bei  denselben 
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II.  13;  —  Analyse  des  GeLirus  bei  denselben  I.  212; 

—  spedfisches  Gewicht  der  einzelnen  Theile  des  Ge 
bims  bei  denselben  II.  15;  —   Corpora  amylacea  im 
Gehirn  bei  denselben  U.  17.  —  Therapie  derselben 
XI.  12;    —    Behandlung  derselben  ohne  mechanischen 
Zwang  II.  7;  —  mit  Bädern  n.  13;  —  mit  Digitalis 

S[.  13;  —  mit  Cannabis  indica  n.  13.  —  Formen 
er  Geisteskrankheit  vom  gerichtlich- medicini- 
schen  Standpunkte  I.  374;  —  Geisteskranke  den 
gesetzlichen  Bestimmungen  des  Code  Napoleon  gegen- 
über I.  373;  —   Geisteskrankheit,  zweifelhafte  in  foro 

1.  372,  378,  381-385;  —  Verheirathung  Geisteskran- 
ker in  foro  beurtheilt  I.  379.  —  s.  a.  Irresein,  Ir- 
renanstalten, Irrengesetzgebung,  Irrenwesen,  Psy- 
chiatrie. 

Gelbfieber,  Bericht  über  dasselbe  11.  222.  —  Epide- 
mien: 1865  in  Swansea  IL  225;  -—  1865  in  Para- 
maribo n.  223;  —  1863  im  Hafen  von  Pensacola  IL 
223;  —  1669-1856  auf  der  Bermuda-Gruppe  IL  224. 

—  Verbreitung  unter  den  franzosischen  Truppen 
1862  ff.  in  Mexiko  II.  222;  —  Vorkommen  desselben 
in  europäischen  Häfen  H.  225;  —  Verbreitung  in 
Senegambien  I.  258 ;  — .  auf  Madagascar  I.  259 ;  — 
in  Mexico  I.  265;  . —  Vorherrschen  desselben  auf 
Schiffen  H.  225.  —  Aetiologie:  Parasitische  Na- 
tur desselben  IL  223;  —  Verhältniss  desselben  zum 
remittirenden  Malariafieber  H.  223,  226;  —  zur  Con- 
tagiosität  desselben  IL  222,  223,  226;  —  Abhängig- 
keit des  Vorherrschens  desselben  von  der  Tempera- 
tur n.  225;  —  Acclimatisation  als  Schutzmittel  gegen 
dasselbe  H.  222,  223;  —  zur  Aetiologie  und  Prophy- 
laxe desselben  II.  224,  225.  —  Symptomatologie 
desselben  IL  223,  224;  —  Diagnose  desselben 
(Temperaturmessungeii)  H.  223, 226.  ■— P  a  t  h  0 1 0  gi  8  c  h  e 
Anatomie  H.  223.  — -  Behandlung  desselben  H. 
222,  223,  224. 

GeUisocbt  s.  Icterus. 

Geleoke,  Gelenkflächen,  Histologie  L  20,  21,  22; 
Gelenkkapseln,  Histologie  L  20,  21.  —  Ver- 
letzungen der  Gelenke  H.  356;  —  Wunden  H.  356; 

—  Schussverletzungen  IL  366  ff.,  377;  —  Contusion 
H.  356;  —  Amputation  und  Eesection  bei  Gelenk- 
verletznngen  H.  392.  -—  Erkrankungen  der  Ge- 
lenke n.  287 ;  — Entzündungen  H.  356-359;—  chro- 
nische Entzündung  U,  356 ;  —  traumatische  Eiterung, 
Gelenkschnitt  dabei  IL  356;  —  syphilitische  Gelenk- 
krankheiten IL  499;  —  Gelenkergüsse,  evacuatorische 
Punction  bei  solchen  H. 356, 357.  -r-  Gelenkkörper, 
Operation  n.  287.  —  Acuter  Gelenk-Rheumatis- 
mus, über  Vorkommen  und  Verlauf  desselben  in 
Stuttgart  n.  2;  —  Verlauf  und  Complicationen  des- 
selben IL  3,  4  (2);  —  Complicationen  desselben  mit 
Zoster  IL  2 ;  —  Gehimaffection  bei  demselben  IL  31 ;  — 
acutes  Irresein  in  der  Reconvalescenz  von  demselben  U. 

2,  10-12;  —  Verhältniss  desselben  zur  Chorea  U.  21. 

—  Verkrümmungen  der  Gelenke  durch  Rheumat., 
Gicht,  Arthrit.  nodosa  IL  273;  —  Falsches  Ge- 
lenk; s.  Pseudarthrose ;  —  Gelenkmaus,  s.  Ge- 
lenkkörper. 

Generation,  Generationsorgane,  Histologie  1.43;  — - 
Generationslehre  I.  46. 

Genitalien,  weibliche,  s.  Geschlechtsorgane. 

Genltalnervenkvrpercben,  Vorkommen  derselben  L  31. 

Geographie,  medicinische,  L  235.    . 

Geopbagie  unter  den  Negern  L  237;  —  s.  auch  Chlorose, 
tropische. 

GericMBariuelkunde,  Bericht  über  dieselbe  L  365.—  Ge- 
richtsärzte, ihre  Stellung  zu  den  Defensional-Sach- 
verständigen  L  365.  •—  Gerichtlich -chemische  Nach- 
weise giftiger  Alkaloide  L  325,  329. 

Gernch,  Verlust  desselben  bei  Gehirnleiden  II.  45.  — 
Unterdrückung  der  Geruchsempfindung  I.  134.  — 
Asphyxie  durch  Gerüche  verursacht  L  413. 

Gescblechtllcbe  Terhältnlsse,  vom  forensischen  Standpunkte 
untersucht  I.  366. 


Geschlechtsorgane  j  Erkrankungen  derselben  bei  Paioifii 
H.  127,  164.  •» 

Geschlechtsorgane,  m&nnlkhc,  Bericht  über  die  Krankhei- 
ten derselben  H.  147 ;  —  angeborene  MissbüdoBgeii  dir 
selben  I.  159,  164.  —  s.  a.  Balanoposthitis,  Ghoida, 
Eichel,  Hoden,  Hodensack,  Penis,  Prostata,  Samn 
wege,  Syphilis,  Tripper. 

Geschlechtsorgane,  weibliche,  Bericht  über  die  KnnUMäH 
derselben  H.  543;  —  angeborene  Missbildungen  der 
selben  I.  159,  164;  —  Cancroid  der  äusseren  6.  Q 
538;  —  s.  a.  Cowper'sche  Drüsen,  Damm,  Ofarinn 
Schamlippen,  Scheide,  Uterus,  Vulva. 

Geschwulste  II.  301-311;  —  allgemeine  Schriften  übe 
dieselben  I.  167;  —  angeborene  G.  L  162,  177;  - 
heteradenische  G.  I.  167;  —  syphilitische  G.  I.  167 

—  syphilitische  G.  in  inneren  Organen  IL  496;  - 
Einfluss  von  Erysipelas  auf  G.  H.  302:  —  G.  da 
Schädels  IL  408;  —  im  Auge  und  in  der  Nachbar 
Schaft  IL  434;  —  der  Nasenhöhle  H.  410;  —  O.do 
Zunge  IL  406,  412,  413;  —  Behandlung  der  6.1 
Allgemeinen  U.  307;  —  Operationen  dabei  U.  387 

—  Vorkommen  derG.  bei  T hier en  L  459;  —  soldü 
im  Herzen  bei  Thieren  I.  456 ;  —  s.  a.  Adenoid,  Ad» 
nom,  Bindegewebsgeschwttlst,  Blumenkohlgewächs,  Gn 
croid,  Cavemöse  Geschwulst  Chlorom,  GoUoid-Müma 
Cylindrom,  Cyste,  Cystosarcom,  Drüsenkrebs,  Drös» 
tuberkel,  Echinococcus,  Enchondrom,  Epitheliom,  Sp» 
lis,  Exostose,  Fibrom,  Fibroplastische  Geschwulst,  fat 
gus,  Gallert-Cancroid,  Gefässscheidengeschwnlst,  Qfifl^ 
Gliosarcom,  Giunmigeschwulst,  Hydatide,  Hydatid» 
Cyste,  Hydrovarium,  Krebs,  Lipom,  LymphadeoA 
Lymphangiom,  Markschwamm,  Myom,  Naems,  Nasa 
Rachenpolyp,  Neurom,  Osteoid,  Osteosarcom,  Papilla^ 
Polyp,  Banula,  Sarcom,  Syphilom,  Teratom,  Yef» 
tationen;  ferner:  Auge,  Augenhöhle,  Augenlider, 
Bauch  wand,  Becken,  Conjunctiva,  Gehirn,  OesicH 
Hals,  Hand,  Handfläche,  Harnblase,  Harnröhre,  Bn^ 
Herz,  Hoden,  Hodensack,  Iris,  Kehlkopf,  Kiefer,  Knf( 
Knochen,  Leber,  Lunge,  Magen,  Mamma,  Mastdann,  l^ 
diastinum,  Milz,  Nabelschnur,  Nasenhöle,  Nebenniffi^ 
Nerven,  Nieren,  Oberkiefer,  Oesophagus,  Ohr,  Ovaria^ 
Parotis,  Penis,  Scheide,  Schilddrüse,  Schweissdrnsni 
Sehnerv,  Stirnhöhle,  Thränendrüse,  Tuben,  UnteilJr 
fer,  Unterlippe,  Uterus,  Vulva,  Warze,  Zunge. 

Geschwür  H.  289;  —  G.  von  Temen  L261;  —  G.  t« 
Cochinchina  I.  253;  —  torpides  G.,  Behandluigf  d» 
selben  mit  dem  galvanischen  Strom  I.  351 ;  —  no^ 
cöses  G.,  Heilung,  Behandlung  desselben  H.  287,  38$: 

—  phagadaenisches  G. ,  chlorsaures  Kali  dagegen  E 
290;  —  perforirendes  G.  des  Fusses  H.  289;  - 
syphilitisches  Geschwür  zwischen  Zehen  und  PSngHi 
H.  495. 

Geschichte  der  Medicin  und  der  Krankheiten  L  224,  ^ 

—  der  pathologischen  Anatomie  I.  137. 
Gesicht,  Schusswunden  H.  371;  —  Erysipel   dease! 

ben  mit  Fortschreiten  auf  die  Mund-  und  Rachensdili 
haut   n.  128;  —   Carbunkel  desselben  IL  283; 
Krebs  desselben  ü.  406 ;  —  Neuralgie  desselben, 
moniumjodid  dagegen  H.  468;  —  Salmiak  dagegen 
468;  —   Gesichtslähmungen,  s.  Facialis -Paralyse. 
Gesichtstäuschungen,  physiologisch  L  62.  —  Oi 
sichts Wahrnehmungen  L  64.  —   Gesichtsgf 
burten  U.  519. 

Gewächse,  s.  Geschwülste. 

Gewehe,  allgemeine  Eigenschaften  derselben  I.  2,  4; 
Gewicht  derselben  I.  5. 

Gewicht,   specifisches  der  Organe  und  Gewebe  L  5; 
specifisches  der  Gehimsubstanz  I.  5. 

Gicht  H.  266,  267;  —  dieselbe  und  Bheumatisnmi 
267;  —  dieselbe  auf  Madagascar  I.  259;  -^  Schi 
bei  derselben  U.  267;  —  Affectionen  der 
bei  derselben  H.  266;   —   Verhältniss  derwlbeo 
Herzkrankheiten  H.  65;  —  epileptiforme  AnfiUe 
derselben  H.  267;  —  Tripper  bei  derselben  tt^^Jj 

—  PathoL  Anatomie  derselben  IL  266;  —  "* 
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lung  derselben  mit  Litbionsalzen  I.  309;  —  Kur  zu 
Wiesbaden  bei  derselben  II.  267. 

filfle,  Einfluss  derselben  auf  die  Darmbewegung  I.  118. 

filftspinoe  von  Andalusien,  Verletzungen  durch  dieselbe 
L  339. 

Glandula  submazillaris,  Einfluss  des  Sympathicus  und  Ra- 
mus  linguaUa  auf  dieselbe  I.  130. 

Glans  penis,  s.  Eichel. 

Glasfabrkation,  s.  Mousselin-Glasfabrication. 

Cilaak^rper,  Erkrankungen  desselben  II.  443  ff.;  —  Neu- 
bildung in  demselben  II.  443,  444. 

Glasor  von  Töpferwaaren,  Bleigehalt  derselben  I.  426. 

fUaucom  n.  443;  —  combinirt  mit  Neuralgie  des  Trige- 
minus  ü.  443. 

Glieder,  künstUche  n.  380. 

Gltoin  der  Augenhohle  und  des  Gehirns  IL  450. 

QliesarcMB,  Pall  daYon  I.  174. 

CilobuliB,  Vorkommen  desselben  neben  Eiweiss  im  Harne 
L  211. 

Gleckenindicttor,  elektrischer,  bei  tief  sitzenden  Kugeln 
n.  374. 

Glossltis,  Eall  davon  11.  127;  —  eine  solche  in  Folge 
von  Tabackgebrauch  1.  423. 

Glottlsödeni)  zur  Pathologie,  Therapie  und  Gasuistik  des- 
selben II.  110. 

filutaminsäore  I.  81. 

«lutenfibrlo  L  81. 

dlotenkaseiD  L  8l. 

fijjcerln,  über  Anwendung  desselben  in  verschiedenen 
Krankheiten  I.  319. 

fijjkegcn,  Gehalt  von  Mollusken  daran  I.  96;  —  Gehalt 
der  Leber  daran,   Einfluss  der  Eütterung  auf  densel- 


ben I.  97 ;  —  Gehalt  daran  in  verschiedenen  Organen 

bei  Diabetikern  I.  97. 
GlykosoHe,  vorübergehende  II.  265;  —  dieselbe  bei  Pa- 

ralysis  agitans  II.  20;  —  s.  auch  Diabetes. 
Gold,  atomisirtes  metallisches,  therapeutische  Anwendung 

desselben  I.  304.  —  Goldchlorid,  Anwendung  zu 

mikroskopischen  Objekten  I.  16. 
Geldkflste,  zur  medicinischen  Topographie  L  258. 
Genorrhoe,  s.  Tripper. 

Gordon^s  Schiene  für  Fracturen  des  Radius  IL  335,  342. 
Goadronnlere,  zu  Theerräucherungen  I.  320. 
Goadron-Liquenr,  s.  Liqueur  de  Goudron. 
Granatbaumrlnde,  zur  Pharmakognosie  derselben  L  336. 
Granalar-DegeneraiioD  der  willkürlichen  Muskeln  L  141. 
Gravldlt&t,  s.  SchwangerscbafL 

Greise,  Lungenentzündung  bei  denselben  11.  88 ;  —  Lun- 
geninduration bei  denselben  H.  92. 
Griechenland,  Geschichte  der  Medicin  daselbst  I.  226. 
Griesbach,  die  Renchbäder  daselbst  L  359. 
Grittrsche  Amputation  im  Kniegelenk  IL  389  ff.,  394. 
Guaco,  Anwendung  derselben  in  der  Cholera  IL.  219;  — 

G.-Tinctur  bei  syphilitischen  Geschwüren  IL  506. 
Gaanln-Glft  bei  Schweinen  L  459. 
GnlDea-Warm,  s.  Dracunculos. 
Gummigeschwttlste  der  Knochen  IL  499 ;  —  dieselben  der 

Muttertrompeten  IL  496. 
Gymnastik  der  Finger-  und  Handgelenke  IL  360. 
Gyn&comastle  I.  13;  II.  418. 
Gyjisverbinde  am  Oberschenkel,    Apparat  zur  Anlegung 

derselben  U.  318 ;  —  Lagerungsschiene  aus  einem  sol- 

chenH.  319 ;  —  derselbe  z.  Transport  Verwundeter  IL  375. 
Gyri  und  Suld  des  Gehirns  L  8. 


fl. 


Haar,  das  menschliche,  physiologisch,  pathologisch,  foren- 
sisch H.  470;  —  Krankheiten  desselbeÄ  n.  485  ff.;  — 
plötzliches  Ergrauen  der  Haupthaare  H.  486. 

Haar-Cyste,  s.  Cyste. 

flaematocele  der  Scheidenhaut  des  Hodens  U.  165,  167; 
—  H.  funiculi  sperm.  U.  167;  —  H.  retro  -uterina 
U.  556;  —  dieselbe  bei  Duplicitat  des  Genitalkanales 
H.  545;  —  H.  extraperitonealis  IL  553,  556. 

Haematodynantk  I.  108;  —  dieselbe  des  Auges  H.  444. 

Haematoma  auriculae  U.  458. 

laematemetra,  einseitige,  mit  Verdoppelung  des  Genital- 
kanales U.  545. 

laematorle,  FäUe  von  periodischer  H.  149;  —  endemi- 
sche, über  die  Natur  derselben  L  285 ;  —  dieselbe  auf 
Madagascar  I.  259;  —  Fall  davon  bei  beweglicher 
Niere  IL  151. 

Haemhldrosis  U.  482. 

laeminkrjslalle,  Darstellung  derselben  I.  89. 

Haemopbllle  H.  274. 

HaeiBoptoe,  Fall  davon  in  Folge  von  Nierenerkrankung 
ohne  Lungenleiden  H.  3. 

Haemorrhaglsche  Diatbese  U.  274-276. 

Haemorrboiden  U.  274,  276,  331;  —  dieselben  in  Ara- 
bien I.  250,  251;  —  Behandlung  derselben  mit  Arse- 
nik L  299;  —  Haemorrhoidal -Geschwülste, 
-Knoten,  s.  Mastdarm. 

Halnbocbe,  Blätter  als  Adstringens  I.  325. 

Balbcirkelfvrmige  €anäle,  (häutige)  Structur  L  37-38;  — 
Zufölle  nach  Durchschneidung  derselben  I.  135. 

Bals,  Erkrankungen  desselben  H.  415;  —  angeborene 
Fisteln  desselben  H.  415;  —  Wunden  desselben  H. 
416,  417;  —  Schusswunden  H.  371,  415;  —  Cyste 
II.  418;  —  Dennoidgeschwulst  fl.  418;  —  Exstirpa- 
tion  von  Drüsentuberkeln  IL  415. 

Halsrippen,  Vorkommen  derselben  I.  165. 

Kalswlrbel,  Bruch  derselben,  s.  Fracturen;  Verrenkung, 
8.  Luxation. 

Vammam-Meskontln,  die  Thermen  daselbst  I.  360. 


Hanuner  (im  Ohre),  Anatomie  I.  13;  —  Verbindung  des- 
selben mit  d^  Tronmielfell  I.  37. 

Hand  und  Fuss,  vergleichende  Messungen  an  den  Kno- 
chen derselben  I.  11;  —  Cystengeschwülste  der  H. 
U.  309;  —  Epitheliom  derselben  H.  307;  —  Hand- 
fläche, subaponeurotisches  Lipom  derselben  H.  359. 

Handgelenk,  Hechanismus  desselben  I.  7;  —  Resection 
desselben  H.  398,  399. 

Handwnriel,  Resection  an  derselben  H.  393. 

Hannever,  Gesundhheitsverhältnisse  daselbst  1863  u.  1864 

L  245. 

Harn,  Chemie  desselben  LlOl;'—  Gehalt  desselben  an 
Globulin  L  211,  —  an  Casein  L  212,  —  an  Oxal- 
säure 1.211,  —  an  Gallenfarbstoffen  bei  Icterischen  I. 
211.  —  Harnfarbestoffe,  chemische  üntersuchimg 
derselben  I.  101;  —  Harn,  icterischer,  Gehalt  an  Bi- 
lirubin L  103;  —  Alloxangehalt  bei  einem  Hydropi- 
schen  L  103;  —  Zuckergehalt  des  Harnes  I.  102;  — 
sauere  Hamgährung  I.  210;  —  Säuregrad  desselben 
beim  Stehen  an  der  Luft  I.  210. 

Harnblase,  Krankheiten  derselben  H.  151;  —  Verwun- 
dung derselben  IL  152;  —  Schusswunden  derselben 
H.  371;  —  Ruptur  derselben,  zur  Casuistik  H.  152; 
—  Ruptur  bei  Beckenfracturen  H.  341;  —  Hyper- 
trophie derselben  IL  152;  —  Cyste  in  derselben  H. 
152;  —  fremde  Körper  in  derselben  H.  156;  —  Tod 
des  Eindes  während  der  Geburt  durch  Ueberfüllung 
derselben  I.  528;  —  Entzündung  derselben  und  der 
Scheide  IL  557;  —  Incontinenz  der  Blase  in  Folge 
von  Misshandluug,  forensisch  beurtheilt  L  372. 

Harnleiter,  Verschluss  desselben  IL  151;  —  Verletzung 
desselben  IL  151. 

Harnorgane,  Bericht  über  die  Krankheiten  derselben  H. 
147,   287;   —    Eingeborene    Missbüdungen   derselben 

L  159. 
Harnrobre,  niäunllcbe,  Krankheiten  derselben  H.  158;  -— 
angeborene  Anomalieen  derselben  I.  163;  —  fremde 
Körper  in  derselben  H.  156;  —    chronische  Entzün- 
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düng,  Natur  und  Behandlung  derselben  TL.  162;  — 
Strictur  derselben  II.  158,  287;  —  syphilitische 
Verengerung  derselben  n.  500;  —  Behandlung  ver- 
mittelst der  Düatation  n.  159;  —  mit  Urethrotomie 
n.  159;  —  Fistel  der  Harnröhre,  Fall  davon  n.  164; 

—  Polypen  in  derselben,  Fall  davon  IL  163.  —  s. 
a.  Urethrotomie. 

larnrökre,  weibliche,  Polyp  derselben  n.  287;  —  in- 
termittirende  Neuralgie  derselben,  Fall  davon  U. 
163 ;  —  Vorfall  der  Schleimhaut  bei  kleinen  Mädchen 
n.  570. 

lamsteine,  über  dieselben  n.  152;  —  Harnblasen- 
steine, Symptomatologie  und  Diagnose  derselben  IL 
154;  —  ein  solcher  als  Geburtshindemiss  H.  527;  — 
spontane  Hamsteinzertrummerung  E.  153. 

lamstoff,  Nachweisung  desselben  I.  102;  —  derselbe, 
Umwandelungsproduct  von  Kroatin  L  98;  —  der- 
selbe in  der  KuhmUch  I.  92;  —  Anhäufung  dessel- 
ben im  Blute  als  Ursache  der  Uraemie  I.  208;  — 
Verhältniss  der  Ausscheidung  desselben  zum  Fieber 
L  203. 

Iirrtgate,  die  HineralqueUen  daselbst  I.  357. 

laschiseh,  s.  Cannabis. 

Itssftart  a.  H«,  die  erdig-salinischen  Eisenwässer  daselbst 

lasenschtrte,  Behandlung  der  complicirten  H.  H.  406, 410. 
L  359. 

Baasen,  Fall  von  Vergiftung  dnrch  denselben  I.  341. 

Haut,  Physiologie:  Vermittelung  des  Ortssinnes  durch 
die  Hautempfindung  1. 134;  —  Untersuchung  der  Haut- 
athmung  L  55;  —  Hautkrankheiten,  Bericht  über 
dieselben  ü.  470-486;  —  Verbreitung  derselben  in 
den  Nüländem  L  261;  —  iu  Arabien  L  250;  —  in 
Indien  L  251.  —  Hemmuugsbildungen  der  Haut  I. 
161-162;  —  Zerreissung  derselben  beim  Foetus  wäh- 
rend der  Geburt  IL  523 ;  —  Hautausschläge  bei  Neu- 
geborenen imd  Säuglingen  H.  571;  —  Blutungen  der 
Haut,  vicariirend  für  die  Menstruation  ü.  548 ;  —  Haut- 
lähmung, umschriebene  H.  482 ;  —  Hautdiphtherie,  Fälle 
davon  H.  118,  124;  —  Haut-Eruptionen  durch  Balsa- 
mica  hervorgerufen  H.  471;  —  entzündliches  Haut- 
Papillom  n.  478;  —  Behandlung  der  Hautkrankhei- 
ten mit  zerstäubten  Medicamenten  I.  222;  —  Eisen- 
chlorid bei  acuten  und  chronischen  U.  470 ; —  Haut- 
horn  auf  dem  Handrücken  H.  479;  —  Hautauschläge, 
acute,  s.  Exantheme,  acute;  —  Hautkrankheiten  bei 
thierärztlichen  Geburtshelfern  I.  449;  —  Hautkrank- 
heiten bei  Thieren,  auf  den  Menschen  übertragen  L 
449;  —  Hautreize,  Wirkung  derselben  auf  die  Haut- 
thätigkeit  I.  136;  —  Haut -Transplantation  bei  vor- 
stehendem Knochenstumpf  IL  385.  s.  a.  Plastik,  or- 
gamsche. 

lerreslager,  Einrichtung  desselben  in  Krasnoe-Selo  1. 421. 

Helrathsfählgkelt,    Alter    derselben    bei   Frauen    I.   48; 

n.  515. 
Heilmethode,  tonisirende  I.  214;  —  antiseptische  I.  215; 

—  ableitende  L  216. 
Heiserkeit,  s.  Aphonie. 

Hemeralopie  ü.  445,  448;  —  dieselbe  bei  Pferden  I.  455. 

Hemiplegie,  Pathologie  derselben  IL  28;  —  Fall  dersel- 
ben mit  Sectionsbefand  U.  3. 

Hemmongsbildungen  I.  159. 

HemmDDgsnenrosen  ü.  25. 

Hermapbroditismus,  Fälle  davon  I.  165;  —  derselbe  vom 
forensischen  Standpunkte,  casuistisch  I.  367. 

Hernien  H.  286,  423  ff.;  —  dieselben  in  den  Nüländem 
I.  262.  —  Bruch  sack,  Dislocation  und  seltene  For- 
men desselben  U.  423 ;  —  zwei  alte,  angefüllte  Bnich- 
säcke  n.  427;  —  Veränderungen  der  Eingeweide  in 
den  Hernien  H.  424;  —  Behaodlung  reponibler  Her- 
nien IL  424.  —•  Bruchbänder  II.  424.  —  Radi- 
cal-Behandlung  der  H.  H.  424;  —  Behandlung 
irreponibler  H.  U.  425 ;  —  Behandlung  eingeklemmter 
H.  n.  425;  —  Opium  bei  solchen  H.  425;  —  Erieichte- 
rung  der  Taxis  durch  locale  Aetherverstäubung  IL 
425;  —  Gefahren  der  forcirten  Taxis   II.   425;    — 


Reposition  en  bloc,  Operation  nach  derselben  EL  43»; 

—  aussergewohnliche  Fälle  von  H.  H.  423 ;  —  H.  des 
eirunden  Loches  ü.  429;  —  H.  eerebri,  s.  Gi- 
him,  Gehirnbruch;  —  H.  diaphragmatica,  s.ZweRb> 
fellhernie;  —  s.  a.  Bauch-,  Leisten-,  Lumbar-,  Nabd-, 
Schenkel-,  Zwerchfellheroie. 

Herniotomie,  Gasuistik  H.  287;  —  neue  Hohlaond«  a 
derselben  TL  425;  —  äusserer  (Petit' scher),  inaenr 
Bruchschnitt  IL  425,  427;  —  Ursachen  des  Toda 
nach  der  H.  H.  424;  —  dieselbe  dreimal  bei  emen 
Patienten  ausgeführt  U.  425. 

Herpes  H.  471;  —  viereckiger  H.  im  Gesidit  IL  474; 

—  H.  gutturalis,  Natur  desselben  IL  127.  —  E 
Zoster  als  Gomplication  von  acutem  Gelenk -Bbet 
matismus  TL  2.  •—  H.  Zoster  frontalis  s.  ophthahnioa 
n.  450;  —  H.  Zost  multiplex  auf  der  ganzen  (k» 
lippe  n.  473;  —  H.  Zost.  cervieo  -  brachialis  IL 
471,  472;  —  Behandlung  desselben  mit  der  Kih- 
Wasserkur  H.  2.  —  H.  tonsurans,  Pilz  desselbs 
und  Identität  mit  anderen  parasitischen  Pilzen  L  180, 
181;  —  ein  Fall  desselben  H.  2;  —  zur  Behandimf 
desselben  I.  182. 

Herpetismos,  Begriff  desselben  und  sein  Verhältniss  zs 

Dyspepsie  H.  130. 
Heri,    Anatomie  und  Physiologie:    LymphgellBN 

desselben  I.  26 ;  —  Innervation  desselben  I.  121,  128: 

—  excitirendes  Herznervensystem  L  121;  — -  Ben 
(des  Frosches),  Nervensystem  desselben  I.  128;  - 
Ursache  der  Herzbewegung  I.  128 ;  —  Beziehimg  dei 
Vagus  zur  Herzthätigkeit  L  124,  125;  —  EinfiussToi 
Temperaturverändenmgen  auf  dieselbe  I.  126 ;  —  Wn- 
kung  von  Hautreizen  auf  dieselbe  I.  136;  —  Eioihs 
von  Schmerz  auf  dieselbe  L  201;  —  Verändenag 
derselben  nach  Ghloroformirung  L  120;  —  dieseHx 
durch  den  Sphygmographen  gemessen  1. 108;  —  Een* 
Systole,  physiologische  Beurtheilung  derselben  L  56; 

—  Herzmuskeln  beim  Flusskrebs  und  Insekten,  pbf- 
siologische  Thätigkeit  derselben  L  108;  —  phyaiok- 
gische  Pathologie  des  Herzens  H.  55.  —  Herzkrank- 
heiten H.  55,  61;  —  zur  Aetiologie  derselben  E 
64;  —  dieselben  in  Arabien  L  250;  —  dieselben  bei 
Kindern  H.  563.  —  Krankheiten  des  rechten  Eenm 
TL.  56.  —  Missbildung,  angeborene  Abnormi- 

•  tat  des  H.,  Fälle  davon  1. 165, 145.  —  Schusswundea 
desselben  TL  371.  —  Spontane  Gontinnitäts* 
Störungen  desselben  ü.  67;  —  Herz-Rnptor  ia 
Folge  acuter  Myocarditis  im  Wochenbett  H.  543;  - 
Myocarditis,  abscedirende  TL.  66;  —  chronische  E 
66;  —  Fall  von  M.  L  145.  —  Herzklappen,  Af- 
fection  derselben  bei  Rheumatismus  acutus  L  145;  - 
Insufficienz  der  Mitralklappe  H.  65;  —  dieselbe  der 
Tricuspidalklappe  II.  66,  69.  —  Herz  tone,  Verdop- 
pelung und  Spaltung  derselben  TL.  57.  —  Herzge- 
räusche, Fälle  eigenthümlicher  H.  H.  59;  —  solcb 
bei  Anaemie  U.  59,  60;  —  Entstehimg  der  letzteres 
I.  206 ;  —  Geräusche  bei  Rheumatismus  acutus  L 14JL 

—  Gerinnungen  in  demseben  H.  67.  —  Herz-Em* 
b  0 1  i  e  e  n ,  puerperale  H.  542.  —  Herzhypertropfaie  bei 
Nierenleiden  U.  66.  —  Verknöcherung  der  EenuvA 
TL.  63.  —  Fettherz,  über  dasselbe  TL.  67.  —  Amyloide 
Degeneration  des  H.  I.  142.  —  Präparat  eines  Falles 
von  Herzfehler  H.  65;  —  erysipelatose  Henerkrat- 
kung  n.  64.  —  Herzaffectionen  durch  Rhexmiatisnnis 
bedingt  H.  271.  —  Verhältniss  der  HerzkrankiMUtea 
zur  Gicht  TL.  65.  —   Geschwülste  des  Herzens  tt 
67.  —  Herzmuskelkrebs,  Fall  davon  I.  175.  —  Nea- 
rose  des  Herzens  TL  68.  —  Herzschwäche  1mter8clD^ 
den  von  Gefässschwäche  IL  55.  —   Diagnose  der 
Herzkrankheiten  von  Lungenkrankheiten  IL  57.  —  I^ 
gnostik  derselben  mit  Hülfe  des  Sphygmographen  tod 
Cardiographen  H.  61.  —  Prognose  bei  denselbmB' 
57.  —  Behandlung  des  Hydrops  bei  denselben  11 
61 ;  —  Behandlung  derselben  mit  der  Milchkur  L  SH: 

—  Herzgeschwulst  bei  einer  Färse  I.  456. 
Herzbfiiifl,  s.  Pericardiiim. 
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lerillnle  und  Leberlinie,  Verhältniss  derselben  zu  einan- 

'    der  als  diagnostisches  Mittel  I.  190. 

leteradeDlsche  Geschwülste  I.  167. 

leastricb,  die  Schwefelquelle  daselbst  I.  361. 

lidropathieen  n.  432. 

HiebwoDden  ü.  365. 

Histologie  I.  15;  —  Handbücher  und  Hülfsmittel  I.  15. 

Hipporslure,  Entstehung  derselben  im  thieriscben  Orga- 
nismus I.  104. 

Mitse,  therapeutische  Anwendung  derselben  I.  220 — 221. 

lltsschlag,  Vorkommen  desselben  in  den  Mlländem  I. 
262;  —  in  Senegambien  I.  258;  —in  Indien  11.243; 
—  im  Sommer  1866  in  Philadelphia  U.  243;  —  Aetio- 
logie  und  Behandlung  desselben  U.  243. 

M«deB  und  HodeDsack,  Krankheiten  derselben  11.  164;  — 
traumatischer  Hodenvorfall  11.  168;  —  Hodenent- 
zündung, Verhältniss  derselben  zur  Parotitis  epidemica 
U.  164;  —  katarrhalische  und  epidemische  H.  164;  — 
Behandlung  derselben  U.  165.  — Hodengeschwülste, 
Pathologie,  Therapie  und  Gasuistik  IL  168;  —  gut- 
artiger Fungus  des  H.  H.  168;  —  Ho  den  sack, 
Gangran  desselben,  Fall  H.  164,  298;  —  Elephan- 
tiasis desselben  U.  480. 

Hodgkin'ft  Krankheit  ü.  258. 

Hihlenwanddefeete ,  Plastik  der  H.  311. 

Üöllenfflasckinen  (Torpedos),  Verwundung  durch  Explosion 
Yon  solchen  L  372. 

Hof,  Hospitalbericht  von  dort  H.  1. 

Honnef  a.  Rh,  als  klimatischer  Kurort  I.  269. 

Homkaot,  Structur  derselben  I.  34;  —  Epithel  derselben, 
histologisch  I.  20;  —  Hornhaut  und  Linsen-Epithel  U. 
434;  —  Nerven  derselben,  Verbreitung  derselben  1. 
31,  32;  —  Lymphwege  derselben  I.  25;  —  Krank- 
heiten derselben  H.  441  fF.;  —  Veränderung  derselben 
bei  infantiler  Encephalitis  IL  441;  —  Geschwüre  H. 
441,  —  Trübungen  derselben  H.  441 ;  —  s.  a.  Kera- 
titis, Keratoconus. 

Jlospitäier  im  Allgemeinen  U.  364;  —  Salubrität  dersel- 
ben in  grossen  und  kleinen  Städten  U.  293;  —  Nord- 
amerikanische Kriegs -H.  U.  380;  —  Kriegs -H.  des 
Johanniterordens  IL  364;  —  Hospitalkrankhei- 
ten U.  291  ff.;  —  Hospitalberichte  zur  inne- 
ren Medicin  H.  1;  —  chirurgische  U.  286,  287;  — 
geburtshülfliche  IL  543;  —  psychiatrische  ü.  5. 

Hospitalbrand  U.  120,  298  ff.;  —  Vorkommen  desselben  auf 
Schiffen  L  239. 

Hüftgelenk,  Entzündung  desselben  H.  357;  —  Anatomie 
derselben  U.  357;  —  Behandlung  derselben  mit  der 
Distractions-Methode  H.  357 ;  —  Apparat  zur  Fixirung 
bei  derselben  ü.  358;  —  Maschine  zur  allmäligen 
Extension  des  Gelenks  H.  358;  —  s.  a.  Coxalgie;  — 
Exarticulation  im  Hüftgelenk  H.  385,  386;  —  Resec- 
tion  in  demselben  U.  393,  395,  402;  —  Verrenkung 
desselben,  s.  Luxation. 

Hnbn,  Embryo,  Entwickelung  desselben  I.  52. 

Hundeinilcb,  Analyse  derselben  I.  92. 

Bonds wuth,  bei  Thieren:  Vorkommen  derselben  bei 
Hunden  I.  447;  —  Pathologie  und  Therapie  dersel- 
ben bei  Thieren  L  448,  449.  —  Statistik  der  H. 
der  Hunde  in  Preussen  und  Sachsen  I.  447;  —  Vor- 
kommen  der  H.   in   Grönland    I.   448,    —    in   der 


Türkey  L  248,  448,  —  in  Arabien  L  250,  —  in 
den  Nilländem  L  261;  —  in  Algier  L  256.  — 
Anatomischer  Befund  bei  derselben  bei  Hun- 
den L  448;  —  Verbreitung  derselben  lediglich  durch 
Contagion  1.448;  —  Präventivmaassregeln  gegen  die- 
selbe I.  448.  —  H.  beim  Menschen:  Vorkommen, 
Statistik  derselben  in  Sachsen  I.  430;  —  in  Mittel- 
franken  L  431,  432;  —  das  spontane  Vorkommen 
derselben  bei  Menschen  I.  429 ;  —  zur  Pathologie  und 
Therapie  derselben  I.  430,  432 ;  —  zur  Casuistik  der- 
selben I.  430,  431 ;  —  über  den  Befund  des  Gehirns 
bei  derselben  L  432;  —  Behandlung  derselben  mit 
Elektricität  L  350 ;  —  die  H.  vom  forensischen  Stand- 
punkt beurtheilt  I.  400;  —  über  Schutzmaassregeln 
gegen  dieselbe  I.  415. 

Hangern,  Einffuss  desselben  auf  die  Eiweisszersetzung  im 
thierischen  Körper  L  75. 

Hasten,  erzeugt  durch  Reizung  des  äusseren  Gehörganges 
I.  204. 

Hydantoin  L  84. 

Hydatide  im  M.  deltoideus  H.  286. 

Hydatidencjste  in  der  Augenhöhle  H.  449;  —  des  Ober- 
schenkels H.  309. 

Hydrencepbaiocele,  Fälle  davon  L  160. 

Hydrocele,  über  dieselbe  H.  165,  166,  167;  —  dieselbe 
unter  den  Negern  in  den  Tropen  I.  238;  —  H.  her- 
niosa  II.  427;  —  Heilung  der  H.  durch  traumatische 
Ruptur  IL  286;  —  Behandlung  der  H.  U.  165;  — 
Heilung  derselben  auf  elektrolytischem  "Wege  durch 
den  galvaaischen  Strom  I.  349.  —  Hydrocele  dies 
Samenstranges  mit  eingeklemmter  Inguinalhemie 
complicirt  IL  427. 

Hydrorephalus  congenltns  I.  143;  —  ein  solcher  als  Ge- 
burtsstörung II.  527. 

Hydrocephalas  acutus  U.  38,  563. 

Hydronepbrosis,  Fall  davon  H.  150. 

Hydrophobie,  s.  Hundswuth. 

Hydropsie  II.  281-283;  —  dieselbe  bei  Herzleiden,  Be- 
handlung desselben  IL  61 ;  —  Alloxangehalt  des  Har 
nes  bei  derselben  I.  103;  —  Therapie  derselben  H 
281,  282;  —  s.  a.  Ascites. 

Hydrotherapie,  Geschichte  derselben  I.  224;  —  über  die 
Anwendung  und  Wirkung  derselben  im  Allgemeinen 
I.  363. 

Hydrovarium  H.  552,  553. 

Hjfdrurie  TL.  262. 

Hyeres  als  klimatischer  Curort  I.  270. 

Hygleine  der  Neugeborenen  und  der  Kindheit  IL  560,  — 
der  ländlichen  Bevölkerung  I.  406,  —  der  Armeen 
L  421. 

Hymen,  Formen  desselben,  vom  gerichtiich-medicinischen 
Standpunkte  I.  367 ;  —  Imperforauon  desselben  IL  556. 

Hyosryamin,  zum  gerichtlich -chemischen  Nachweise  des- 
selben I.  325. 

Hyperinetropie  IL  452. 

Hyperostose  des  Felsenbeins  IL  461. 

Hyperplasie  des  Gesichtes  bei  einem  Fötus  I.  166. 

Hypoderniatische  Injectionen  I.  222-224. 

Hypoph^sis  cerebri,  histologisch  I.  33. 

Hypospadie,  Fall  davon  I.  162. 

Hysterie,  Pathologie  H.  25;  —  Casuistik  H.  26. 


L  J. 


Icterns,  angeborener  H.  571;  —  tödtlicher  bei  Neugebo- 
renen n.  569;  —  I.  perniciosus,  ziun  Wesen  dessel- 
ben I.  141 ;  —  I.  der  Leber,  zur  Histologie  desselben 
I.  152;  —  zur  Aetiologie  des  I.  U.  140;  —  Verhal- 
ten des  Parotisspeichels  bei  demselben  I.  212;  —  Bi- 
lirubingehalt  des  icterischen  Harnes  L  103;  —  Gal- 
lenfarbstoffe desselben  L  211. 

Ichthyosis  H.  479 ;  —  I.  congenita  H.  479. 

Idiotismos,  Vorkommen  desselben  bei  verschiedenen  Racen 


n.  10;  —  Vorkommen  desselben  in  Schottland,  Sta- 
tistik und  Ursachen  IL  10;  —  Genese  desselben  aus 
Ehen  zwischen  nahen  Blutsverwandten  I.  209. 

Ikonoskop  U.  433. 

linperforatio  ani,  s.  After,  Verschluss. 

Inanition  nach  anhaltendem  Erbrechen  erzeugt  Irrsein  I. 
205;  -—  Behandlung  derselben  mit  Transfusion  L  219. 

Incontinentia  urinae,  s.  Harnblase. 

Indien,  Geschichte  der  indischen  Medicin  I.  225 ;  —  Krank- 


616 


lodigMarmin. 


SACH-BEGISTER. 


Kehlkopf. 


heiten  der  Eingeborenen  daselbst  I.  251 ;  —  das  Vor- 
kommen Ton  Typhus  recurrens  und  biliösem  Typhoid 
IL  238,  240,  —  Vorherrschen  der  Cholera  daselbst 
II.  192,  214,  215.  —  Leberkrankheiten  unter  den 
Pferden  daselbst  I.  457. 

Indlgocaruiln,  zur  Füllung  der  Gallenkanäle  behufs  mikro- 
skopischer Untersuchung  I.  16. 

Iniluctioisströuie  in  ihrer  Einwirkung  auf  rothe  Blutkör- 
perchen I.  19;  s.  a.  Electricitat,  Galvanismus. 

lofectloD  durch  die  Giftspinne  Ton  Andalusien  I.  339 ;  — 

I.  durch  Leichengift  II.  300;  —  purulenteL,  s. 
Pyaemie.  —  Infectionskrankheiten,  acute,  Be- 
richt über  dieselben  II.  1G9;  —  Ursache  und  Natur 
derselben  L  194;  —  Entstehung  derselben  aus  der 
Einwirkung  putrider  Stoflfe  I.  194,  195;  —  Bestim- 
mung der  Emanationen  bei  denselben  I.  198;  —  solche 
durch  Thiergifte  IL  169;  —  Behandlimg  derselben  mit 
schwefligsauren  Salzen  I.  216. 

Influenza,  zur  Geschichte  der  Epidemie  derselben  im  J. 
1580  L  233;  —  dieselbe  auf  Island  L  248,  —  auf 
Tasmajttia  I.  269;  —  dieselbe  bei  Pferden  I.  446. 

Infusorien,  perasitische  I.  187;  —  Vorkommen  derselben 
bei  Thier-  und  Menschenkrankheiten  I.  195-198. 

Ingoinalgegend,  Senkungs-Abscess  IL  419. 

Inguinalkanal,  topographisch-anatomisch  I.  14. 

Inhalationen  von  Dämpfen,  therapeutisch  I.  222.  —  In- 
halations-Therapie L  221-222. 

I^jecllon,    Injectionsverfahren   für  mikroskopische  Präpa 
rate  L  16.    —   Hypodermatische  L  222-224;  — 
solche  mit  Mercurialien  bei  Syphilis  U.  507;  —  in- 
tra-uterine  nach  der  Entbindung  II.  532. 

Insecten,  parasitische  I.  187;  —  Insectenstiche,  über  die 
Natur  derselben  IL  172. 

Insolation,  s.  Hitzschlag. 

Insnfficieni  der  Tricuspidal-  und  Mitralklappen,  s.  Herz. 

Intermlttens,  das  intermittirende  Fieber,  unabhän* 
gig  von  Malaria  n.  176;  —  Temperaturbeobachtungen 
bei  demselben  U.  177;  —  dasselbe  bei  nervösen  Frauen 

II.  176;  —  Behandlung  derselben  mit  Arsen  IL  177, 
178,  —  mit  Elektricität  I.  351.  —  s.  a.  Malariafieber. 

Intoxication,  chirurgische,  s.  Wunden,  Wundkrankheiten. 

Intussusceptlon,  zur  Pathologie  und  Therapie  derselben  U. 
137,  138;  —  s.  a.  Darmkanal,  innere  Darm-Einklem- 
mung, Darm-Invagination. 

Invaginatlon  des  Darmes,  s.  Dannkanal;  —  Invagina- 
tions-Methode,  s.  Hernien,  Radical-Behandlung. 

Intlma  der  Arterien,  s.  Arterien. 


Jochbein,  Resection  derselben  H.  406. 

Jod,  Gehalt  der  Luft  und  der  Nahrungsmittel  an  sol- 
chem I.  78;  —  Einwirkung  desselben  auf  den  Orga- 
nismus I.  292;  —  Antagonismus  desselben  zu  Brom 
L  293;  —  Jodmilch  H.  561;  —  Jodmolken  IL  561; 

—  Anwendung  des  J.  im  Abdominaltyphoid  IL  237; 

—  Jod-Injection  bei  Ascites  H.  281;  —  bei  Ofa 
riencysten  I.  292;  —  Jod  eisen,  s.  Eisen;  —  Jod- 
kalium, grosse  Dosen  bei  schwerer  tertiärer  Syphi- 
lis U.  507 ;  —  Fall  von  Vergiftung  mit  demselben  L 
292;  —  Jodoform  gegen  Uterinkrebs  angewendet 
L  318. 

Johannlsbad  in  Baden  bei  Wien  I.  361. 

Ipoeglfl,  über  dasselbe  I.  332. 

Iris,  Erkrankungen  derselben  IL  443  ff.;  —  Golobom 
derselben  IL  434;  —  Hernien  der  IrL»,  RefN>6ition 
durch  Calabar  IL  436;  —  seröse  Cysten  IL  434;  — 
Iritis  rheumatica  U.  443. 

Iris  florentina  als  Surrogat  von  Chinin  L  324. 

Irideclooiie,  Indication  U.  436 ;  U.  439 ;  —  L  bei  Gataract 
U.  435. 

Irldereinle,  vererbt  E.  443. 

Irido€horloidi(i8Ü.332. 

Iridoskop  U.  433. 

Irresein,  acutes,  in  der  Reconvalescenz  von  acatea  Krank- 
heiten I.  205;  U.  10;  —  dasselbe  in  der  Beconiales- 
cenz  von  Gelenkrheuma  nut  Herzaffection  IL  2, 10, 12; 

—  dasselbe  in  Folge  von  Inanition  nach  anhaltmidem 
Erbrechen  I.  205;  —  dasselbe  bei  Pellagra  H.  12. 

Irrenanstalten,  zur  Literatur  derselben  H.  16;  —  über 
den  Bedarf  derselben  für  irre  Verbrecher  L  424. 

Irrengesetsgebung,   zur  Literatur  derselben  H.  16. 

Irren wesen,  zur  Literatur  desselben  ü.  16.  —  b.  a.  Gei- 
steskrankheiten, Psychiatrie. 

Irrigation,  mittelbare  II.  318;  —  dieselbe  mittelst  Kaut- 
schuk-Apparaten ü.  318. 

Ischl,  als  Molkenkurort  I.  363. 

Island,  Bevölkerungsverhältnisse  daselbst  L  248. 

Isolirsjrsteni ,  EinÜuss  desselben  auf  das  Vorkommen  von 
Geisteskrankheiten  I.  424. 

Italien,  biostatische  Verhältnisse  I.  239.  240. 

Juden,  Jüdische  Race,  biostatische  Verhältnisse  der- 
selben in  Europa  L  236;  —  Jüdische  Medicin,  Ge- 
schichte derselben  L  225. 

Jurugeba,  s.  Solanum  paniculatum. 

Ixodes,  eine  neue  Art,  als  Parasit  bei  Thieren  L  450. 

Ixodin  (Eiweissmodification)  I.  82. 


E. 


Kalte,  intensive,  Einfluss  derselben  auf  den  thierischen 
Organismus  I.  190;  ~  dieselbe  als  Krankheitsursache 
I.  192;  —  dieselbe  als  therapeutisches  Mittel  I.  220; 

—  dieselbe  in  Wasserumschlägen,  über  die  Anwen- 
dung und  Wirkung  derselben  I.  364. 

K&se,  Vergiftung  durch  alten  I.  343;  IL  134. 

Kaffee,  über  die  Wirkungen  des  Genusses  desselben  '. 
333;  —  Einiluss  des  Genusses  desselben  auf  die  Zu- 
sammensetzimg des  Urins  I.  333. 

Kairo,  die  medicinische  Schule  daselbst  I.  230. 

Kaiserschnitt  U.  538;  —  derselbe  im  Talmud  U.  538; 

—  locale  Anaesthesirung  bei  demselben  durch  Aether- 
verstäubung  U.  538;  —  Zurückbleiben  eines  künst- 
lichen Afters  nach  demselben  U.  538.  —  K.  bei  einer 
Hündin  L  458. 

Kalbefleber,  über  dasselbe  in  Frankreich  I.  458. 

Kalisalze,  physiologische  Wirkung  derselben  I.  309.  — 
Kohlensaures  K.,  Fall  von  Vergiftung  mit  dem- 
selben I.  310;  —  chlorsaures  K.  gegen  phagedä- 
nische  Geschwülste  U.  290;  —  chromsaures  K., 
Fall   von  Vergiftung   mit  demselben  in  foro  I.  397, 

—  mangansaures  und  übermangansaures  K. 
als  Desinficiens  L  308;  — übermangansaures  K.  gegen 


Tripper  H.  2,  —  gegen  Diphtherie  H.  122;  —  Ka- 
lium bromatum,  Anwendung  in  der  Choleca  IL  220; 

—  Kalium  jodatum,  s.  Jod. 

Kalksalze,  Nahrungswerth  derselben  bei  Bachitis  IL  276. 
Kainala,  Band  Wurmmittel  L  187. 

Kammer,   feuchte,  Benutzung  derselben  für  mikroskopi- 
sche Zwecke  L  56. 
Kamphin,  Fall  von  Vergiftung  mit  demselben.  L  324% 
Karisbad,  s.  Carlsbad. 
Kastanie  in  der  Vagina  U.  286. 
Katalepsie,    Casuistik  und  Pathologie  derselben  ü.  32; 

—  Beziehung  derselben  zu  Schwangerschaft  und  Wochen 
bett  U.  528. 

Katarrh,  s.  Catarrh. 

Katheierlsmas,  Ausfuhrung  desselben  H.  162. 

Kaukasus,  medicinisch- topographische  Skizze  desselben 
L  248. 

Kautschuk- Apparate  zur  Aufnahme  von  Wasser  ü.  318. 

Kehlkopf,  zur  Anatomie  desselben  L  10;  —  Mechanik 
desselben  I.  57;  —  Wirkung  desselben  als  Zungen- 
pfeife I.  58;  —  Bericht  über  die  Krankheiten 
desselben  U.  108;  —  Wunden,  Vemarbung  dersel- 
ben U.  113;    --   Fractur  der  KehlkopfBknorpel  IL 
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416.  —  Fremde  Körper  im  K.  IL  115;  —  Ca- 
suistik  n.  115;    —    Abscess  in  demselben  IL  111; 

—  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel,  syphilitische  IL 
497.  —  Laryngitis  syphilitica  IL  497.  —  Ste- 
nose des  K.,  Fall  davon  IL  113;  —  Neubildun- 
gen in  demselben  II.  113,  114,  115;  —  Geschwülste 
desselben  H.  415;  —  Polypen  IL  113,  114,  115;  — 
Instrumente  zum  Einträufeln  und  Einblasen  von  Iffe- 
dicamenten  in  denselben  IL  109;  —  Instrumente  zur 
Entfernung  you  Neubildungen  aus  demselben  II.  109; 

—  Anaesthesirung  desselben  behufs  Operationen  II. 
109;  —  Behandlung  von  Kehlkopf  pol  ypen  ^urch 
Oalvanokaustik  II.  114;  •—  Kehlkopfpolyp  bei  einem 
Pferde  I.  455. 

leMkMfspiegel  II.  109;  —  s.  a.  Lvyngoskopie. 

KelHifkktgkeit  von  PflanzenSaamen  nach  Kochen  I.  48. 

fteltii  L  169;  —  dcatricielles,  Fall  davon  I.  170;  — 
Addison's  n.  481. 

Kelotomle)  s.  Hemiotomie. 

Keratins  IL  332;  —  K.  neuroparalytica  U.  412;  —  K. 
parenchymatosa,  Beschleunigung  der  Resorption  dabei 
n.  439. 

KeratoeoBQs,  neue  Operation  n.  436,  439 ;  s.  a.  Hornhaut. 

Rera  der  rothen  Blutkörperchen  I.  18. 

Kertsolen  als  Anaestheticum  I.  322. 

Ketiensige,  Instrument  zur  Führung  derselben  IL  317. 

Keaekkosteo,  Bericht  über  denselben  IL  104,  562;  — 
znr  Geschichte  desselben  IL  244;  —  Epidemieen  des 
selben  H.  245;  —  Verbreitung  desselben:  1863  in 
Frankfurt  a.  M.  L  244,  —  1863-64  in  Würtemberg 
L  245,  —  1852-65  in  Stuttgart  L  234,  —  1863  in 
Hannover  L  245,  —  1866  in  Morbihan  L  243,  —  im 
Kaukasus  L  249,  —  in  Indien  I.  251;  —  auf  Tas- 
mania  I.  269.  —  Eiterbläschen  am  Zungenbänd- 
ehen  bei  demselben  IL  104;  —  zur  Behandlung  des- 
selben n.  105;  —  Inhalationen  bei  demselben  IL  566. 

Kinder,  Körperentwickelung  derselben  U.  561 ;  —  Hygieine 
der  Kindheit  H.  560;  —»Sterblichkeit  in  derselben  n. 
561 ;  —  dieselbe  in  Algier  I.  253 ;  s.  a.  Neugeborene. 

—  Bericht  über  die  Krankheiten  derselben  IL  560- 
572;  —  einige  Krankheiten  des  zarten  Kindesalters 
n.  560;  —  simulirte  Kinderkrankheiten  IL  563;  — 
Behandlung  der  Syphilis  bei  Kindern  IL  506 ;  —  An- 
wendung von  Mineralquellen  im  Kindesalter  IL  560;  — 
K.-HospitälerU.  560;  —  K.  -  Krankenpflege  n.560. 

KindkettOeker  s.  Puerperalfieber. 

Kindeskopf,  schiefe  Einstellung  im  Becken  ü.  527;  — 
Verletzungen  desselben  bei  der  Geburt  II.  522;  — 
Veränderungen  desselben  in  Folge  der  verschiedenen 
Beckengestalten  und  des  Geburtsverlaufes  II.  519;  — 
Abreissung  desselben  durch  den  Prager  Handgriff  H. 
537. 

Klndesmerd,  in  foro  beurtheilt  I.  390. 

Kiefer,  Erkrankungen  derselben  IL  410;  —  Cysten  der- 
selben IL  406. 

Kiefergeleik,  Subluxation  desselben  IL  406;  —  Anky- 
lose in  demselben  H.  411. 

Kleferktkle,  s.  Oberkieferhöhle. 

Klrckkelm,  Hospitalbericht  von  dort  H.  1. 

Ktrekkife  vom  medidnal-polizeilichen  Standpunkte  I.  427. 

Kissingen,  über  die  Mineralquellen  daselbst  I.  356. 

Klangfarke,  abhängig  von  der  Entfernung  der  Schallwellen 
L  58. 

KIfeppenfeMer  des  Herzens,  über  dieselben  H.  63 ;  —  Pro- 
gnose bei  denselben  H.  57. 

Klädersttffe ,  arsenikhaltige  angebliche  Vergiftung  durch 
dieselben  L  372. 

Klelekret  bei  Diabetes  H.  265. 

Klelsterverktnd,  s.  Fracturen. 

Klima,  klimatische  Kurorte  L  269. 

Kliniken,  klinische  Berichte,  s.  Hospitäler,  Hospitalbe- 
richte. 

KhiaipllksB  junger  Kinder,  Wasserglasverband  dabei  U.  360; 

—  K.-Ma8chine  H.  361 ;  —  Tenotomie  bei  demselben  ü. 
360;  —  Behandlung  desselben  ohne  Tenotomie  H.  360. 


Kneten  (Massiren),  zur  Diagnose  einzelner  Fracturen 
IL  335. 

Knlei^eienk,  Krankheiten  desselben,  Monographie  IL 
358;  —  Wunden  IL  356;  —  Schusswunden  dessel- 
ben IL  377;  —  Entzüodung  desselben,  Behandlung 
mit  der  Distractions- Methode  IL  357;  —  acute  Eite- 
rung desselben,  Heilung  ohne  Ankylose  IL  358;  — 
Tumor  albus  desselben  IL  357;  —  Amputation  und 
Resection  bei  Kniegelenks -Krankheiten  IL  357;  — 
Amputation  und  Exarticulation  im  Kniegelenk  IL  388 ; 

—  Garden 'sehe  Amputation  in  demselben  IL  388; 

—  Gritti'sche  Amputation  U.  389  ff.;  —  Resectionen 
des  K.  IL  393,  400,  403;  —  Keilaussägung  bei  An- 
kylose desselben  IL  403 ;  —  Verrenkung  desselben  s. 
Luxation. 

Kniesekeibe,  Bruch,  s.  Fracturen;  —  Verrenkung,  s.  Luxa- 
tion. —  Kniescheiben -Transplantation,  s.  Kniegelenk, 
Gritti'sche  Amputation.  —  Kniescheibenband, 
Zerreissung  desselben  11.356. 

Knocbfn,  histologisch  L  22;  —  fossile  K.  L  2;  — 
Krankheiten  der  K.  IL  335-347;  —Chirurgie  der- 
selben IL  285.  —  Fötale  Knochenerkrankungen  I.  156. 

—  ^nochenbruch,  s.  Fractur  der  Knochen.  — 
Knochenbrüchigkeit  bei  Thieren  L  458;  IL  276; 

—  Schussverletzungen  derselben  IL  36G  ff.,  377;  — 
Fettem bolie  nach  Knochenverletzungen  I.  147.  — 
Knochenentzündung,  s.a. Osteitis, Osteomyelitis.  — 
K.-Nekrose,  Operation  11.395;  —  Sequestrotomie  bei 
Osteomyelitis  U.  346.  —  K.- Abscess  IL  346.  — 
Regeneration  der  Knochen  nach  Resectionen  L  1 55. 
— Knochenmark,  Transplantation  desselben  1. 1 56 ;  — 
Behandlung  der  Knochenkrankheiten  mit  phosphorsau 
rem  Kalk  I.  309.  —  Knochengeschwülste  I.  172; 
U.  385,  388.  —  Gummigeschwülste  der  K.  H. 
499.  —  Knochenkrebs  IL  346.  —  Percussion  der 
Knochen  IL  357.  —  Knochennaht  H.  393,  400;  — 
dieselbe  bei  Fracturen  U.  338.  —  s.  a.  Caries,  Osteo- 
malacie,  Osteosarcom. 

Knorpelgf  seh  Wulste,  s.  Enchondrom. 

Korper,  Körper-Temperatur,  zeitliche  Schwankungen 
derselben  I.  19;  —  Sinken  derselben  I.  59;  —  Re- 
gelung derselben  I.  59 ;  —  abhängig  vom  Luftdruck 
I.  59 ;  —  Einfluss  auf  die  Athemf requenz  I.  59 ;  —  Gang 
derselben  bei  verschiedenen  Krankheiten  I.  189;  — 
Abhängigkeit  derselben  von  äusseren  und  inneren  Mo- 
menten I.  189;  —  Abhängigkeit  derselben  von  aus 
seren  Einflüssen  I.  60;  —  Einfluss  von  Schmerz  auf 
dieselbe  I.  201;  —  Steigerung  derselben  bei  Krebs 
L  190.  —  Körper-Entwickelung  bei  Kindern  H. 
561.  —  Korper- Oberfläche,  Absperrung  dersel- 
ben von  der  atmosphärischen  Luft  I.  55.    . 

KörDercken,  bewegliche,  Neubildung  derselben  L  139. 

Kohle-Inhalationen,  Theorie  derselben  H.  101;  — 
Kohlenstaub  als  Krankheitsursache  L  192,  193;  — 
Kohlenbergwerke,  über  Gesundheits-  und  Krank- 
heitsverhältnisse der  Arbeiter  in  denselben  L  416;  — 
Kohleverbindungen,  Vergiftungen  mit  denselben 
I.  312;  —  vegetabilische  Kohle  gegen  Dyspepsie  IL  131. 

Kohlenoxid,  über  seine  physiologischen  und  toxischen  Wir- 
kungen L  311;  — -  Kohlenoxydvergiftung,  We- 
sen derselben  I.  198;  —  physiologische  Vorgänge  bei 
derselben  I.  198;  —  Umwandlung  desselben  bei  Ein- 
führung in  die  Blutmasse  in  Kohlensäure  I.  198;  — 
Entfernung  desselben  aus  dem  Blute  durch  Aspiration 
L  312. 

Kohlensaure,  Gehalt  derselben  im  Blute  I.  86,  87;  — 
Ausscheidung  derselben  durch  die  Lungen  I.  77;  — 
Kohlensäuregehalt  der  Luft,  in  medicinal-polizeilicher 
Beziehung  L  410,  411. 

Kondran,  über  die  alkalisch -muriatische  Quelle  daselbst 
I.  354. 

Kopenhagen,  Hospitalbericht  von  11.  1. 

Kopf,  Kopfwunden  IL  405  ff.;  —  Schusswnnden  des 
K.  n.  370,  377.  —  Kopfverletzungen,  seröser 
Ausfluss  aus  dem  inneren  Ohre  bei  denselben  U.  455 ; 
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—  dieselben  als  Ursache  Ton  Irresein  U.  8;  —  s.  a. 
Fractaren  des  Kopfes.  —  Dermoid  der  Kopfhaut  II.  409 ; 

—  Schiefstellung  des  Kopfes  durch  einen  Proc  paracon- 
dyloid.  bedingt  11.360.  —  Kopf  des  Froschembryo  I.  51. 

Kepflage  des  Foetus,  Ursachen  der  Häufigkeit  derselben 
U.  518. 

Kritie  II.  483;  —  Verbreitung  in  Arabien  I.  250,  — 
in  Indien  I.  251;  —  Behandlung  derselben  mit  Petro- 
leum I.  322,  IL  483 ;  —  mit  Styrax  liquidus  U.  484 ; 

—  dieselbe  bei  Thieren  I.  450. 

Kralfl,  Statistik  der  Geisteskranken  I.  246. 

Irampf,  klonische  Krämpfe,  Fall  davon  II.  17;  — 
Beseitigung  der  Krämpfe  durch  den  galvanischen  Strom 
L  348.  —  Krampfwehen,  Chloroform-Klystiere gegen 
dieselben  IL  526 ;  —  subcut.  Morphium-Injectionen  IL 
526.  —  subcutane  Atropin-Injectionen  gegen  dieselben 
IL  526. 

Krampfaderkroch,  s.  Yaricocele. 

Mrank^nhauser,  Anlage  und  Salubrität  derselben  I.  424. 

Kraflkeohell,  die  jodhaltigen  Natronquellen  daselbst  L  355. 

Irankeopflege  bei  Kindern  IL  560. 

KraBken-Thermemetrie ,  s.  Thermometrie. 

Kraokkeitei  unter  Thieren  in  Folge  von  Paarung  von 
Blutsverwandten  I.  209.  —  Krankheitschafakte r, 
zeitlicher  Wechsel  desselben  I.  188. 

Kraptna-TeDJiii,  die  Quellen  daselbst  I.  362. 

KrasBM-Sela,  das  Heereslager  daselbst  I.  421. 

Krealla,  chemisches  Verhalten  I.  84;  —  Umwandelung 
desselben  in  Harnstoff  I.  98;  —  Gehalt  der  Muskeln 
daran  I.  99. 

Kreatinin,  chemisches  Verhalten  L  83;  —  Vorkommen 
desselben  im  Korper  I.  98. 

Krebs  H.  302  ff.;  —  Vorkommen  desselben  IL  303;  — 
Verbreitung  in  den  Nilländem  I.  261,  —  in  Arabien 
I.  250,  —  in  Indien  I.  252.  —  Dyskrasische  Bedeu- 
tung desselben  U.  302;  —  Erblichkeit  desselben  IL 
304;  —  Metastase  desselben  auf  den  Foetus  L  176; 

—  Transplantation,  resp.  Impfung  desselben  I.  175, 
176 ;  —  Complication  desselben!  mit  Tuberculose,  Fall 
davon  L  176;  —  Temperatursteigenmg  bei  Krebsaf- 
fection  I.  190;  —  Melanotischer  Kr.  I.  175;  —  Krebs- 
geschwülste, Fall  davon  I.  175;  —  K.  der  Knochen 
U.  346.  —  Künstliche  Involution  von  Krebsgeschwülsten 
n.  308.  —  Behandlung  des  K.  mit  hypodermatischen 
Injectionen  von  Addum  aceticum  I.  322;  IL  308;  — 


desgleichen  von  Add.  citricum,  carbolic,  nitric.L338;  IL 
308;  —  desgleichen  mit  Argent  nitric  IL  308;  — 
Verbandmittel  bei  offenem  Krebs  IL  307;  —  Opera- 
tionen bei  K.  IL  305;  —  K.  des  Gesichts  IL  406;  ~ 
K.  der  Augenhöhle  U.  434,  435,  —  der  Zunge  IL 
412,  413,    ~   des  Bodens  der  Mundhöhle  IL  412  iL, 

—  der  Mamma  IL  418,  —  der  Vulva  H.  558,  —  in 
der  Lunge  H.  97,  —  des  Herzens  U.  67,  68,  —  der 
Leber  II.  142;  —  Melaningehalt  eines  solchen  L  100; 

—  K.  der  Nieren  IL  149,  150,  —  der  Speiseröhre, 
Casuistik  IL  128,  129,  —  des  Magens,  üb«r  densel- 
ben IL  133;  —  K.  des  Ovarium  und  des  Cterus  IL 
552,  s.  a.  Uterus;  —  K.  des  Darmes,  Casuistik  IL 
139;  -  des  Mastdarmes  U.  419,  421,  422;  —  s.  t. 
Blumenkohlgewächs,  Cancroid,  Drüsenkrebs,  Epitheliom. 

Kreissende,  Ohnmächten  und  plötzlicher  Tod  bei  solchen 
IL  522. 

Kreosot,   zur  Aufhellung  mikroskop.  Objecto  I.  16. 

Kremotter,  Biss  derselben  U.  286. 

Krifgs-Chlrurgie  IL  363  ff. 

Kriegsiager,  s.  Heereslager.  • 

Kriegsschiffe,  Einrichtimg  und  Ventilation  derselben  vom 
medicinal  -  polizeilichen  Standpunkte  L  423;  —  das 
Vorkommen  von  Krankheiten  auf  denselben  I.  423. 

Krokodil,  Entwickelung  desselben  I.  50. 

Kropf,  Vorkommen  desselben,  abhängig  von  Bodenver- 
hältnissen L  273,  274 ;  —  epidemischer,  1863  in  Be- 
san^on  I.  272;  —  endemisch  in  Plancher-les-Mines  L 
274,  —  in  Indien  L  251;  —  Cy^ten-K.  IL  415,  416; 

—  K. -Operationen  H.  416;  s.  a.  Schilddrüse. 
Krücken,  Lähmung  des  Plex.  brach,  beim  Gebrauch  der- 
selben U.  286,  332. 

Krystallkörper  des  Auges,  Erkrankungen  H.  449. 

Kugeln,  tiefsitzende,  Diagnose  derselben  durch  Acupunc- 
tur  U.  371,  —  durch  einen  elektrischen  Glockeoindi- 
cator  IL  374.  —  Kugel zange,  amerikanische  IL  375. 

—  s.  a.  Blei,  Bleipartikel.    ' 
Kabpocken,  s.  Vaccine. 

Kupfer,  Vorkommen  desselben  im  thierischen  Organismus 
L  79  (2);  —  Nachweis  desselben  durch  Phosphor  L 
30o.  —  Kupferarbeiter,  Krankheiten  derselben 
L  418. 

Knrisicktigkelt,  angeborene  H.  452;  —  der  Schulkinder, 
abhängig  von  den  Schuleinrichtungen  L  425;  IL  452. 
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Laboratoriep,  chemische,  die  in  denselben  vorkommen- 
den Krankheiten  I.  418. 

Labyrinth,  Affection  desselben  U.  463. 

Laerymolome  cach«  IL  440. 

LactatloB,  Hindernisse  derselben  11.520;  —  Verzögerung 
der  Consolidation  eines  Knochenbruches  während  der- 
selben IL  517. 

Lähmung  H.  18;  —  nach  Diphtherie  IL  122,  124;  — 
nach  Dysenterie  H.  19 ;  —  aus  peripherischer  Nerven- 
erkrankung IL  18,  —  aus  Phosphorvergiftung  II.  19, 
—  der  oberen  Extremitäten  IL  54;  —  syphilitische 
Lähmungen  U.  501;  —  s.  a.  Paralyse,  Paraplegie, 
Parese. 

Liusesucht  IL  483. 

Laus,  s.  Pediculus. 

Lamlaa  spiralls  in  der  Schnecke  der  Säugethiere  I.  39. 

Lamlnarla  digltata  an  Stelle  des  Pressschwammes  empfoh- 
len L  323. 

Lanienschlange,  Folgen  des  Bisses  derselben  II.  171. 

Laryngens  superior,  Function  desselben  I.  129. 

Laryoglsmus  stridulus,  Casuistik  II.  123. 

Larjngltls,  s.  Kehlkopf. 

Laryngoskopie,  Luxation  des  Unterkiefers  veranlassend 
IL  109. 

Larynx,  s.  Kehlkopf. 


Leben,  Theorie  der  Lebensvorgänge  aus  Oxydationspro- 
zessen  I.  215.  —  Lebenserscheioungen  auf  die  Princi- 
pien  der  mechanischen  Wärmetheorie  zurückgeführt  1.59. 
—  Zweifelhaftes  Leben  Neugeborener  in  foro  beurtheilt 
L  400 ;  —  Lebensföhigkeit  Neugeborener  in  foro  beur- 
theilt I.  401 ;  —  Lebendigbegrabenwerden  s.  Scheintod. 

LebensTersIcheruogen  vom  gerichtlich -medicinischen  Stand- 
punkte L  366,  376. 

Leber,  Structur  derselben,  histologisch  I.  41,  42,  43;  — 
Ruptur  derselben  U.  141 ;  —  Krankheiten  derselben 
IL  140;  —  dieselben  in  Senegambien  L  258,  —  in 
den  Nilländern  I.  262 ,  —  in  Mexico  L  265.  —  Le- 
berentzündung, interstitielle  U.   141,   —  suppurative 
IL  141,  142. —  Leberabscesse,  zur  Pathologie  und 
Therapie  derselben  IL  141,  142;  —  Casuistik  dersel- 
ben IL  3,  142;  —  amyloide  Degeneration  der 
L.   L    142;    —    dieselbe    bd    Kindern   IL    569;  - 
Leber-Syphilis,  Fall  davon  L  169:  IL  498;  —  sf- 
philitische  Cirrhose  IL  499.  —  L.-Cirrhose  L  153; 
IL    141 ;  —   solche  mit  periodischem  Blutbrechen  I. 
207;    —   acute  Atrophie  der  L.,   Wesen  derselben 
I.  141;  —  chronische  Atrophie  derselben  IL  141;  — 
Hypertrophie  derselben,    Fall   davon  IL   141;  — 
acute  Steatose  derselben  I.  140.  —  Echinococcus, 
zur  Pathologie  und  Therapie  desselben,  Casuistik  iL 
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142,  143;  —  derselbe  auf  Island  ü.  4,  —  Fall  toh 
solchem  L  187;  — -  chirurgische  Behandlung  desselben 
n.  419.  —  L.-Cyste,  FaU  davon  I.  172.  —  Neu- 
bildung lymphatischer  Elemente  in  der  L.  I.  153;  — 
Krebs  derselben,  Fall  eines  primären  1. 176;  II.  142; 

—  wandernde  L.,  Fall  davon  11.  140;  —  Leber- 
kolik, zur  Natur  und  Behandlung  derselben  H. 
140 ;  —  Glykogengehalt  der  Leber  L  97.  —  Leber- 
Icteros,  zur  Histologie  desselben  L  152.  ~  Leber- 
linie und  Herzlinie,  Verhfiltniss  derselben  als  diagno- 
stisches Mittel  L  190;  —  Veränderung  derselben  bei 
Leberkrankheiten  L  190.  —  Leberkrankheiten  bei  Pfer- 
den in  Indien  L  457. 

LekertkraB,  zweckmässige  Darreichung  desselben  L  341. 

McheB,  Untersuchung  derselben  in  Bezug  auf  gewalt- 
same Todesarten  L  386;  —  exhumirte  L.,  Befund 
derselben  L  387.  —  Leichenstarre  des  Kindes 
als  Geburtshindemiss  H.  528.  —  Leichenhäuser, 
über  die  Anlage  derselben  L  427. 

Leickeiigin,  Mection  mit  demselben  E.  300. 

Leipilg,  über  das  Vorkommen  des  Abdominaltyphoids  da- 
selbst n.  232. 

Leistenherale  H.  425  ff.;  —  Complicationen  einer  ein- 
geklemmten L.  mit  Hydrocele  des  Samenstranges  H. 
426;   --  Diyertikelbildung  bei  einer  solchen  H.  426; 

—  Hernie  mit  doppeltem  Bruchsack  oder  H.  intravaginal. 
n.  426;  —  Hemia  parainguinalis  H  426;  —  L.  mit 
Zurückbleiben  der  Hoden  im  Bauche  ü.  426 ;  —  Ein- 
klemmung eines  Eierstockes  bei  einer  solchen  IL  553; 

—  Leistenhernie  der  Scheidenhaut  des  Hodens  II. 
426 ;  --  Operation  zweier  eingeklemmter  C  II.  427. 

leHfc,  über  die  hygieinischen  Verhältnisse  daselbst 
L  407. 

Lepra,  s.  Aussatz. 

Le  Prese,  über  die  Schwefelquellen  daselbst  H.  360. 

Leptemitüs  epidermidis,  Pflanzenparasit  L  182. 

Lfptefbriz-Pilz,  Vorkommen  desselben  als  Parasit  und 
Verhalten  zu  PeniciU.  glauc.  L  181,  182;  —  L.- 
Schw&rmer,  Verwechselung  derselben  mit  Vibrionen 
L   182;  —  Vorkonmien   des  L.   bei  Lungengangrän 

Leuda,  Vorkommen  desselben  im  Korper  L  98. 

Leikaemle  H.  256-259;  —  Casuistik  H.  2,  144,  153, 
154;  —  KrystaUe  im  Blut  bei  derselben  IL  258;  — 
diemische  Beschaffenheit  der  Transsudate  und  Secrete 
bei  derselben  H.  257;  —  Transfusion  bei  derselben 
n.  258. 

Leakecjrtkaemle,  s.  Leukaemie. 

Leakem,  angeborenes  H.  563. 

Llekeslpfel,  Vergiftung  mit  denselben  I.  413. 

Liebig's  Fleischextract,  Gehalt  desselben  L  412;  —  L.'s 
Suppe  für  Säuglinge  H.  560. 

Llclea  H.  475;  —  L.  planus,  ruber  H.  475;  —  L.  tro- 
picus,  Vorkommen,  Pathologie,  Aetiologie  und  Thera- 
pie desselben  I.  286. 

Lleat  der  Planeten  L  61.  —  Totale  Reflexion  des  Lichtes 
L  61;  —  Lichtreiz,  räumliche  Vertheilung  desselben 
auf  die  Netzhaut  L  63. 

Llgameote,  L.  infiindibulo-ovaricum,  Structur  I.  43;  — 

•     Ligg.  sacro- uterina,   Entzündung   derselben  H.  553; 

—  Lig.  patellae,  s.  Kniescheibenband. 

Llgatv  der  Arterien,  Casuistik  H.  287;  —  dieselbe 
bet  Aneurysmen  mit  Metalldraht  ü.  326,  329 ;  —  Lig. 
verschiedener  Arterien  (Carotis,  Subclavia,  Iliaca,  Fe- 
moralis)  wegen  Schussverietzung  n.  376;  —  Lig.  der 
Haupt -Arterie  des  Gliedes  bei  Elephantiasis  Arabum 
n.  479,  480;  —  Lig.  der  Carotis  comm.  L  151;  H. 
327,  329,  333,  406,  412,  —  der  Ari;.  lingualis  TL 
412,  —  der  Art  subclavia,  neues  Verfahren  IL  321, 
327,  —  der  Art  axillar.  H.  321,  —  der  Art.  iliaca 
externa  H.  329,  479,  480,  —  der  Art.  femoral.  ü. 
326,  343 ;  —  der  Art  tibial.  postica  H.  366,  —  Ar- 
terien-Pincette,  konische  gefensterte  zur  L.  H.  317. 

Uase  das  Auges,  Structur  derselben  L  34;  —  ange- 
borene Luxation  H.  449;    —   spontane  Luxation  n. 
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449;  —  traumatische  Luxation  derselben  H.  449. 
453. 

Llpem  multiples  ü.  310,  —  L.  der  Zunge  H.  413;  — 
subaponeurotisches  L.  der  Handfläche  IL  359;  — 
Naevus  lipomatodes  in  der  Limibargegend  I.  120. 

Lippen,  Erkrankungen  H.  410;  —  s.  a.  Unterlippe. 

Liqnear  de  Goudion,  Theerwasser,  seine  Darstellunir 
L  320. 

Llster's  Aorten -Toumiquet  H.  328,  387,  388. 

Lltheetasle,  Vorzug  derselben  vor  anderen  Steinoperatio- 
nen n.  157. 

LitUasIs  der  Submaxillardruse  IL  414;  —  s.  a.  Harn- 
stein, Steinoperation«!. 

LftUoB  in  der  Asche  von  Steinhauerlungen  L  94;  — - 
Lithionsalze,  Anwendung  derselben  bei  Stein,  Gicht 
und  Rheumatismus  I.  309. 

Llthotemie,  s.  Steinschnitt. 

Litketriptie,  über  dieselbe  H.  152;  --  über  die  Ausfüh- 
rung derselben  und  Lisrumente  H.  155,  156. 

Lenden,  Hospitalberichte  von  dort  H.  1. 

Loals  iiT.  und  seine  Leibärzte  L  230. 

Loopen,  SteinheiTsche  L  15. 

Luft,  Jodgehält  derselben  L  78 ;  -—  Sauerstoff-  und  Koh- 
lensäuregehalt derselben  in  medicinal-polizeilicher  Be- 
ziehung I.  410.  —  Comprimirte  L.,  Wirkung  der- 
selben auf  Respiration  und  Circulation  I.  106;  — - 
solche  bei  katarrhalischer  Taubheit  ü.  460;  —  Luft 
im  Blute,  Fall  davon  *L  145;  —  Luftdouche  bei 
Ohrenkrankheiten  H.  462;  —  Lufteinblasen  bei 
asphyktischen  Neugeborenen  H.  523. 

Loftkrepf  H.  416. 

LoftHShre,  Mechanik  derselben  I.  58;  —  Bericht  über  die 
Krankheiten  derselben  H.  108;  —  Stenose  derselben 
n.  116;  —  syphilitische  Verengerung  derselben  TL 
497;  —  Condylom  in  derselben  H.  497;  —  Ascaris 
lumbricoides  in  derselben  U.  115. 

Laftwege,  Wunden  derselben  am  Halse  IL  416,  417;  — 
Luftwege  von  Leichen,  Gehalt  derselben  an  flüssigen 
und  breiigen  Massen  L  387. 

Lurabarkemie  H.  428. 

LoDgen,  Histologie  derselben  n.  84;  —  Epithel  der  Lun- 
genbläschen I.  44;  —  Communication  der  Lungenal- 
veolen  I.  44;  —  zur  Histologie  und  Pathologie  der- 
selben I.  151 ;  —  anorganische  Bestandtheile  der  Lun- 
gen I.  94,  193;  —  Lungenpigment  I.  44;  —  Lun- 
genschwarz 1. 44;  —  chemische  Untersuchung  der  Lun- 
gen L  193;  —  Einfluss  der  Schwangerschaft  und  des 
Wochenbettes  auf  die  Capacität  der  Lungen  H.  516. 

—  Erkrankungen  derselben  H.  86;  —  Lungen- 
krankheiten in  Arabien  I.  250,  —  in  Indien  I.  251, 

—  in  CochincMna  L  253,  —  in  Senegambien  I.  258, 

—  in  den  Nilländem  I.  262.  —  Diagnose  der  Lun- 
gen- und  Herzkrankheiten  H.  57.  —  Lungenent- 
zündung, zur  Pathologie  imd  Therapie  U.  88;  — 
Lungencongestion,  idiopathische  H.  86 ;  —  Verbreitung 
der  Lungenentzündung  im  Medoc  I.  242,  —  auf  Island 
L  248,  —  im  Kaukasus  L  249,  —  in  Arabien  L  251, 

—  bei  Greisen  H.  88,  —  bei  Kindern  H.  564,  —  im 
S(^weissfrie8el  H.  88 ;  —  käsige  und  chronische  L.  ab- 
hängig von  Wittemngseinflüssen  I.  199;  —  zeitlicher 
Wechsel  des  Chari^ters  derselben  I.  188;  —  Befand 
der  Galle  in.  einem  Falle  von  L.  I.  212;  —  chroni- 
sche L.  in  ihrem  Verhältniss  zur  Lungenkiberkulose  I. 
152 ;  n.  94 ;  —  die  Natur  und  Diagnose  der  Lungen- 
entzündung n.  86;  —  Scheintod  bei  derselben  H.  87; 

—  über  Pneumonia  intermittens  perniciosa  in  Algier 
H.  181 ;  —  zur  Behandlung  der  Lungenentzdg.  ü.  89 ;  — 
Quecksilberbehandlung  derselben  ü.  90;  —  Behand- 
lung mit  Veratrum  H.  89;  —  restaurirende  Behand- 
lung bei  schwerer  Lungenentzdg.  H.  96;  —  Lungen- 
entzündimg,  vgl.  auch  Pneumonie.  —  Lungen- Indura- 
tion im  Greisenalter  H.  92.  —  Lungengangrän, 
über  dieselbe  H.  92.  —  Lungentuberculose,  über 
dieselbe  H.  93;  —  Verbreitung  der  Lungenschwind- 
sucht im  Medoc  I.  242,  —  in  der  Sologne  L  242,  — 
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im  Kaukasus  I.  249,  —  in  ladien  L  252,  —  in  den 
Nilländern  I.  261,  —  auf  Madagascar  I.  259,  —  un- 
ter den  Negern  in  Columbia  I.  263,  —  in  Mexico  I. 
264,  265,  —  auf  Tasmania  I.  269 ;  —  Aetiologie  der 
Lui^gentuberculose  ü.  95;  —  Seltenheit  derselben  in 
bedeutenden  Ele^ationen  IL  96;   — .  Yerhältniss  der- 
selben zur  käsigen  Lungenentzündung  II.  94;  —  über 
die  Natur  und   anatomischen  Verhältnisse    derselben 
11.  94 ;  —  Yerhältniss  derselben  zur  chronischen  Pneu- 
monie L  152;   —   zur  Behandlung  derselben  im  All- 
gemeinen n.  96;  —  Behandlung  derselben  durch  Auf- 
enthalt in  Terdünnter  Luft  II.  96.  —  Lungenapo- 
plexie,   über  dieselbe  II.  91.  —  Lungenarterie, 
Obliteration  derselben  II.  80;   —   emboUsche  Throm- 
bose derselben  11.  79 :  —  Embolie  derselben  bei  einer 
Wöchnerin  II.  540,  542.  —  bei  Erkrankung  des  mitt- 
leren Ohres  IL  461.  —  Lungen-Syphilis  IL  498; 
—  myeloide  Degeneration  d«r Lungen  L  151 ; — 
Cirrhose  derselben  IL  91;  —  Melanose  L  44;  —  Lun- 
genanthrakosis  II.  98;  —  Staabinhalationskrankheiten 
derselben  IL  99;   —   Neubildungen  in  denselben 
n.97;  — Krebsn.97;  —  SarcomL175;  —  Echinococcus 
in  denselben  11.  97.  —  Bei  Thieren:   Lunge  und 
Luftsäcke  des  Huhns,  Entstehung  derselben  L  51.  — 
Lungenentzündung  der  Thiere  in  ihrem  Yer- 
.  hältnisse   zur  Lungenseuche  L  445.    —    Lungen- 
seuche, Yerhältniss  derselben  zur  sporadischen  Lun- 
genentzündung der  Thiere  I.  445;  —  das  Yorkommen 
derselben  beim  Rindvieh  I.  445;  —  über  die  PräYen- 
tiyimpfung  derselben  I.  446.   —   Lungenschwind- 
sucht der  Rinder  I.  455. 

Liip«§  II.  480;  —  zur  Geschichte  desselben  L  232. 

Lnstseaehe  des  Rindviehes  I.  446. 

luiiioMB  n.  347-356;  —  Allgemeines  über  dieselben  II. 
347;  —  congenitale  IL  347,  353;  —  veraltete  H.  348, 
353,  406;  —  Reposition  derselben  durch  Manipulatio- 
nen n.  347 ;  —  zulässiges  fiiaftmaass  bei  Reposition  ver- 
alteter Luxatt  IL  348;  —  Luzatt.  verschiedener  Art 
ü.  286,  287;  —  solche  an  Kopf  und  Stamm  II.  347; 
—  der  Wirbelsäule  H.  335,  338;  —  an  den  Halswii- 


beln  II.  347, 348 ;  —  des  Unterkiefers  bei  der  Laryngosko- 
pie n.  109 ;  —  veraltete  desselben  ü.  406 ;  —  Lnxatt 
des  Schlüsselbeins  IL  347;  —  an  der  oberen  Extre- 
mität II.  347;  —  L.  humeri  subglenoidea  IL  349;  - 
des  Oberarmkopfes  mit  Fractur  des  Oberarmhalses  IL 
34 J;  —  L.  humeri,  Lähmung  des  Armes  danach  IL 
350;  —  Repositionsmethoden  bäL.  humeri  n.  349,360; 

—  Schinzinger's  Repositionsmethode  bei  derselben 
II.  349;  ~  Zerreissung  der  Art.  axiU.  bei  Beduetkm 
einer  solchen  11. 322 ;  —  L.  im  Ellenbogengelenk  II.  347: 

—  des  Daumens  11.  350,  351,.—  der  Finger  IL  347,  - 
an  der  unteren  Extremität  II.  347  •  —  angeborene  im 
Hüftgelenk  II.  353;  —  L.  femeris  EL  353;  —  veraltete 
L.  femoris  11.  353,  403;  —  eine  solche  mit  Fract  des 
Oberschenkels  und  Schenkelhalses  IL  351 ;  —  spontane 
Luxatt.  der  Kniescheibe  n.  354;  —  Luxatt  im  Fuß- 
gelenk II.  354. 

Ljmphadenome,  multiple  II.  258. 

Lyoipbangloin  in  der  Niere,  Fall  davon  L  168. 

Ljuiphdrusen,  Entwickelung  derselben  L  53;  —  Yeigrös- 
serung  derselben  11.  331.    . 

Ljinphe,  histologisch  L  18;  —  Untersuchung  deiselben, 
L  90. 

Ljmphgefasse,  Histologie  derselben  L  24;  —  ihr  Yerhal- 

.  ten  zu  den  Bindegewebszellen  I.  25;  —  Lymphwege 
der  Hornhaut  I.  25,  —  Lymphgefilsse  des  Herzens 
L  26,  -—  des  Zwerchfells  L  26,  —  des  Darmkauüs 
L  26,  —  der  Pleura  L  27,  —  der  Speicheldrüsen  L 
27,  —  des  Peritoneum  I.  27,  —  im  Centr.  tend.  des 
Zwerchfells  L  28,  —  der  Eichel  und  Yorhaut  L  27, 

—  der  Synovialmembran  1. 28;  —  chirurgische  Krank- 
heiten desLympf  gefässsystems  n.33L — Lympb- 
g  e  f  ä  s  s -£  n  t  z  ü  n  du  n  g ,  pseudomembranöse  netzfönoige 
n.  300;  —  L.-Yarices  H.  331. 

Ljmphatlsdie  Elemente,  pathol.  Neubildung  derselben  ia 

MHz,  Magen,  Leber,  L  153. 
iyeii)  medidnische  Topographie  L  243;  —  Gesundheits- 

verhältnisse  daselbst  1865-66  L243;.—  die  Yerbrei- 

tong  der  Syphilis  daselbst  L  413. 
Lyssa  s.  Hundswuth. 
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Mtcola  laiet,  s.  Netzhaut 

Madagascar,  zur  medicinischen  Topographie  L  259. 

Hadeira  als  klimatischer  Kurort  L  271. 

Hadraa-District,  zur  med.  Topographie  desselben  L  251. 

Hagen- Yerdauung  I.  100;  —  Krankheiten  des  Magens  IL 
129;  —  dieselben  bei  Kindern  H.  568;  —  dieselben 
in  Arabien  I.  250,  —  in  den  Nilländem  I.  261;  — 
Stichwunden  des  Magens  U.  422;  —  Schusswunden 
desselben  IL  371;  —  Gase  in  demselben  ü.  129;  — 
Magenentzündung  s.  Gastritis;  —  Magenschwindel  H. 
129;  —  Magengeschwür,  einfaches,  zur  Pathologie; 
Therapie  und  Casuistik  desselben  H.  132,  133;  —  Ma- 
generweiterung, spontane,  zur  Pathologie  und  Therapie 
derselben  IL  134;  —  Umbildung  lymphatischer  Ele- 
mente in  demselben  I.  153;  —  Stenose  des  Pylorus 
U.  132;  —  Magenkrebs,  über  denselben  H.  123;  — 
Gastrotomie  bei  Strict.  oesophagi  Ü.  417.  —  Magen 
der  Yögel,  histologisch  I.  39.   ' 

Magnesia  rolphurosa,  Anwendung  derselben  bei  Infections- 
krankheiten  L  216;  — -  Magnesia-Silicat  (Talk)  gegen 
Yerbrennungen  I.  308;  —  Magnesia -Silicat- Hydrat 
ffegen  Durchfall  empfohlen  L  308, 

Mal  perforant  do  pted,  s.  Geschwüre. 

Malaria,  Einfluss  derselben  auf  Yerletzimgen  H.  176;  — 
Malariakrankheiten,  Bericht  über  dieselben  U. 
173;  —  Yerbreitung  der  Malariafieber  1865  in 
Anhalt-Bemburg  1. 245,  —  im  Medoc  I.  242;  —  1866 
in  Morbihan  L  243,  —  in  Sologne  L  242,  —  in  Rom 
n.  178,  —  im  Kaukasus  L  249,  —  in  Indien  L  251, 
952,  —  ia  Gochinchina  L  253|  -*-  in  Arabien  L  250- 


251,  —  in  Senegambien  I.  257,  ^  in  den  Nilländem 
L  260,  —  auf  Madagascar  I.  259,  —  unter  den  Negeni 
in  den  Tropen  I.  257,  —  unter  den  Negern  in  Co- 
lumbia I.  263,  —  an  der  Westküste  von  Mexico  E 
178,  —  auf  Tasmania  L  269;  —  Yorkommen  dersel- 
ben auf  Schiffen  L  239,  423;  —  zur  Aetiologie  der- 
selben n.  173 ;  —  dieselben  durch  niedere  Organismen 
bedingt  H.  174,  175;  —  Malaria -Neurosen,  Bericfat 
über  dieselben  H.  181 ;  —  Malariacachexie,  zur  Patho- 
logie und  Anatomie  derselben  IL  181,  182;  —  Be- 
handlung der  Malariafieber  mit  schwefligsauren  Salzen 
n.  177,  —  mit  Chloroform  ü.  177.  —  Remitti- 
rende  Malariafieber,  Bericht  über  dieselben  IL 
178;  —  Yerhältniss  derselben  zum  Gelbfieber  E  233, 
226;  —  pathologischer  Befund  bei  denselben  IL  17S. 

—  Perniciöse  Malariafieber,  Bericht  über  die- 
selben U.  179;  •—  Yorkommen  derselben  zu  Poh  0. 
179;  —  pemidose  cholerische  in  Gochinchina  H.  ISO; 
pepiiciöse  pneumonische  in  Algier  H.  181. 

fflalgalgne,  Biographie  desselben  I.  231. 

Mamma,  Yeränderungen  in  der  Schwangerschaft  IL  516; 

—  Krankheiten  derselben  U.  558;  —  Mastitis  wih- 
rend  der  Lactation  H.  540 ;  —  solche  bei  einem  l2jUi- 
rigen  Mädchen  H.  558;  —  Hypertrophie  H.  418,  W; 

—  Cy stengeschwulst  IL  418;  —  Adenoid  fl.  302; - 
Cardnom  1.  175;  H.  418;  —  ein  solches  mit  Part- 
plegie douloureuse  H.  20;  —  eingezogene  Brostvine 
bei  demselben  IL  558.  —  s.  a.  Brustdrüse. 

Mandeln  s.  Tonsillen. 

Manege-Bewegungen,  Pathologie  derselben  H.  27. 
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llI«ii{aA-Salz09  pliysiologischd  Wirkung  derselben  mit 
Slisenaalzen  verglichen  I.  308;  —  mangansanre  Salze 
als  Desinfectionsmittel  L  410. 

langang«,  ein  afrikanisches  Pfeilgift  L  308. 

Hanta  transitoria,  Tom  gerichtlich-medidnischea  Gesiohts- 
imnkte  I.  379,  380;  —  M.  religiosa  in  der  Reoon- 
valescenz  yon  acutem  Gelenkrheoma  IL  3;  —  Fall 
davon  mit  Sectionsbefond  n.  15. 

Mariabronn  bei  Dachau  I.  361. 

Harienbad)  über  den  Kreuz-  und  Ferdinandsbrannen  daselbst 
L  355;  —  über  die  Rudolfsquelle  daselbst  I.  355. 

Marine,  zur  Hygieine  derselben  I.  421,  423;  —  Krank- 
heiten auf  derselben  I.  238-239. 

Markschwanm  der  Sclerotica  II.  442. 

Matcbinen-Arbeiter,  Schädlichkeiten,  denen  dieselben  aus- 
gesetzt sind  I.  420. 

Masern  IL  562;.  —  zur  Geschichte  derselben  11.  244;  — 
Epidemieen  derselben  IL  244,  247,  248;  —  Verbrei- 
tung derselben  1863  u.  1864  in  Hannover  L  245,  246, 

—  1863  in  Frankfurt  a.  M.  L  244,  —  1862-65  in 
Stuttgart  L  234,  —  1866  in  Paris  L  243,  —  1866 
in  Morbihan  I.  243,  —  im  Kaukasus  L  249,  —  unter 
den  Negern  in  den  Tropen  L  237,  —  in  Arabien  L 
250,  —  in  Indien  L  251,  252,  —  in  .den  Nlll&ndem 
I.  261,  — .  in  Senegambien  L  258,  —  auf  Tasmania 
L  269;  -—  Gangrän  des  Ohres  bei  denselben  U.  247, 
248. 

Massiren  s.  Kneten. 

Mastdarm,  fremde  Körper,  Vorfall  desselben  11.  420,  421 ; 

—  M.-Fi8tel  IL  420;  —  Polyp  desselben  IL  419;  — 
Hämorrhoidal- Geschwülste,  -Knoten  ü.  419,  421;  -— 
Gancroid  des  Mastdarms  II.  419,  421;  —  Krebs  des 
selbes,  Goiotomie  dabei  II.  422;  —  Exstirpation  den- 
selben IL  419. 

Mastitis  s.  Mamma. 

Mecbanik,  physiologische  I.  56. 

Mecklenbnrg,  Statistik  der  Geisteskrankheiten  da8elb8tL247. 

Media  der  Arterien,  s.  Arterien. 

Medlastlnnm  anticum,  Verwundung  desselben  n.  364;  — 
Sarcom  des  J^Eediastinum,  Fall  davon  I.  175;  —  Stö- 
rung der  Circulation  in  der  Vena  cava  superior  durch 

.    Mediastinalgeschwulste  n.  81. 

Medicin  s.  a.  Geschichte  d^r  Medicin. 

ledlclnalpelliel,  Bericht  über  dieselbe  L  403. 

Medac  (Landschaft),  medicinische  Topographie  I.  242. 

Hedalla  eblengata,  Beziehung  derselben  zu  den  Athem- 
bewegungen  L  129;  —  Krankheiten  derselben  II.  30. 

■eerscbaum  ffegen  Durchfall  empfohlen  I.  308. 

Meersehwelnenen,.  Ent^ckelung  desselben  I.  50. 

Meerwasser,  über  die  medicinkche  Anwendung  desselben 
L  357. 

Mehadia,  über  die  Schwefelthermen  daselbst  L  360. 

Heissel,  Anwendung  desselben  bei  Operationen  an  den 
Weichtheilen  II.  317. 

Mektatp,  die  physiologische  Wirkung  desselben  I.  343. 

Melancbolie,  Fall  mit  Catalepsie  u.  Sectionsbefund  II.  15. 

Melanin,  chemische  Untersuchung  desselben  I.  100. 

Melaaese  der  Lungen  I.  44. 

Melltnrie  s.  Diabetes. 

Membranen  aus  chemischer  Fällung  gebildet,  Endosmose 
derselben  I.  55. 

.Meningen,  Krankheiten  derselben  IL  35. 

Meningitis  slmplei,  Pathologie  und  Therapie  derselben  11. 

.  95 -J6;  —  dieselbe  bei  Kindern  U.  562,  563;  —  die- 
selbe in  Folge  von  Ligatur  der  Carotiden  I.  151.  — 
Meningitis   cerobro -spinalis  epidemica,   zur 

.    Geschichte,  Pathologie  u.  Therapie  derselben  H.  36 ff.; 

—  sporadischer  Fall  davon  II.  2. 
Meningocele  11.  409. 

Menstmatien^  Physiologie  und  Pathologie   derselben  II. 

547;  —  vorzeitige  M.  U.  547. 
Mentene  als  klimatischer  Kurort  I.  270. 
Heran  als  klimatischer  Kurort  L  270. 
Mergentbeim,  über  die  Mineralquellen  daselbst  L  356. 
lUsierstlch  s.  Stichwunden. 


Metatarsalknocben,  Exstirpation  derselben  I.  397,  399. 

Metalbumin  I.  82;  —  dasselbe  in  der  Flüssigkeit  einer 
Gvarialcvste  L  212. 

Metencepbalns  I.  160. 

Meteerelogiscke  Einwirkungen  als  Krankheitsursachen 1. 190« 

Metbjl-Hydantoin  L  84;  —  M.-Strychnin,  physiologische 
Wirkung  desselben  L  330. 

Metritls,  acute,  chronische  11.  544. 

Metrerrnagieen  bei  fetüeibigen  Frauen  IL  548;  —  Behand- 
lang mit  heissen  Sandsackchen  L  220-^221« 

Mexico,  zur  med.  Topographie  des  Landes  I.  264 ff;;  — 
die  Malariafieber  an  der  Westküste  daselbst  IL  178;  — 
Vorkommen  von  Grelbfieber  daselbst  IL  222. 

Pgraene  II.  26. 

Mikroskop,  Theorie  desselben  L  61;  —  zum  Gebrauche 
desselben  L  15;  —  Färben  mikroskopischer  Objecto 
I.  15;  -r  Vorrichtung  zur  Untersuchung  mikroskopi 
scher  Objecte  bei  bestimmter  Temperatur  L  15;  — 
Aufhellung  derselben  durch  Kreosot  I.  16;  —  Behand- 
lung derselben  mit  Brom  I.  16,  7-  mit  Terpenthinöi 

I.  16,'—  mit  Goldchlorid  I.  16;  —  Photographieen 
mikroskopischer  Präparate  I.  61 ;  —  mikro  kopische  Un- 
tersuchung der  Gallenkanäle  nach  FiljJung  derselben 
mit  Indigocarmin  I.  16. 

Milch,  Abhängigkeit  der  Milchsoc.  otion  vom  Wasserge- 

.  nuss  I.  92;  —  Eiufluss  der  Nahrung  auf  die  Zu- 
sammensetzung derselben  L  92»  93;  IL  517;  —  Fett- 
gehalt der  Milch,  abhängig  von  eiweisshaltiger  Nah- 
rung L  93;  —  Bildung  der  Müchfeti»  IL  517;  -r 
Antdyse  der  Hundemilcb  I.  92;  —  Hamstoffgehalt 
der  Kuhmilch  L  92;  —  blaue  Milch,  Vorkommen  und 
Natur  derselben  I.  460;  —  das  Vorkomipen  von  Pil- 
zen in  der  Milch  und  ihre  nachtheilige  Wirkung  I. 
342;  U.  521,  561;  —  contractile  Zellen  in  der  Milch 
der  Wöchnerinnen  I.  17;  —  mikroskopische  Un- 
tersuchungen derselben  IL  517;  —  knnstiiches  Sisti- 
ren  der  Milchsecretion  II.  521;  —  Milchkur  L 
214;  —  dieselbe  bei  chronisch  constitutionellen  Krank- 
heiten I.  215. 

Miliaria,  reddivirende  U.  474. 

Mlllartubercalose,  Fälle  davon  L  179. 

Millttr- Sanitätswesen  der  Alten  IL  364,  —  der  Ver- 
einigten Staaten  IL  363  ff. 

Miliuni  II.  481 ;  s.  a.  CoUoid-Milium. 

Mlli,  Krankheiten  derselben  IL  144;  —  Ruptur  dersel- 
ben, Casuistik  I.  154;  IL  145;  —  Neubildung  lym- 
phatischer Elemente  in  derselben  I.  153;  —  Miiztu- 
mor  durch  Leukaemie  IL  257;  —  Einfluss  des  Milz- 
tumors auf  Pen-  und  Endocardiüs  II.  64;  —  amyloide 
Degeneration  der  Milz  I.  142;  —  Milzabscess,  Fall 
davon  I.  153;  —  pathoL  Zustande  und  Verletzungen 
der  Milz  während  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
IL  529;  —  Untersuchung  der  MiJz  durch  Percussion 

II.  144;  —  Exstirpation  der  Milz  bei  Menschen  II. 
419;  —  Exstirpation  und  Regeneration  derselben  bei 
Thieren  I.  153. 

Milzbrand,  Vorkommen,  Verbreitung  u.  s.  w.  desselben  I. 
428;  —  Impfung  des  Milzbrandgiftes  I.  428;  —  ort- 
liche Behandlung  des  Milzbrandes  L  428,  429;  — 
Vorkommen  desselben  unter  den  Schweinen  I.  429; 
—  Verbreitung  desselben  I.  442;  —  Contagiosit&t 
desselben   I.  443;.  —    derselbe  ist  der  Typhus   der 

.  Thiere  I.  443;  —  Fall  von  Uebertragung  auf  Men- 
schen I.  429;  —  über  die  Natur  der  Pustula  maligna 
n.  172. 

Minenkrankheit,  zur  Geschichte  derselben  I.  424. 

Mineralquellen,  die  elektrischen  Eigenschaften  dersel- 
ben I.  352;  7-  Wicksamkeit  des  atmosphärischen 
Druckes  beim  Gebrauche  derselben  I.  352;  —  diesel- 
ben bei  Kinderkrankheiten  IL  502;  -7  alkalisehe 
Quellen  I.  353;  —  alkalisch -salinische  I,  355.^  *— 
kochsalzhaltige  I.  356,  —  schwefelhaltige  L  359,  -r- 
eisenhidtige  I.  358,  —  EisensliuerliQge  L  359;  — 
erdige  Mineratqyellen  L  361;  —  dieeelben  im  Tresatin 
L  353-,  —  im  Kaukasus  L  249. 
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Nekrtte. 


HUtbiMoiigeB,  angeborene  in  denNill&ndern  I.  262. 

HlflttkodliuigeB,  in  foro  beoiiheilt  L  371. 

Hltnlklippe)  s.  Herz. 

Httteltiter,  GescMchte  der  Medicin  in  demselben  L  229. 

nttelehr,  acuter  Katarrh  desselben  TL  460;  —  Affectio- 
nen  desselben  im  Irindlichen  Alter  n.  460. 

Hekakipfe,  Yergiftongsfall  mit  einer  Abkochung  dersel- 
ben in  foro  L  397. 

Mfleenlarkrifte,  zur  Lehre  yon  denselben  I.  54. 

Mtlefl  n.  531;  —  Molenschwangerschaft  zugleich 
mit  normaler  Schwangerschaft  IL  531 ;  —  s.  a.  Fleisch- 
mole, Traubenmole, 

Htlkencnrtrte,  über  dieselben  L  363. 

HoUasenm  L  169;  —  M.  pendnlmn,  Fall  davon  L  170. 

Hellnskea,  Olykogengehalt  derselben  L  96. 

HiBi,  Einfluse  der  Phasen  desselben  auf  Epilepsie  I.  192. 

HtDt-Dere,  die  Thermalb&der  daselbst  L  354. 

Hontpellier,  klinischer  Bericht  yon  dort  n.  1. 

MerkiliM,  Departement,  Gesundheitsverhältnisse  daselbst 
im  Jahre  1865  L  243. 

Morbilli,  s.  Masern. 

Mtrkis  AMstnii,  s.  Broncekrankheit;  —  Morbus  coemleus, 
8.  Blausucht 

HtrpUnm,  physiologische  Wirkung  desselben  L  343;  — 
Antagonismus  desselben  gegen  Atropin  L  326;  — 
subcutane  Injectionen  desselben  bei  Cholera  11.  221; 

—  Anwendung  subcutaner  Iiqectionen  desselben  L  223. 
■er^kelegle,  comparative  L  1. 

Mortalittts- Verhältnisse,  dieselben  in  verschiedenen  grossen 

Städten  L  427. 
Hacein  L  81. 
MaciB  L  82. 

Mams  U.  245,  —  s.  a.  Parotitis. 
HoaWble,  Semiotik  der  Krankheiten  derselben  II.  126; 

—  Mundkrankheiten  der  Kinder  n.  566;  —  Entzün- 
dung der  Mundschleimhaut  bei  Kindern  II.  566;  — 
8.  a.  Stomatitis;  —  Behandlung  derselben  mit  Borax 
I.  310;  —  Durchleuchtung  der  Wandimgen  der  Mund- 
höhle I.  190;  —  Krebs  des  Bodens  der  Mundhohle 
n.  412  ff.;  —  Exsürpation  der  Geschwülste  am  Bo- 
den derselben  IL  413. 

Mnskeli,  Entwickelung  derselben  L  24;  —  Histologie 
des  Muskelgewebes  L  23;  —  Stmctur  der  Muskelfa- 


sern L  61;  —  Muskelfaser  in  ihrer  Veibindung  idk 
dem  Axencylinder  L  31 ;  —  Endigung  der  Nerren  in 
den  Muskeln  L  31;  —  Kreatingehalt  derselben  L  99; 

—  Eiweissgehalt  derselben  L  99;  —  Untersudnog 
der  Muskelcontraction  I.  56;  —  Quelle  der  Muskel 
arbeit  I.  60;  —  elektromotorische  Wirkung  des  Mus- 
kels L  65;  —  Wirkung  von  Yeratrin  auf  Muskeltkl- 
tlgkeit  I.  121 ;  —  Zustand  der  Muskeln  beim  Winte^ 
schlaf  der  Thiere  I.  56;  —  Muskeln  der  Zunge  L  12; 

—  M.  azygos  linguae  L  12;  —  M.  triticeo-glossus  L 
12 ;  —  M.  longitud.  linguae  infer.  med.  L  12;  — 
M.  rectus  abdominis  I.  8;  —  M.  epitrocfaleo-aiiconaeai 
L  8;  —  M.  extensor  digitor.  pedis  brevis  I.  8;  —  Mm. 
intercostales,  Function  derselben  L  57;  —  Muskeln 
der  Spinnen,  Entwickelung  derselben  L  53;  —  Hy- 
pertrophie der  Mm.  IL  261,  262;  —  pathoL-aoa- 
tom.  Befund  bei  derselben  H.  261;  —  t^rogres- 
sive  Muskelatrophie  L  141;  IL  260,  261;  - 
Rückenmarkserkrankung  bei  derselben  IL  52;  —  Be- 
handlung derselben  mit  den  Aachener  Thermen  L 
361;  —  Degeneration  der  Muskeln  bei  fieberhaften 
Krankheiten  L  140;  —  Granulär -Degeneration  der- 
selben I.  141;  —  Muskelparalyse  durch  Bheumatis- 
mus  n.  272. 

MoaseUn-dlasfabricatleB,  Schädlidikeiten  bei  derselben  L 

420. 
Matterkorn  in  der  Geburtshülfe  IL  526. 
Motterkucken  s.  Placenta. 

Mattermileh,  Ersatzpräparat  derselben  II.  521,  560. 
MattermoBd,  blutige  Erweiterung  desselben  bei  Bigidität 

in  der  Geburt  U.  526;  —  Blumenkohlgew&chB  desel- 

ben,  Exstirpation  II.  302. 
Mycosis  achofina  ü.  484;  —  M.  microsporina  decalTans 

n.  476;  —  M.  microsporina  II.  476;  —   M.  raginae 

bei  Schwangeren  n.  529.  —  s.  a.  Päze. 
Mjelin,  chemisches  Verhalten  I.  83;  s.  a.  Cholestearin. 
•Hjelolde  Degeneration  der  Lunge  L  151. 
Myocarditls  s.  Herz. 
Myologle  I.  8;  s.  a.  Muskel. 
Myom,  syphilitisches  des  Herzens  IL  67« 
Myopie  s.  Kurzsichtigkeit 

Myrrhe,  pharmaceutische  Bereitung  ihrer  Präparate  1. 337. 
Myxom  im  N.  tibialis  IL  335. 


N. 


Üakel,  Krankheiten  der  Nabelfalte  H.  562;  —  Nabel- 
blutung bei  Kindern  H.  566,  570,  571 ;  —  Nabelblu- 
tung bei  Erwachsenen  1. 146;  —  Entleerung  yon  Fä- 
cahnassen  durch  den  Nabel  bei  einem  Neugeborenen 
L  152;  —  Kothfistel  am  Nabel  U.  428;  —  Gangrän 
desselben  bei  Kindern  U.  571;  --  Singultus,  durch 
Stoss  auf  die  Nabelgegend  erzeugt  L  204. 

Mabelhenie  U.  428 ;  —  Badical-Behandlung  derselben  IL 
428;  —  Hemiotomie  bei  derselben  U.  428. 

Nabelschaor,  über  dieselbe  H.  517;  —  doppelte  Unter- 
bindung derselben  H.  521;  —  yelamentose  Insertion 
derselben  IL  535;  —  Vorfall  derselben  H.  534. 

MaekUMer,  positive  und  negative  I.  62. 

Nachgekort,  Nachgeburtsgeschäft  H.  520. 

Naiel  für  die  Gaumennaht  von  FoUin  IL  414.  —  s.  a. 
Nähnadel. 

Nägel,  Krankheiten  der  H.  485  ff.;  —  Einwachsen  und 
Verkrümmen  derselben  IL  486. 

Näkmasehiaei,  Einfluss  derselben  auf  die  Gesundheit  und 
Mortalittt  der  Arbeiterinnen  L  420. 

Nttnadel,  verschluckte  U.  286. 

NäbseMoi  Vergiftung  mit  derselben  durch  ihren  Bleigehalt 
L  426. 

Mlows,  Behandlung  IL  309;  —  N.  lipomatodes  in  der 
Lumbargegend  I.  170. 

Makrnngsmlttei,  Jodgehalt  derselben  L  78;  — -  dieselben 
vom  medidnal-polizeilichen  Standpunkte  L  411. 


Narbengewebe,  Bildung  desselben  I.  138,  139. 

Narceln,  physiologische  Wirkung  und  therapeutische  An- 
wendung desselben  I.  335. 

Narkose,  locale,  durch  Aetherverstäubung  bei  Zahn- 
Operationen  U.  469;  8.  a.  Anästhesirung. 

Nasenhöhle,  Krankheiten  derselben  H.  1^;  —  Nasen- 
Blutung,  aus  dem  Sinus  transversus  stammend  TL  461; 

—  Nftsengeschwüre  U.  108;  —  Geschwülste  der  Nasen- 
höhle, Entfernung  derselben  H.  410;  —  Praetor  des 
Nasengerustes  H.  406;  —  verticale,  bilaterale  Osteoto- 
mie der  Nasenknochen  U.  414;  —  Operation  der 
Nasen-Rachenpolypen  IL  407,  414;  —  Nasen- 
Schlunddouche  H.  460. 

Natron -Salze,  physiologische  Wirkung  derselben  L  909; 
^  citronsaures  N.  gegen  Diabetes  IL  265;  —  nn- 
terschwefligsaures  N.  bei  Sdiarlachfieber  IL  Ul 

Neapel,  klinische  Berichte  von  dort  n.  1. 

Nebennieren,  Histologie  L  45,  46;  --  Nerven  denelbeD 
I.  46;  —  accessorische  Nebennieren,  Anatomie  LH; 

—  Erkrankung  der  Nebennieren  n.  277  ff. ;  s.  a.  Bronce- 
krankheit. 

Neerasia,  s.  Leichengift-Infection. 

Neger,  Schädelmessungen  an  denselben  L  4;  —  Krank- 
heiten derselben  in  den  Tropen  L  237;  — -  Krankhei- 
ten unter  den  freien  Negern  im  GolumMa-Distriet  L  263. 

NelgQDgtstrlme,  rar  Lehre  von  denselbim  I.  65. 

Nekrose  der  Knochen  bei  Kindern  II.  572;  s.  a.  Knoehen. 
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NenaMea,  parasitische  L  182;  -—  Befrachtung  der  Eier 
derselben  I.  49. 

Nerlaoi  Oieanier,  s.  Oleander. 

Herr,  N.  splanchnicos,  Ursprung  und  Verlan!  desselben 
I.  8;  —  N.  bnccinatorins,  Tom  2.  Aste  des  Trigemi- 
nus  entspringend  L  8;  —  Nenri  erigentes,  Ban  nnd 
Verlauf  1. 30;  —  Nerven  der  Hornhaut,  Verbreitung  der- 
selben 1, 31, 32.  —  Nervensystem,  Entwickelnng der 
histol.  Elemente  I.  29.  —  Histologie  desselben  I.  28; 

—  Verbindung  der  Nervenfasern  mit  Ganglien  I.  30; 

—  Endigung  der  Nerven  in  Muskeln  I.  31 ;  —  Physio- 
logie des  Nervensystems  I.  112;  —  Verschiedenheit 
der  se98iblen  und  exdto- motorischen  Nerven  1.  132; 

—  Untersuchungen  über  den  Nervenstrom  I.  112;  — 
Fortpfluizungsgeschwindigkeit  in  dem  Nerven  I.  114, 
115;  —  Veränderung  der  Nervenerregbarkeit  durch 
chemische  Reize  L  114;  —  negative  Schwankung  und 
Fortpflansongsgeschwindigkeit  des  Nervenstromes  L 
64,  65;  —  Natur  des  elektrotonischen  Zustandes 
desselben  L  65;  —  Wirkung  arseniger  S&uren  auf 
das  Nervensystem  I.  121;  —  Nerven  des  Froschher 
sens  L  128;  —  Nervenmechanismus  bei  der  Begat- 
tung der  Frosche  L  133.  —  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems n.  17;  —  Nervenkrankheiten,  allgemein- 
pathologisch L  204;  —  Krankheiten  der  peripherischen 
Nerven  H.  52;  —  angeborenie  Missbildungen  des 
Nervensystems  L  159;  —  Nerven-Syphilis  IL  500;  — 
Therapie  der  Nervenkrankheiten  H.  18;  — .  Behand- 
lung derselben  mit  Brompräparaten  L  294;  —  elektri- 
sches Zimmer  für  Nervenleidende,  BehancUung  dersel- 
ben im  London  National  Hospital  L349;  —  centrales 
Nervenleiden»  Beseitigung  desselben  durch  den  constan- 
ten  Strom  L  350.  —  Chirurgie  der  Nerven  IL  285,* 

—  chirargische  Krankheiten  der  Nerven  IL  331-335; 

—  Kraft  bei  Zerreissung  der  Nerven  ü.  332;  —  Schuss- 
vrande  derselben  U.  367,  368,  376;  —  Nerven- My- 
xome, Anatomie  derselben  H.  335;  —  Cysten-Myxom 
im  N.  tibialis  IL  335 ;  --  Nervus  popliteus,  arteriell-venose 
Cyste  in  demselben  U.  334;  s.  a.  Neurom;  —  Folgen 
der  Durchschneidung  von  Nervenst&mmen  IL  333;  — 
Regeneration  der  Nerven  nach  Resection  und  Durch- 
schneidung I.  115;  —  Ursachen  der  Reddive  nach 
Nerven-Resection  IL  333;  —  solche  am  Trigemi- 
nus  n.  333,  334,  410,  412,  —  am  N.  accessorius  bei 
spasmodischem  Schiefhals  IL  334,  —  am  Vorderarme 
n.  332.  —  am  Ischiadicus  H.  333;  —  L&hmung  des 
N.  tibialis,  Verhalten  des  Fusses  dabei  IL  335.  — 
Endemische  Nervenkrankheiten  unter  den  Pferden  in 
Belgien  L  454;  —  dieselbe  unter  Rindern  I.  454. 

Hetihavt,  Stroctnr  derselben  I.  34-37;  —  mikroskopische 
Uittersuchung  derselben  nach  Behandlung  mit  Ueber- 
osmiumsäure  L  16;  —  QangU^nzellen  derselben  L  37; 

—  zur  Physiologie  derselben  I.  134;  —  räumliche 
Vertheilung  des  Lichtreizes  auf  derselben  I.  63;  — 
Empfindungskreise  darstellende  Netzhautzapfen  I.  63. 

—  Erkrankungen  der  N.  E.  332,  445  ff.;  —  Ab- 
lösung derselben  IL  332,  445,  447,  448;  —  dieselbe 
durch  Orbitalabscess  IL  447.  —  Function  bei  Netz- 
hauir Ablösung  n.  440;  —  syphilit  Erkrankung  der 
Netzhaut  H.  500;  —  Anästhesie,  Amblyopie  dersel- 
ben n.  445;  —  Embolie  in  der  Art.  central,  reti- 
nae IL  445,  446,  447 ;  —  Ischämie  derselben  IL  446, 
447;  --  Einfluss  der  Macola  lutea  auf  normales  Sehen 
und  Farbenblindheit  U.  448;  —  Ueberblendung  der 
Macula  lutea  IL  447;  s.  a.  Retinitis,  Neuroretinitis. 

N^nUMoBfei,  krankhafte  bei  Thieren  L  459. 

Nea-CaleitDlea,  zur  medidnischen  Topographie  dt»r  Insel, 
L  268. 

Neagebf  rene,  Gesichts-Hemiplegie  nach  Zangen-Application 
n.  537;  —  Scheintod  derselben  IL  523;  —  Luftein- 
blasen bei  Asphyxie  derselben  IL  523;  —  Darmgas- 
gehalt bei  denselben  IL  519;  —  Hygieine  derselben 
n.  560;  —  zweifelhaftes  Leben  oder  Tod  derselben 
vom  forensischen   Standpunkt  L  400;   —   Sterblich- 


kdt  derselben  in  Frankreich  L  403;  —  Krankheiten 
derselben,  s.  a.  Nabel. 

Neuralgie  im  Allgemeinen,  und  peripherische  N.  IL  54;  — 
nutritrive  Störungen  bei  derselben  IL  332;  —  trau- 
matische N.  n.  331,  332;  —  puerperale  H.  540;  — 
N.  des  Trigeminus,  Aetiologie  und  Pathologie  derselben 
n.  52  -  53 ;  —  N.  supraboritalis,  Behandlung  derselben  mit 
Chinin  ü.  52 ;  —  N.  des  Phrenicus,  Casuistik  IL  53 ;  —  N. 
der  oberen  Extremitäten  IL  54;  —  N.  an  der  Hand 
n.  332;  —  N.  ischiadica  IL  54;  —  intermittirende 
Neuralgie  der  Harnröhre,  Fall  davon  IL  163;  —  Be- 
handlung der  Neuralgieen  mitCoUodium  morphinatnm 
L322;  IL  468;  —  mitVeratrin  L  324.  —  s.a. Nerv, 
Nerven  -  Resection. 

Neurologie  I.  8. 

Neurom  im  Gehirne,  Fall  davon  L  170;  —  Neurome  in 
den  Nerven  und  im  Ruckenmark,  Fidl  davon  I.  171 ;  — 
N.  medulläre,  Fall  davon  L  170;  —  N.  an  Amputa- 
tionsstnmpfen  IL  332;  —  multiple  Neurome  IL  334; 

—  N.  des  Nerv. medianus  H.  332.  —  s.a. Nerv,  Ner- 
ven-Geschwülste. 

Neuroretialtis  IL  445;  —  dieselbe  mit  Nierenerkiankung 

n.  445. 
Neurosen  IL  24;  —  vasomotorische,  Pathologie  derselben 

n.  24;  —  Malaria-N.,  Bericht  über  dieselben  IL  181; 

—  N.  des  Herzens  H.  68;  —  N.  durch  Zahnreiz  n. 
467;  —  dentale  des  Herzens  n..467;  —  N.  des  Va- 
gus, Casuistik  H.  53 ;  —  dieselbe  in  Folge  von  Zahn- 
reiz IL  467. 

Neurotooüe  s.  Nerven-Resection. 

Nevroukonle,  Pathologie  derselben  IL  18. 

New  Orieans,  Gesundheitszustand  der  Stadt  zur  Zeit  der 

Occupation  I.  263. 
Nicotin,  Wirkung  desselben  auf  die  Augennerven  L  120; 

—  N.-Vergiftung,  zur  Casuistik  und  Behandlung  der^ 
selben  L  327,  328. 

Nieren,  Stroctnr  derselben  I.  43;  —  Bericht  über  die 
Krankheiten  derselben  IL  147;  —  zur  Anatomie  der- 
Fselben  IL  147;  —  angeborene  Abnormitäten  in  der 
"Gestalt  und  dem  Verlaufe  der  Gtofässe  bei  denselben 
I.  163;  —  angeborener  Mangel  derselben  I.  163;  — 
Verletzung  derselben  U.  422.  —  Bewegliche  N., 
über  dieselbe  und  ihre  Einklemmung  ü.  150,  151; 

—  tiefe  Lage  der  Nieren  L  154,  155,  163 ;  —  Lage 
derselben  im  Becken  bei  einem  Kinde  H.  570.  — 
Nierenentzündung,  diffuse  E.  147;  s.  a.Bright- 
sche  Nierenerkrankung;  —  purulente,  Fall  davon  IL 
148;  —  Nierenabscesse,  über  dieselben  IL  149,  150; 

—  acute  Atrophie  der  N.  bei  einer  Schwangeren  L 
154;  —  Nierenerkrankung  mit  Neuroretinitis  H.  445. 

—  Amyloide  Degeneration  der  N.  I.  142;  — 
zur  Pathologie  derselben  H.  148,  149;  —  acute  Stea- 
tose  derselben  I.  140;  —  Cysten,  einfache,  Fälle 
davon  IL  149,  150,  155;  —  vergrösserte  Nieren  der 
Fracht  als  Geburtshinderniss  H.  527,  528.  —  Krebs 
der  N.  ü.  149,  150,  175;  —  Steine  in  dersel- 
ben n.  149,  150.  —  Anlage  der  Nieren  bei  Hühnchen 
L  51,  52;  —  überzählige  N.  bei  einem  Schweine 
I.  460. 

Nltrobeniln,  physiologische  und  toxische  Wirkung  auf  den 
Organismus  I.  321 ;  —  dasselbe  bei  offenem  Ejnebs  IL 
307;  —  Vergiftungen  mit  demselben,  Casuistik  I. 
321,  397. 

Nitroglycerin,  Vergiftung  mit  demselben  I.  319. 

Nliia  als  klimatischer  Kurort  I.  270. 

Non-restraint- Behandlung  von  Geisteskranken  H.  7. 

Nor4- Amerika,  Verwundungen  in  dem  Kriege  daselbst 
n.  366  ff. 

Nordsee,  die  Bäder  derselben  I.  357. 

Nosocomial-flaagraen  s.  Hospitalbrand. 

Notencenhalns  L  160. 

Nothioclit,  forensisch  beurtheilt  I.  367. 

Nyctalople  U.  445,  448. 
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Olerann,  Verrenkung  desselben,  s.  Lnxation;  —  Ampu- 
tation desselben  U.  383,  384,  385;  —  Resecüon  des- 
selben IL  397,  398,  402. 

Oberkiefer,  Fractur  desselben  H.  411;  —  Geschwulst  des- 
selben IL  406;  -^  Resection  an  demselben  ü.  393, 
399,  400,  406,  410,  411;  ^  osteoplastische  Resection 
an  demselben  H.  395,  399,  411. 

Okerkieferköhle,  Erkrankung  derselben,  Gehirn-Entzündung 
veranlassend  IL  410;  —  Augenleiden  bei  Eiterung  in 
derselben  11.  468. 

Oberscbeokel ,  Hypertrophie  desselben  II.  286;  —  Ver- 
renkung desselben,  s.  Luxation;  —  falsches  Gelenk 

'  an  demselben,  s.  Pseudarthrose ;  —  Amputation  des- 

•  selben  H.  383,  384,  386,  393. 

Okjecttrfiger  fnr  mikroskopische  Objecte  I.  15. 

ObstipalloD,  Behandlung  derselben  mit  Atropin  11.  131. 

Oeeluslen,  Chassai^nac's  Occlusions- Verband  n.  374. 

Ochronose,  Fälle  davon  L  169. 

Oenllsten,  romische,  Siegelsteine  derselben  I.  228. 

OedeiD«  glottidis,  s.  Glottis-Oedem. 

Oesophagus,  Innervation  desselben  I.  116;  —  Bewegung 
desselben  L  116;  -^  angeborener  Verschluss  desselben 
I.  162;  —  angeborene  Strictur  desselben  I.  162;  — 
Krankheiten  desselben  II.  128;  —  fremde  Körper  in 
demselben  11.  417;  —  Spaltung  und  Divertikel  des- 
selben n.  128;  —  Strictur  desselben  IL  128,  417;  — 
Singultus  durch  letztere  erzeugt  I.  204;  —  Dilatation 
des  Oesophagus  I.  152. 

Oesterreleh,  Corps -Ambulancen  daselbst  IL  364. 

Oestras,  Vorkommen  der  Larve  desselben  beim  Menschen 
L  187. 

'OejBhavseii,  über  den  Gebrauch  des  Sooldunstbades  da- 

~    selbst  zu  Inhalationen  I.  357. 

Ohr,  Anatomie  desselben  I.  13;  —  Krankheiten  des- 
selben n.  412,  455-463;  —  bedeutende  Blutung  aus 
demselben  II.  412;  —  profuse  venöse  Blutung  aus 
demselben  II.  412;  —  eine  solche  aus  dem  Sinus 
transversus  stammend  II.  461.  —  Aeusseres  Ohr, 
Erkrankungen  desselben  II.  458 ff.;  s.  a.  Ohrmuschel, 
Ohrblutgeschwulsi  —  Fremde  Korper  im  Ohr  II.  458 ;  — 
Polypen  desselben,  deren  Operation  IL  455.  —  Mitt- 

•  leresOhr,  Erkrankungen  desselben  II.  460  ff. ;  —  eiteri- 
ger Ohrenkatarrh,  Wahl  der  Adstringentien  gegen  densel- 
ben n.  460,  —  Inneres  Ohr,  Erkrankungen  desselben 
n.  462  ff.;  —  Exfoliation  des  ganzen  Ohres  IL  463;  — 
Cerebral-Affectionen  bei  gewissen  Ohrenkrankheiten  IL 
457;  —  tödtlich  verlaufende  Ohrenleiden  II.  461;  — 
Luftdouche  bei  Ohrenkrankheiten  11.  462.  —  üeber- 
tragung  von  Syphilis  mittelst  des  Ohren-Katheters 
IL  456,  494. 

Ohrbintgeschwalst  bei  Geisteskrankheit  n.  7,  458. 

Ohreohellkande,  Hand-  und  Lehrbücher,  klinische  Berichte 
n.  455;  —  neuere  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der- 
selben n.  456. 

Ohnnescbel,  doppelseitiger  Mangel  derselben  IL  458;  — 
physiologische  Verknöchening  derselben  II.  458;  — 
eiterige  Entzündung  des  Perichondrium  derselben  ü. 
458. 

Ohrspeicheldrüse,  s.  Parotis. 

Oleaoder,  physiologische  Wirkung  desselben  I.  328. 

Olecranon-Transplantation,  s.  Ellenbogengelenk. 

Oleam  Amygdalarum  amararum,  s.  Bittermandelöl; 
—  OL  Cajeputi,  Anwendung  in  der  Cholera  11. 
219;  —  OL  Terebinthinae,  s.  Terpenthinöl. 

Onkologie  L  167. 

Operationen,  chirurgische,  Statistik  der  grosseren  im 
London  Hospital  H.  287;  —  Hospitals -Einfluss  auf 
dieselben  II.   291;    —   solche  verschiedener  Art  II. 


287;   —   solche    im  Nordamerikaniachen  Kriege  IL 
378. 

Operationslehre,  Hand-  und  Lehrbücher  IL  311. 

Ophthalmie,  granulöse  H.  442;  —  pumlente  O.  IL  440, 
441;  —  0.  neonatorum  H.  441;  —  0.  diphtheritiea 
n.  120;  —  sympathische  0.  IL  443,  444,  445;  - 
0.  Braziliana  H.  442;  —  s.  a.  Conjunctiva. 

Ophthalmoblennorrhoe  H.  562 ;  -—  s.  a.  Conjunctiva. 

Ophthalmoskopie  als  diagnostisches  Hülfsmittel  bei  6e- 
himkrankheiten  H.  43-45. 

Opisthencephalus  I.  160. 

Opium,  chemisches  Verhalten  desselben  I.  396;  —  An- 
tagonismus zwischen  demselben  und  Belladomia  L 
213;  —  dasselbe  bei  Wunden  und  Verletaungon  IL 
377;  —  Opiumvergif tong,  zur  Gasuistik  denelba 
L  336. 

Opiicas,  s.  Sehnerv. 

Optik  I.  60. 

Optometer,  Laval's  H.  452. 

Orbita,  8.  Augenhöhle. 

Orchitis,  s.  Hode,  Periorchitis. 

Organe,  Gewicht  derselben  I.  5. 

Oriiaba  O^exico),  zur  medidnischen  Topographie  dessd- 
beü  L  266. 

Orthopädie,  Orthopädische  Ghirorgie  H.  360. 

Ortssinn,  durch  (üe  Haut  vermittelt  I.  134. 

Os  temporum,  Anatomie  desselben  I.  13^  —  Os  nfri- 
culare,  Theilung  desselben  I.  6;  —  «.  a.  Seiten- 
wandbein. 

Osteitis  gummosa  H.  499* 

Osteogenesis,  unvollkommne  L  156. 

Osteoid  des  Beckens  H.  S47. 

Osteotogle  I.  6;  —  vergleichende  0.  I.  4. 

Osteomalacle  H.  276;  —  diesselbe  M  Bind-  und  Bo^ 
stenvieh  L  458;  —  bei  Thieren  H.  276. 

Osteomyelitis  acuta  diiTusa  spontanea  IL  346. 

Osteoplastik,  osteoplastische  Amputationen  IL  389  i, 
394;  —  osteoplasi  Besectionen  ü.  394,  399,  411. 

Osteosarcom  H.  309;  —  ein  solches  am  UnteracheidLel 
n.  346. 

Osteotomie,  verticale,  bilaterale  der  Naseinknochen  IL  414> 

Othtematom,  s.  Ohrblutgeschwulst 

Otorrhagie  H.  455. 

Otorrhoe  II.  455. 

Ottenstein  als  Molkenkurort  I.  363. 

Ovarlum  in  einer  Leistenhernie  eingeklemmt  H.  553;  — 
tuberculose  Erkrankung  desselben,  Pall  davon  IL  3; 
—  Ovarial- Cyste,  Histologie  derselben  I.  155;  - 
Gehalt  derselben  an  Paralbumin  und  Metaibumin  I. 
212;  —  chemisches  Verhalten  der  Ovarialflässigkeit  L 
74;  —  Dermoidcyste  des  Ovarium  H.  552,  553;  - 
Therapie  der  Ovariencysten  H.  553;  —  Jodinjection  bd 
denselben  L  292;  s.  a.  Ovariotomie.  —  Sarcom  des 
Ovarium  L  174;  —  reines  Fibrom  desselben  H.  556; 
Krebs  desselben,  Fall  davon  L  175 ;  —  Krebs  dessel- 
ben und  des  Uterus  IL  552. 

Ovariotomie  U.  552,  553 ;  —  Behandlung  des  Stieles  bei 
derselben  H.  552,  553;  —  Trennung  des  Stieles  niit 
dem  Glüheisen  H.  552,  553. 

Oviduet,  Structur  desselben  I.  43. 

Ovolation  im  Allgemeinen  I.  48. 

Oxalslore,  Vorkommen  derselben  im  Harne  I.  211. 

Oxydation,  thierische,  Beschränkung  derselben  als  Hol- 
mittel  L  215. 

Oiaena  H.  108. 

Oson  als  Krankheitsursache  I.  198;  —  Gehalt  desselben 
im  Blutö  L  84. 

Osonemetrie  I.  198. 
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PaehymeBiogltlfl,  zur  Pathologe  derselben  n.  35. 

Paelarsclie  Köiperchen,  Histoloffie  derselben  I.  31;  — 
Vorkommen  derselben  I.  31. 

PallMtolegie  I.  16. 

Palnella  als  die  Ursache  der  Maiariafieber  II.  174. 

Pidlatrft  n.  560-572. 

Panarltium,  Vorkommen  desselben  beim  Pferde  I.  458. 

Pancreas^  zur  Anatomie  desselben  I.  10;  —  Function  des- 
selben, Fette  zu  zei^egen  I.  101;  —  Verdauung  der 
Biweisskorper  durch  dasselbe  I.  107;  ~  Krankheiten 
desselben  IL  145. 

PifNIem  L  169.  ~  Venerische  Schleimhaut-Papillome  II. 
512;  ^  Uebeitragbarkat  derselben  I.  170;  —  Teta- 
noB  nach  dem  Abbinden  eines  solchen  n.  513. 

Paraeeatese  des  Pericardium,  Fall  davon,  s.  Pericardium ; 

—  des  Thorax,  s.  Thoracocentese. 
Paraflia)  Verb&nde  mit  demselben  iL  319. 
Paralbomin-  I.  82;  —  dasselbe  in  der  Flüssigkeit  einer 

Ovarialcyste  L  212. 
ParalyseB  n.  18;  —  solche  bei  Kindern  n.  563;  —  all- 
gemeine Paralyse,  zur  Pathologie  derselben  U.  9; 

—  iiUle  derselben  mit  Sectionsbefond  II.  9;  --  ana- 
tomischer Befund  im  Gehirn  und  Rückenmark  bei  der- 
selben n.  14;  —  dieselbe  in  ihrer  Beziehung  zur  ge- 
richtlichen Medicin  I.  375-379.  —  Acut«  aufstei- 
gende Paralyse  II.  19;  —  puerperale  P.  IL 
540;  —  P.  durch  Spulwürmer  bei  einem  Kinde  U.  563. 

—  P.  »gitans  mit  Glykosorie  n.  20;  —  P.  der  Fa- 
cialis, s.  FaciftKs-LSlmrang.  —  Analyse  des  Gehirns 
bei  Paralytikern  I.  212 ;  —  s.  a.  L&hmung,  Paraplegie, 
Parese. 

Faramaeelnm  coli,  Vorkommen  desselben  beim  Menschen 
L  187. 

Paramaribe,    das  Voi^rrsohen   Ton  Gelbfieber   daselbst 
n.  223. 
•   Paranetritls  II.  556. 

Paraflegle  douloureuse  bei  Brustkrebs  II.  20. 

Parasiten,  pflanzliche  I.  180;  —  pflanzliche,  Identität 
derselben  L  180,  181 ;  —  thierische  I«  182 ;  —  pflanz- 
liche und  thierische  bei  Thieren  I.  450;  —  Parasitis- 
mus in  Menschen-  und  Thierkrankheiten  I.  195-198. 

Par^  zur  Geeehidite  desselben  I.  229. 

Parese  der  üntereztremitäten,  Fall  daron  n.  20. 

Paris,  das  Vorkommen  pemiciöser  Malariafieber  daselbst 
n.  179;  —  Gesundheitsverh&ltnisse  daselbst  im  Jahre 
1866  L  243. 

Parells,  Beziehung  des  Sympathicus  zu  derselben  I.  131 ; 

—  Parotisspeichel,  bei  Diabtes  keinen  Zucker  ent- 
haltend I.  212;  —  Verhalten  desselben  bei  Diabetes, 
lotems  und  Typhus  I.  212;  —  Adenom  der  Parotis 
U.  406;  —  Endiondrom  derselben  II.  406. 

Paretltls,  zur  Natur  und  Behandlung  derselben  II.  127; 

—  P.  epidemica  1863-64  in  Würtemberg  L  245;  -- 
in  Arras  II.  127,  —  in  Indien  L  251;  —  Verh&ltniss 
derselben  zu  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  U. . 
164;  —  Gomplication  der  Parotitis  mit  Erkrankung 
des  Genitalapparatee  n.  127,  164;  —  sporadische,  Fall 
Ton  P.  n.  127;  ~  chronische  P.  II.  406;  s.  a.  Mumps. 

Pas-de-Cliiais,  Departement,  medidnisehe  Topograi^e 
L  240. 

Pasta  Ganquoini  glycerinata,  Vorschrift  zn  derselben  L 
308. 

Patella  s.  Kniescheibe. 

Patholegie,  historische  L  232;  —  allgemeine  I.  188;  ~ 
chirurgische  P.  und  Then^ie,  Hand-  und  Lehr- 
bücher n.  285. 

Paa,  als  klimatischer  Kurort  L  271. 

Paakeifell,  PaikeaMUe  s.  Trommelfell,  Trommelhöhle. 

Pebriae  L  48. 

PeAcall  ^abls  an  den  Gilien  n.  449. 


Pellagra,  zur  Pathologie,  Aetiologie  und  Therapie  desse!« 

ben  L  279-282;  -  dasselbe  im  Medoc  L  243;  ~-  im 

Departement  Hautes-Pyr^n^  I.  282;  —  Irresein  bei 

demselben  IL  12. 
Pelfimetrie,    geburtshülfliche,    besonders    dB«    iussere 

n.  525. 
Pemphigus  II.  477;  —  P.  acutus  TL  477,  478;  —  P. 

diutinus  n.  477;  —  P.-Epidemie  H.  477;  —  P.  bei 

einem  Foetus  L  166. 
Penlcillluiu  glaaeom,  Vorkommen  desselben  und  Ursprung 

der  parasitischen  Pilze  I.  181. 
Penis,  Erection  desselben,  s.  Erection;  —  Krankheilen 

desselben  H.  162;  —  Penisfistel,  angeborene  L  163; 

—  Epithelial  -  Gardnom  desselben  II.  287;  —  Gan- 
grän desselben  n.  298;  —  Sclerose  desselben  £[• 
164;  —  Elephantiasis  desselben  IL  480. 

Peosaeela,  Gelbfieberepidemie  im  Hafen  daselbst  U.  223( 

Pepsin,  Darstellung  und  therapeutis<^  Anwendung  des- 
selben I.  342;  —  dasselbe  gegen  Dyspepsie  bei  IQn- 
dem  n.  568. 

Perenssien,  über  -die  Schallhöhe  derselben  H.  84;  —  die- 
selbe der  Knochen  H.  357. 

Perforatloa  des  Dannes  und  Wurmfortsatzes,  Gasuistik 
H.  136,  139. 

Pericardltls,  Bericht  über  dieselbe  H.  61,  62;  —  Gom- 
pHcation  derselben  mit  Rheumatismus  artioulomm  acu- 
tus H.  62;  —  P.  rheumatica  IL  64;  —  P.,  Fall  Ton 
L  145;  —  P.  chronica,  Fall  davon  H.  62;  —  Pericar- 
diale  Reibungsger&usche,  Entstehung  derselben  H.  61; 

—  Paracentese  des  Pericardimns  bei  Pericarditis 
H.  62. 

Perieardinni,  angeborener  Mangel  desselben  I.  165;  — & 
polypöse  Villositäten  auf  demselben  U.  63;  —  Ver- 
wachsungen desselben  H.  63. 

Perioaeun.  s.  Damm. 

Perlnaeenrkapkk,  s.  Danmi. 

Periorchlils,  drcumscripte  H.  165;  —  P.  idiopa&iea  dr- 
cumsripta  serosa  et  suppurativa  IL  512. 

PeriisMeum,  Lymphgefässe  desselben  I.  27;  —  Peritoneal- 
Geschwülste  H.   146,  147. 

Peritenitls,  foetale  H.  569;  —  Fall  von  spontaner  H. 
146;  ^-  perforirende  P.  bei  Typhus  ambulans  U.  2.; 

—  P.  nach  purulenter  Entzündung  der  Tuben  L  152; 
H.  553;  —  puerperale  P.  IL  540,  542;  —  tubercu- 
löse  P.,  zur  Pathologie  und  Gasuistik  derselben  U. 
146,  147;  —  P.  chronica  U.  146. 

Perityphlitis,  über  dieselbe  H.  136. 

Perlsncht  der  Ochsen,  Fall  davon  I.  456. 

PernlciSse  Fieber,  s.  Malariafieber. 

Persiea,  Krankheiten  daselbst  I.  249. 

Pes  valgus  H.  357;  •—  s.  a.  Klumpfuss. 

Pessarien,  intrauterine  H.  543,  546. 

Pest,  Vorkommen  derselben  in  Arabien  L  250,  —  in 

den  Nill&ndem  L  261. 
Petersthal,  über  die  Renchbäder  daselbst  I.  359.     % 
Petreleon  als  Gift  L  322;    —   Petroleum  gegen  Krätze 

angewendet  L  322 ;  U.  483. 
Pfell^,  afrikanisches  L  328;  —  amerikanisches  L  330; 

—  asiatisches  I.  332. 

Pferde,  typhoide  Affection  bei  denselben  I.  443;  —  en* 
.    demische  Nervenkrankheit  bei    denselben  in  Belgien 
.    I.  454;  —  Amblyopie  und  Amaurose  bei  denselben 
L  455 ;  —  Voricommen  von  Kehlkopfpolypen  bei  den- 
selben I.  455;    —   Vorkommen  von  Zwerchfellrissen 
bei  denselben  L  456;  —   Leberkrankheiten  derselben 
.  in  Indien  L  457;  —  Vorkommen  von  Pyelitis  diron. 
bei  denselben  I.  457;  —  Vorkommen  von  Bright** 
scher  Krankheit  bei  denselben  I.  457. 
Pflansen,   Aufnahme  von  Mineralstoffen  durch  dieselben 
aus  dem  Boden  I.  55;    —   Pflanzenfibrin  I.  81;  -* 
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PflanzenBaamen,  Eeimfthigkeit  desselben  nach  Kochen 
L  48. 

Pfloeger^sche  Eierschl&uche  im  Hohn  I.  49. 

Pfertader,  Thrombose  derselben  IL  82,  83;  —  Krebs 
derselben  I.  176. 

PkageAaenluBOB  tropicus>  nber  die  Nattir  und  Behand- 
lung desselben  I.  286;  —  s.  a.  Geschwor. 

PkanteiD,  geburtahnlfliches,  yerbessertes  n.  515. 

Pharao-Schltngen,  über  die  Giftigkeit  derselben  I.  426. 

PkarUtls  Nil,  Saamen  derselben  als  Purgans  angewendet 
I.  328. 

Pkarmakelegie,  Bericht  über  dieselbe  I.  289. 

PkarjBX,  fremde  Körper ,  Nutzen  des  Kehlkopfspiegels 
dabei  IL  416;  —  Erkrankungen  desselben  H.  415; 
—  8.  a.  Rachen. 

PkiiDMls,  Ursache  der  Sterilität  und  Hindemiss  für  die 
Copulation  n.  169;  —  zur  Behandlung  derselben 
n.  163. 

PUekeetasie  der  HaemorrhoidaWenen  n.  274. 

Pklekitls,  YerhSltniss  derselben  zum  Rheumatismus  acutus 
n.  81;  —  Phlebitis,  gichtische  IL  330. 

Pklegmt ne  diffusa  des  Vorderarmes  H.  289 ;  —  punkt- 
förmige Gauteiisation  dabei  n.  289;  -~  P.  periuterina 
n.  556. 

Pkospkor,  physiologische  Wirkung  desselben  I.  295;  — 
Posphomekrose,  Fälle  dayon  I.  155;  —  Phosphor- 
lähmungen IL  19;  —  Phosphorrergiftung,  über  die- 
selbe I.  296,  298;  —  dieselbe  vom  gerichtlich -medi- 
dnischen  Standpunkte  beurtheilt  I.  396. 

Phreulcvs,  Neuralgie  desselben,  Gasuistik  n.  53. 

Pktkirlasis  H.  483. 

Pktkisis,  schwarze,  der  Steinkohlenarbeiter  L  44. 

Pkjsik.  allgemein  physiologische  I.  54. 

Pkysielogie,  pathologische  L  188. 

PkytottigiDln,  Vergiftung  durch  dasselbe  L  427. 

Plan  unter  den  Negern  in  den  Tropen  L  238. 

Pilie  als  die  Ursache  der  Halariafieber  E.  174;  —  die- 
selben in  der  Milch  L  342 ;  IL  521,  561 ;  —  Identität 
derselben  bei  Favus,  Herpes  tonsurans  und  Pityriasis 
L  180,  181;  —  giftige  Pilze,  zur  Gasuistik  der  Ver- 
giftung mit  denselben  I.  322;  —  Pilzwucherung  auf 
Gbst  L  48 ;  —  s.  a.  Mycosis. 

PlfAre  anatomlque,  s.  Leichengift-Infection. 

Plrfgefs  Fussgelenks-Amputation  IL  390  ff.;  —  beider- 
seitige n.  390,  394. 

Pityriasis  versicolor,  Pilz  derselben  L  182;  —  Pit-Püz, 
Identität  desselben  mit  anderen  parasitischen  Pilzen  L 
180,  181. 

Placenta,  normaler  Sitz  derselben  n.  516;  —  P.  praevia 
n.  532;  —  Prolapsus  der  P.  II.  532;  —  Retention 
derselben  nach  der  Entbindung  H.  520,  532;  —  Zu- 
rückbleiben derselben  beim  Abortus  n.  531;  —  Er- 
krankungen derselben  IL  534,  535. 

Planetenlickt  L  61. 

Plastik,  organische,  plastische  Operationen  IL  311,  314  ff.; 
s.  auch  Amputation,  Blepharoplastik,,  Gheiloplastik, 
Rhinoplastik,  Transplantation. 

PlattftiBs,  Tenotomie  IL  361. 

Pleura,  Lymphgefässe  derselben  L  27;  —  Krankheiten 
derselben  II.  106. 

Pleuritis  bei  Kindern  11.  564,  565 ;  —  dieselbe  abhängig 
von  Witterungseinflüssen  I.  192;  —  Ergüsse  bei  der- 
selben n.  106;  —  Thoracocentese  bei  derselben  mit 
Auseang  in  Tod  n.  2. 

PleuroajBle,  über  dieselbe  IL  107. 

PlexQS  coeliacus,  Function  desselben  L  130;  — -  P. 
mesentericus,  Function  desselben  I.  130;  —  P. 
brachialis,  Lähmung  durch  den  Gebrauch  von  Erük- 
ken  n.  286,  332. 

PHca  pelealca,  s.  Weichselzopf. 

PlomboBi  aceticum  gegen  Rheumatismus  acutus  IL  27^ 

Pneomatlscker  Apparat,  Anwendung  desselben  L  221. 

Pneomatecele  des  Schädels  n.  408. 

Paettmattse  des  Magens  n.  129. 

PaeMiekfDittls,  über  dieselbe  II.  101. 


Pnemneiiie,  s.  Lunge,  Lungenentzündung. 
Pnenmotkorax,  Gasuistik  n.  107;  —  derselbe  bei  Kisden 

n.  565. 
Pecken,  s.  Blattern. 
PedopkjrlllD,  über  die  physiologische  Wirkung  und  tbeia- 

peutische  Anwendung  desselben  I.  335. 
Pota ,  über  das  Vorkommen  peiniciöser  MaLariafiaber  da- 
selbst n.  179. 
Polarisation,  polarisirte  Strahlung  L  59, 
Poljadenoffla.sudoriparum,  s.  S<£weis8draseau 
Poljämle,  seröse,  in  Folge  von  stajrken  Blutvertwtea  L 

205. 
Poljdactjlie,  Fall  davon  L  166. 
Polydipsie  IL  262;  —  dieselbe  bei  Kindern  IL  570. 
Poijaeslen,  zur  Anthropologie  der  Bevölkenmg  deasettMa 

L  267. 
Polypen  des  äusseren  Gehorganges  IL  455;  —  der  Trosh 
melhöhle  II.  461;  —  des  Mastdarmes  H.  419;  —  der 
männlichen  Harnröhre  IL  163 ;  —  der  weiblichan  Harn- 
röhre n.  287. 
Poljsarde  II.  260. 
Polyurie  EL  262;  »  dieselbe  bei  Kindern  IL  570;  - 

dieselbe  in  einem  Faüe  von  Hysterie  IL  26. 
Pens  Varoli,  Krankheiten  desselben  IL  29. 
Porrigo  decalvans  H.  476. 
Pottasche  Krankheit,  s.  Wirbelsäule. 
Pougues,  die  erdig -alkalischen  Eisenaäuerlinge  dasellMt 

L  359. 
Präparate,  anatomische,  Herstellung  derselben  durch  Aus- 
trocknen I.  1. 
Präparir-Mikroskop  L  15;  —  P.-Uebungen,  Anleitong  n 

denselben  I.  1. 
Praeputiam,  LymphgefiUse  desselben  I.  27 ;  —  Histologie 

I.  44,  —  Entwickelung  desselben  L  53. 
Pralls,  ärztliche,  zur  romischen  Kaiserzeit  L  227. 
Presssckwamm,    an  Stelle  desselben  Laminaria  digitati 

empfohlen  L  323. 
Prlmordlal-Cranlum,  zur  Lehre  von  demselben  L  52. 
Processus  vermiformis,  s.  Wurmfortsatz. 
Proctoplastik  IL  421. 

Profession,  über  die  Erkennungszeichen  derselben  am  In- 
dividuum vom  medicinal- polizeilichen  Standpunkte  L 
427. 
Prolapsus  ani,  s.  Mastdarm-VorfalL 
Pronation,  Begriffsbestimmung  L  6. 
Prosopalgie,  Gasuistik  und  Behandlung  IL  52,  53,  333, 
334;  —  Gollodium  mit  Moiphium  gegen  dieselbe  IL 
468;   —   Ligatur  der  Garotis  bei  denelben  IL  333; 
s.  a.  Gesichts-Neuralgie,  Neuralgie,  Nefren-Besectien. 
Prostata,  Krankheiten  derselben  H.  157;   —   Abscene 
derselben  H.  157;  —  P.- Geschwulst,  Natur  und  Be- 
handlung derselben  H.  157,  158;  —  Singultus  dnick 
Prostataleiden  erzeugt  I.  204. 
Prostitution  als  Ursache  der  Verbreitung  der  Sypiülis  L 
413,  414;  --  Ueberwachung  derselben  vom  medicinal- 
polizeilichen  Standpunkte  in  Lyon  L  413;  —  nickt- 
syphUitische  Erkrankungen  bei  P  r  o  s  ti  tui  r t e  n  Ü.  557, 
Protagon,  Veriiältniss  zum  Myelin  L  83;  —  dasselbe  ni 

Blute  L  90. 
.  Protkese,  s.  Glieder,  künstliche. 
Protoplasma-Bewegung  L  17. 
Proiesse,  krankhafte,  Natur  derselben  L  188. 
Prurigo  IL  475. 

Pseudartkrosen  H.  335;  —  des  Gberschenkels  IL  343;- 
Operationen  bei  solchen  II.  286,  287,  393,  39d»  40a 
Pseudolenkaemla  IL  258. 
Pseudoplasmen  s.  Geschwülste. 
Pseudoskopiscke  Erscheinungen  I.  62. 
Psoltts  n.  287. 
Psorenterie,  amyloide  L  141. 
Psoriasis  n.  476;  —  F.  rupioides  H.  476. 
Psorospermien  im  Darm-Epithel  bei  Kaninchen  L  152;" 
Psorospermienschläuche,  Vorkommen  denoJbai 
bei  Schweinen  I.  451,  453. 
Psyckiatrie  U.  5;  —  Geschichte  derselben  L  224-S2«; 


Pteryglin. 
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n.  5;  —  ZOT  Pathologie  und  Symptomatologie  dersel- 
ben n.  5;  —  psychiatrische  Hospitalberichte  ü.  5. 

Ptcrjgfnn,  Ursache  desselben  ü.  M2;  —  Transplanta- 
tion bei  demselben  IL  437. 

Pvcctala  giamtals,  Einflnss  der  Sporen  derselben  auf  Ka- 
ninchen I.  453. 

Paerperalkrankhelten  n.  539,  540»  541;  —  Vorkommen 
des  Puerperalfiebers  auf  Tasmania  I.  269;  —  Yerhält- 
niss  desselben  zum  Abdominaltyphoid  IL  235 ;  —  An- 
wendung des  Sises  bei  Puerpendkrankheiten  IL  540; 
—  VorSommen  derselben  bei  Hausthieren  L  457. 

]lMex  penetrans,  unter  den  Negern  in  den  Tropen  L 
238. 

^Is,  dicroier,  in  diagnostischer  Beziehung  I.  190;  — 
Frequenz  des  Pulses,  Abhängigkeit  derselben  vom  Blut- 
drucke L  123;  -*  Veränderung  desselben  durch  die 
Körperstellung  I.  109;  —  Puls  am  Anne,  Verände- 
rung desselben  bei  Bewegung  der  Annmuskeln  L 
109. 

Palsaden  s.  Arterien. 

PoBctle  thoracis,  s.  Thoracocentese. 


Porpara  haemorrbaglea  II.  275;  —  dieselbe  bei  Kindern 
n.  571. 

Pipilltr-MembraD,  perseyerirende  Q.  443. 

Pupille,  Dilatator  derselben  L  34;  ~  P. -Bewegung, 
Abhängigkeit  derselben  Tom  Nerveneinfluss  L  120;  — 
Veränderung  derselben  nach  Ghloroformirung  L  120. 

PopillMBeter  ü.  433. 

Pnpilleskop  II.  433. 

Parolente  Diatkese  n.  298. 

Pnstola  maligna  s.  Milzbrand« 

PntrMe  Gifte  s.  Faulstoffe. 

Pyaemle  IL  286«  287,  293,  294ff.;  —  Zusammenhang 
der  Thrombose  und  Phlebitis  mit  P.  IL  98;  —  P.  bei 
SchussTerietzungen  n.  373;  —  dieselbe  nach  Vacd- 
nation  11.  254;  —  dieselbe  bei  einer  Augenentzun- 
dung  n.  441. 

Pyelitis  calculosa,  Fall  davon  IL  150;  —  Vorkommen 
derselben  bei  Pferden  L  457. 

Pyltrns-Stenose,  s.  Magen. 

Pyramlden-Staar,  s.  Gataract 

Pyrenäeo,  klimatische  Kurorte  daselbst  L  271. 
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ll^ecksUber-Verbinduiigen,  pharmakodynamische  und  phy- 
siologische Wirkung  derselben  I.  305;  —  Elimination 
des  Q.  durch  Haut  und  Speicheldrusen  L  305;  — 
Q.- Vergiftung,  chronische,  mit  Bromkalium  behandelt 
L  294;  —  Quecksilbermethyl  als  Gift  L  305. 


Querlagen,  secundäre  n.  527,  528. 
Quetsck wunden,  durch  Fabrik-  und  Eisenbahn-Verietzun 
gen  n.  366. 


R. 


Bace,  eine  unyeränderliche  Varietät  I.  47;  —  Bacen- 
unterschiede  an  Beckenmessungen  nachgewiesen  I.  2. 

Backen,  Krankheiten  desselben  n.  126 ;  —  Rachenkatarrh, 
chronischer  IL  128;  —  Rachenaffectionen  bei  Kindern, 
Behandlung  derselben  mit  Borax  L  310;  —  s.  a.  Pha- 
rynx. 

Rachitis,  n.  276;  —  dieselbe  in  Arabien  L  250;  —  im 
Medoc  I.  242;  —  Nahrungswerth  der  Kalksalze  bei 
derselben  11.  276. 

Ralney'sche  Korperchen,  Vorkommen  derselben  bei  ver- 
schiedenen Thieren  L  453;  —  dieselben  in  den  Mus- 
keln an  Rinderpest  gefallener  Thiere  I.  453. 

Ranns  lingualis,  Einfluss  desselben  auf  die  Glandula 
submaxillaris  L  130. 

Raania  II.  414;  —  Ranulaartige  Erweiterung  ü. 
413. 

Ranmaifckauung,  Bildung  derselben  L  64. 

Recknenaascklne,  LavaTs  n.  433. 

Rectum  s.  Mastdarm. 

Relezkemnang,  Untersuchungen  über  den  {Mechanismus 
derselben  I.  133. 

Reflexlen  des  Lichtes,  totale  L  61. 

Bellexllkninngen  nach  Schusswunden  U.  369. 

Refraetien,  Bestimmung  der  Anomalieen  derselben  mit  dem 
Augenspiegel  n.  433;  —  Störungen  derselben  11.452. 

Regeneration  der  Khochen  nach  Resectionen  L  155;  II.  396. 

Rclknng8*Ceef1lclent  des  Gases  L  54. 

RelkungsgerluMke,    pericardiale,    Entstehung    derselben 

n.  61. 

Reickenkall,  die  Soolquellen  daselbst  L  357;  —  als  kli- 
matischer Gurort  L  269. 

Relaplantatien  yon  Zähnen  IL  470. 

Relapting  feter  s.  Tjphus  recurrens. 

Remittiren^e  Halariaieker,  Bericht  über  dieselben  IL  178. 

RenÄki4er  in  Petersthal  und  Griesbach  L  359. 

Reiectlenen  der  Knochen  U.  287;  —  Regeneration  der 
Knochen  nach  Besectt  L  155;  IL  396.;  —  subperio- 
stale Reseett  IL  396  ff.;  —  Res.  bei  complicirten 
Fracturen  IL  335;  —  bei  Gelenkverletzungen  ü.  392; 

JahrMb«rleht  der  gesammten  Uodlolii.    1S66.    Bd.  II. 


—  in  der  Diaphyse  der  Knochen  II.  393 ;  —  bei  Pseu- 
darthrosen  s.  diese;  —  Gasuistik  der  Reseett  U.  395 
ff. ;  —  Terticale,  bilaterale  Osteotomie  der  Nasenknochen 
U.  414;  —  Res.  des  Jochbeins  n.  406;  —  am  Ober- 
kiefer n.  393,  400,  406,  410,  411;  —  am  Unterkie- 
fer IL  393;  —  bei  Kiefer-Ankylose  II.  411;  —  osteo- 
plastische am  Unterkiefer  II.  395;  —  Res.  am  Schul- 
terblatt n.  401;  —  am  Schlüsselbein  IL  397;  —  des 
Gaput  humeri  IL  357;  —  am  Oberarmbein  IL  393, 
402 ;  —  des  Ellenbogengelenks  ü.  393,  397,  398,  399, 
402;  -—  der  Vorderarmknochen  11.  398;  —  an  der 
Ulna  II.  397;  —  am  Handgelenk  IL  399;  —  an  der 
Handwurzel  IL  393;  —  7on  Metacarpalknochen  IL 
399;  —  im  Hüftgelenk  IL  393,  395,  402;  ~  des 
Kniegelenks  11.  393,  400,  403;  —  Keilanssägung  bei 
Ankylose  am  Kniegelenk  IL  403 ;  —  Res.  an  den  Unter- 
schenkelknochen n.  404;  —  an  der  Tibia  IL  397, 
404;  —  des  Fussgelenks  IL  399,  404 ;  —  bei  Fractt. 
und  Luxatt  am  Fussgelenk  IL  355;  —  an  der  Fuss- 
wurzel  n.  391,  393;  —  von  Metatarsalknochen  IL 
397,  399. 

Reserptlen  von  Fett  L  100. 

Respiration,  Einfluss  comprimirter  Luft  auf  dieselbe  I. 
106;  —  Verminderung  derselben  durch  die  Körper* 
Stellung  L  109;  —  Respirationsmuskeln,  Mecha- 
nismus derselben  L  57;  —  Respirationsorgane, 
histologisch  1.44;  — angeborene  Missbildungen  derselben 
I.  159;  —  Krankheiten  derselben  mit  Inhalationen 
behandelt  I.  221,  —  mit  comprimirter  Luft  behan- 
delt L  221 ;  —  Krankheiten  derselben  bei  Thieren  L  455. 

—  8.  a.  Athem. 
Retina  s.  Netzhaut 

Retinitis  nyctalopica  H.  448;  — -   centirale,  recidiTirende 

R.  n.  417;  —  R.  syphiUtica  IL  415. 
Retineskep  U.  433. 

RetreperiteneaMrfisen,  Krankheiten  derselben  IL  145. 
Retrepkaryngealakscess,  Fall  davon  IL  127. 
Retroracclnatieu  s.  Vaccine. 
RetroTersie  nteri  gravidi  IL  529. 
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R^bIm« 


»ACH-BSeiSTER. 


Sebtilwelle. 


I)  das  Yoifcommen  von  Typhus  recurrens  daselbst 
n.  239. 

ReTaccinatioB  s.  Vaccine. 

ReTolsiiD,  therapeutische,  Formen  und  Anwendung  der- 
selben I.  217;  —  Rerulsorischer  Apparat  U.  317.    v 

RkachltU  s.  Rachitis. 

Rheomatismiis  ü.  267-274;  —  derselbe  bei  Kindern  II. 
563,  571 ;  —  Verbreitung  des  Khenm.  acutus  1865  in 
Stuttgart  I.  245,  —  im  Kaukasus  I.  249,  •—  in  In- 
dien I.  251,  —  in  Arabien  I.  250,  251,  —  in  den 
Killändem 1. 261 ;  —  Rheum.  acntus  der  Gelenke 
II.  267 ff.;  —  GomplicatioBen  des  Rh.  acut.  II.  269; 
—  dieselben  mit  Pericarditis  IL  62;  —  Rheum.  des 
Herzens  n.  64,  65;  —  Herzgeränsche  bei  demselben 
I.  145;  —  Rh.  des  Gehirns  IL  31;  —  Rh.  acutus, 
Gomplication  desselben  mit  Phlebitis  II.  81;  —  Ver- 
h&ltniss  der  Chorea  zum  Rh.  n.  272;  —  Rh.  gonorrhoi- 
cus  s.  Tripper-,  Urethral-Rheumatismus.  —  Behandlung 
des  Rh.  II.  272  ff.;  —  dieselbe  mit  Lithionsalzen  L 
309 ;    s.  a.  Gelenk-Rheumatismus. 

Rkigolen  als  Anaestheticum  I.  322. 

Rhinocephalos,  Fall  davon  L  161. 

Rhinoplasllk  II.  286,  406. 

Rkinvskraie  IL  460,  461. 

RkodaD-Qnecksilber,  Gehalt  der  Pharao-Schlangen  an  dem- 
selben L  426. 

Rhooe- Departement,  medicinische  Topographie  desselben 
I.  243. 

Rhus  Ttilcedeodroo,  der  giftige  Stoff  desselben  I.  337. 

Richardson's  Aetherverstaubung,  s.  Aetherverstaubung. 

Rinder,  An&mie  derselben  I.  454;  —  endemische  Ner- 
venkrankheit bei  denselben  L  454;  —  Lungenschwind- 
sucht derselben  I.  455. 

Rinderpest,  Verbreitung  derselben  in  den  Jahren  1865-66 
L  434;  —  zur  Pathologie,  Natur,  Aetiologie  und  Be- 
seitigung derselben  L  438;  —  Impf  versuche  mit  der- 
selben I.  439,  440;  —  Üebertragung  derselben  auf 
Menschen  und  Thiere  L  440,  441,  442;  —  Verhait- 
niss  derselben  zum  Typhus,  zur  Diphtherie  und  Cho- 
lera L  442;  —  Vorkommen  stäbchenförmiger  Korper 
(Krystalle)  im  Blute  bei  derselben  L  444;  —  Voriiom- 
men  von  Raine y' sehen  Korperchen  in  den  Muskeln 
bei  derselben  I.  453. 

Rippen,  Fractur  derselben  0.  418. 


RIppenqaalle,  Entwickelungsgeschichte  derselben  L  52. 

RStbeln,  Epidemieen  derselben  n.  244,  248;  --  Voik<n- 
men  derselben  1852-1865  in  Stuttgart  L  234;  —  tsr 
Geschichte  derselben  II.  244. 

Rom,  die  Malariafieber  daselbst  Ü.  178;  —  zur  GesdncÜB 
der  Medicin  daselbst  L  226,  227. 

Rondelet,  zur  Geschichte  desselben  und  seiner  Zeit  L  2S9. 

Rose,  s.  Erysipelas. 

Rotten  des  Obstes,  eine  Hlzwuchenmg  I.  48. 

Rotikrankhelt,  über  dieselbe  bei  Thieren  I.  447;  —  lob 
beim  Menschen,  zur  Casuistik  desselben  L  483;  H.  398. 

Rnbeola  s.  Rothein. 

R&ekenmark,  zur  Anatomie  und  Physiologie  desselbeB  L 
132;  —  Einrichtung  des  Frosch-R-'s  L  133;  —  Histo- 
logie des  R.  der  Neunaugen  1. 33;  —  EmpfindHeUbehdes 
R.  nicht  existirend  L  133.  —  Traumatisch«  Rndes- 
marks-AITectionen,  Casuistik  n.  45;  —  VerietznngVQ 
desselben  bei  Fracturen  nnd  Luxationen  der  Wiri}«l8iBle 
11.338;  —  Schusswunden  desselben  n.367;  —  Krank- 
heiten desselben  n.  45-52;  —  Räckenmarkserkran- 
kung  bei  progressiver  Muskelatrophie  n.  52;  —  gme 
Degeneration  der  hinteren  Stränge  desselben  8.  a.  Tabes 
dorsalis;  —  Schwerhörigkeit  bei  grauer  Degenention 
desselben  n.  462;  —  R.-Sklerose,  zur  Pathologie  und 
Casuistik  derselben  IL 46;  —  R.- Atrophie,  secosdän, 
Pathologie  derselben  IL  47;  —  R.-Affectionen  in  Folge 
von  Wirbelerkrankungen,  zur  PaAologie  derselben  R 
45-46. 

Rfickgratsspalte  s.  Spina  bifida. 

Rnhr,  Epidemie  derselben  in  Hausbergen  H.  137;  — 
Verbreitung  derselben:  1863-64  in  Wörtemberg  L 
245,  —  1866  in  Morbihan  L  243,  —  im  Kankasos  L 
249,  —  In  Indien  L  251,  —  in  Arabien  L  250,  251, 
—  in  Cochinchina  I.  253  (2),  —  in  den  NUiindera  L 
262,  —  auf  der  Westküste  von  Afrika  IL  136,  —  ii 
Senegambien  I.  258,  —  unter  den  Negern  in  da 
Tropen  I.  237,  —  auf  Tasmania  L  269.  —  Oon- 
tagiosität  derselben  IL  136;  —  Lähmung  nach  de^ 
selben  II.  19.  —  Behandlung  derselben  n.  136,  1S7. 

Rumpf,  angeborene  Missbildungen  desselben  I.  160. 

Rnptur  der  Leber,  Fall  derselben  II.  141 ;  —  R.  der  lüh, 
Casuistik  derselben  IL  145;  —  R.  der  Hambltte, 
Casuistik  derselben  II.  152. 


S. 


Sachsen,  über  Vaccination  daselbst  I.  415. 

Singltnge,  Suppe  für  dieselben  II.  560. 

Safikanikhen,  Versilberungsmethode  derselben  I.  16;  — 
Vorkommen  derselben  und  deren  Bedeutung  I.  21,  26. 

Salnt-Amand,  die  Moorb&der  daselbst  L  361. 

Saint -Etienne,  Sterblichkeitsverhältnisse  daselbst  I.  243. 

Sa  Int  «Pierre,  Bevölkerungsstatistik  und  Krankheiten  da- 
selbst I.  262. 

Salamander,  das  giftige  Hautdrusensecret  desselben  I.  341. 

Salben,  Spritze  zur  Application  derselben  IL  319. 

SaHsknry,  die  hygieinischen  Verhältnisse  daselbst  durch 
Boden-Drainirung  I.  408. 

Salmiak,  Fussbad  mit  solchem  gegen  Gangrän  II.  290. 

Salpeteninre  bei  offenem  Krebs  U.  307. 

Salie,  giftige  Eigenschaften  derselben  bei  Combination 
an  sich  unschädlicher  S.  I.  343;  —  Salzgehalt  im 
Brunnenwasser  in  München  I.  411. 

Samaniarin,  physiologische  Wirkungen  desselben  I.  341. 

Same,  menschlicher,  Quantität  und  Qualität  desselben  I. 
49;  —  derselbe  embryologisch  I.  48. 

Samenwege,  Krankheiten  derselben  II.  169;  —  Samen - 
Verluste,  Behandlung  derselben  II.  169;  —  Samen- 
flecken, Nachweis  derselben  in  foro  I.  386. 

Sanr.t-Morli,  die  Mineralquellen  daselbst  1.  358. 

Sarclne.  pflanzliche  Natur  derselben  zweifelhaft  I.  182. 

Sarcocele,  tuberculöse,  über  dieselbe  II.  168. 


Sarcom,  zur  Pathologie  und  Diagnose  desselben  L  173; 
—  Sarcomgeschwulst,  Fälle  davon  I.  178;  - 
melanotisches  S.  II.  310;  —  S.  der  Thränendri!» 
II.  434;  —  Sarco-Enchondrom  der  Bippen  E 
346;  s.  a.  Osteosarcom. 

Sarcoptes.  s.  Krätze. 

Sauerston,  Verhalten  desselben  un  Blute  I.  86;  —  io- 
wendung  desselben  als  Heilmittel  I.  291;  —  S.-0<lnlt 
der  Luft  in  medidnal-polizeilicher  Beziehung  L  41(k 

Sangehütchen,  Beförderung  der  Aphthenbildang  durek  d» 
selben  II.  568. 

Scakies  s.  Krätze. 

Scapola  s.  Schnlterblatt 

Scarlatina  s.  Scharlach. 

Schiiel  von  Negern,  Messungen  an  denselben  L  4;-^ 
angeborene  Perforation  desselben  I.  155;  s.  a.  Seite* 
wandbein;  —  Verietzungen  desselben  ü.  405  ff. -* 
Schädelbruch  H.  405,  407;  —  Fall  von  soIAm^ 
in  foro  als  Todesursache  beurtheilt  L  388;  —  toMv 
in  der  Geburt  II.  522;  —  Fractur  der  Sehädelbarii 
n.  408;  —  seröser  Ausfluss  aus  dem  inneren  Okro  k< 
Schädelbruch  II.  455;  —  Geschwülste  dessoften  IL 
408.  —  Schwund  der  Schädelknoeben  L  156. 

Sehafaoeken,  Üebertragung  derselben  auf  Ziegen  L  446. 

Schallwelle,  Entfernung  derselben  bestimmt  die  Kte^ 
färbe  I.  58. 
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Scbanlippee. 


SACH  -BEQISTBB. 


Selerem. 
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Schamlippen,  Verblntong  aus  einem  geborstenen  Yarix 
derse&en  bei  einer  Schwangeren  II.  532. 

Schanker,  gemischter  ü.  487;  —  phaged&nischer,  chlor- 
saures Kali  dagegen  IL  290. 

Scharlach  U.  562;  —  znr  Geschichte  desselben  II.  244, 
246;  —  Epidemieen  desselben  II.  245,  246,  247;  — 
Yerbreitnng  desselben  1863-64  in  Hannover  I.  245, 
246,  —  1863  in  Frankfurt  a.  M.  I.  244,  —  1863-64 
in  Wörtemberg  I.  245,  —  1852-65  in  Stattgart  I. 
2S4,  —  1866  in  Morbihan  I.  243,  —  im  Kaukasus  I. 
249,  —  in  Arabien  I.  260,  —  in  Indien  I.  251,  — 
in  den  Nül&ndem  I.  261,  —  in  Senegambien  I.  258, 

—  nnter  den  Negern  in  den  Tropen  I.  237,  —  auf 
Tasmania  I.  269;  —  derselbe  im  Wochenbett  n..542; 

—  pathologische  Anatomie  des  Seh.  II.  246 ;  —  Oom- 
plicationen  desselben  n.  246;  —  Behandlung  dessel- 
ben n.  246,  247. 

Sehet4e,  angeborener  Mangel  einer  solchen  II.  556 ;  — -  Blut- 
abgang aus  derselben  bei  Säuglingen  n.  562,  572;  — 

—  isolirte  Ruptur  derselben  während  der  Geburt  11. 
534;  —  Blutungen  aus  derselben  in  der  Schwanger- 
sehirft,  Geburt  und  Wochenbett  n.  532;  —  Austritt 
einer  durch  den  Mund  eingeführten  Stecknadel  durch 
dieselbe  n.  556;  —  eine  Kastanie  in  derselben  II. 
286;  —  Polyp  derselben  II.  558;  —  Vaginitis  H.  556; 

—  pflanzliche  Parasiten  in  derselben  bei  Schwangeren 
n.  529;  —  Vorfall  der  Yorderen  Scheidenwand  ohne 
Gystocele  II.  546.  ■—  Scheide  und  Vulva  als  Geburts- 
hindemisse  II.  526. 

ScheMea-flastdarnfifltel  n.  556. 

Scheintad  bei  Lungenentzündung  n.  87;  —  derselbe  vom 
medicinal- polizeilichen  Standpunkte  I.  426,  427. 

Sehenkelherole  II.  427  ff.;  —  Roser 's  Theorie  der  Bil- 
dung derselben  II.  427 ;  —  Schwierigkeit  der  Diagnose 
derselben  U.  427;  —  Bruchsack  einer  soldien  mit 
Eiter  gefüllt  E.  427 ;  —  äusserer  eder  innerer  Bruch- 
schnitt bei  solcher  II.  427. 

SeUditstaar,  s.  Gataract 

Scliiflfhals,  spafimodisoher ,  durch  Nerven -Resection  am 
N.  accessorius  beseitigt  11.-  334. 

Schleien,  Behandlung  desselben  ohne  Operation  II.  450.  — 
Schiel-Operation,  neues  Verfidiren  bei  derselben 
U.  439. 

Schienen  zum  Transport  Verwundeter  U.  375. 

Schilddrüse,  Histologie  I.  44;  —  Entzündung  derselben 
im  Wochenbett  ü.  540;  —  Gancroid  derselben  II.  416. 

—  Blutcyste  in  derselben  II.  415;  —  s.  a.  Kropf. 
Schininach,  die  Schwefelquellen  daselbst  I.  360. 
ScUaflesIgkeit,    zur  Pathologie  und  Therapie  derselben 

n.  32. 

SchlftfenhelD,  Anatomie  desselben  I.  13. 

Sefalaiigenhiss,  über  denselben  IL  170,  171;  s.  a.  Kreuz- 
otter, Lanzenschlange,  Viper. 

Schlaachwetlen,  Untersuchung  derselben  L  109. 

Scblelmbeofel,  subcutane,  Anatomie  und  Pathologie  dersel- 
ben n.  359;  —  Ausdehnung  derselben  II.  859;  — 
die  Sdileimbeutel  auf  der  Kniescheibe,  Behandlung 
n.  359. 

Schlelmhant,   chronische  syphilitische  Infiltration  n.  496; 

—  Entzündung  derselben  durch  Vulcanismus  bedingt 
I.  192;  —  venerische  Papillome  derselben  n.  512;  s. 
a.  Papillom. 

Bchlnebien,  s.  Singultus. 

Sehlfisselleln,    Bruch   desselben,   s.  Fractur;   —   Resec- 

tion,  Exstirpation  desselben  II.  397,  402. 
Schlund,  s.  Pharynx. 
Schmers,  Einfluss  desselben  auf  die  Herzthätigkeit  I.  201, 

—  auf  die  Temperatur  I.  201. 

S^necke  des  Ohres  bei  Vögeln,  Structnr  L  38,  —  bei 

Säugethieren  I.  39. 
8€haNtwnnden  II.  365. 

Behrethekrampf,  Behandlung  desselben  IL  54. 
Schr«tk<mer,  Instrument  tm  Extraction  derselben  n.  375. 

—  Schrotschuss  in  beide  Unterschenkel  n.  370. 
B«bitl*,  »»Tarasp. 


Schulterblatt,  Bruch  desselben  s.  Fractur;  —  Resectio- 
nen  an  demselben  II.  401. 

Scholtergelenk,  Verrenkung  desselben  s.  Luxation;  —  Ver- 
eiterung desselben  H.  357;  —  lungose  Entzündung 
desselben  11.  356;  •—  Exarticulation  in  demselben  IL 
386,  393,  401;  —  Resectionen  in  demselben  n.397. 

Schulen,  EinJSuss  der  Schultische  und  Schulzimmer  auf 
die  Erzeugung  von  Kurzsichtigkeit  L  425;  II.  452. 

Schusswunden  IL  366  ff.;  —  dieselben  der  Arterien  der 
unteren  Extremitäten  II.  370,  376;  —  der  Venen  II, 
370;  —  der  Nerven  ü.  367,  368,  376;  —  Reflex- 
lähmungen nach  solchen  II.  369.—  Schussfractu- 
ren  der  Extremitäten  II.  366,  367,  377,  404.  —  Am- 
putationen nach  Schussverletzungen  II.  378  ff. ;  —  Re- 
sectionen nach  denselben  11. 379  ff.  —  Diagnose  einer 
tiefsitzenden  Kugel  durch  Acupunctur  n.  371,  —  durch 
einen  elektrischen  Glocken  -  Indicator  U.  374;  —  Py- 
ämie   bei  Schusswunden  IL  373;  -—   Septicämie  bei 

'  denselben  II.  364;  —  spätere  Folgen  derselben  n. 
286.  —  Scbussverletzungen  des  Kopfes  IL  370,  377, 
405,  —  des  Gesichtes  II.  371,  —  des  Halses  II.  371, 
415,  —  der  Brust  H.  363,  364,  371,  378,  —  des 
Herzens  IL  371,  —  des  Rückenmarkes  IL  367,  —  des 
Unterleibes  H.  371,  372,  —  des  Magens  H.  371,  — 
der  Blase  11.372;  ^  todtliche  Schusswunden  vom  ge 
richtlich-medicinischen  Standpunkte  1. 389.  —  s.  a.  Blei, 
Bleipartikel,  Kugel,  Kugelzange,  Sohrotkömer,  Schrot- 
schuss. 

Schutiblattem,  s.  Vaccine ;  —  Impfung  derselben,  s.  Vac- 
dnation. 

Schwalbach,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  358. 

Schwangerschaft,  Hygieine  derselben  IL  520;  —  unstill- 
bares Erbrechen  in  derselben  II.  528;  —  Pilzbil- 
dungen in  der  Scheide  bei  Schwangeren  II.  529;  — 
Verlängerung  der  Schwangerschaft  IL  516;  —  die- 
selbe bei  Uterus  bicomis  L  164;  —  dieselbe  in  einem 
rudimentären  Uterushom  IL  530;  —  Diagnostik  der- 
selben in  den  ersten  4  Monaten  H.  516;  —  Ampu- 
tation eines  Gliedes  während  derselben  H.  385;  — 
Einfluss  von  Cholera  auf  dieselbe  II.  529.  —  Acute 
Atrophie  der  Nieren  in  derselben  I.  154;  —  dieselbe 
gleichzeitig  mit  Abdominaltyphoid  vorkommend  IL 
235 ;  —  falsche  Schwangerschaft  H.  528 ;  —  Zustände, 
welche  dieselbe  simuliren,  TL.  528. 

Scbwarier  Tod,  zur  Geschichte  desselben  I.  232. 

Schweden,  Gesundheits-  und  Krankheitsverhältnisse  da- 
selbst im  Jahre  1863  I.  247. 

Schwefelkohlenstoff  als  locales  Anaestheticum  L  313;  — 
zur  Vergiftung  mit  demselben  I.  313. 

Schwefelwässer,  über  dieselben  I.  359;  —  Anwendung 
derselben  in  Form  von  Inhalationen'!.  221. 

Schwefelwasserstoff,  Einwirkung  desselben  auf  den  Blut- 
farbstoff I.  291. 

Schwefligsanre  Salze  als  Heilmittel  bei  Infectionskrank- 
heiten  I.  216;  —  Schwefligsaure  und  unterschweflig- 
saure  Alkalien  als  Desinfectionsmittel  I.  310. 

Schweine,  Vorkommen  von  Milzbrand  unter  denselben  I. 
429;  —  die  Guanin- Gicht  bei  denselben  I.  459;  — 
Untersuchung  des  Schweinefleisches  auf  Trichinen 
L  451. 

Scbwelss  bei  Gichtischen  H.  267;  —  stinkender  S.  II. 
482;  —  profuser  Schweiss,  Salben  gegen  denselben 
n.  482. 

Schwetssdrfisen,  Adenom  derselben  H.  307. 

Scbwelssfrlesel ,  über  denselben  H.  172;  —  derselbe  mit 
Lungenentzündung  complidrt  IL  88. 

Schwerhörigkeit,  Sectionsergebnisse  bei  solcher  II.  462; 
—  dieselbe  bei  grauer  Degeneration  des  Rückenmarkes  IL 
462;  —  nervöse  S.  H.  455. 

Schwindel,  vom  Magen  ausgehend  IL  129;  —  Patholo- 
gie desselben  U.  33. 

Schwingungen,  tonende  I.  57. 

Scilla  maritima  als  Herzgift  L  324. 

Scleralruptur,  s.  Sclerotica. 

Selerem  der  Neugeborenen  H.  562. 
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SelerHermie. 


SACH -REGISTER. 


Süd^sUAiltige  Stoffe. 


SelerMJernle  IL  479. 

Scierose  des  Penis,  Fall  davon  IL  164;  —  S.  des  Rok- 
kenmarkes,  Pathologie  und  Gasuistik  ü.  46. 

Sderoilra,  Erkrankungen  derselben  IL  441  ff.;  —  Ruptur 
derselben  IL  453 ;  —  Markschwamm  derselben  IL  442. 

Sctllese,  Mechanik  derselben  n.  360,  361;  —  S.  in  Folge 
verschiedener  Länge  beider  Beine  IL  360;  —  Mes8iin- 
gen  der  Gurven  bei  derselben  IL  362;  —  Faradisation 
bei  derselben  IL  362. 

Scelopendra  heros,  Folgen  des  Bisses  derselben  n.  169. 

Scorbat  n.  274;  —  Verbreitung  desselben  im  Medoc  I. 
242,  —  in  den  Nilländem  L  261;  —  Auftreten  des- 
selben im  Inneren  von  Australien  IL  274;  —  Vor- 
konmien  desselben  auf  Schiffen  L  239;  IL  275. 

ScorpUnsticb,  Folgen  desselben  und  Behandlung  IL  170; 

—  derselbe  in  Algier  IL  170. 
Screfelkrvnkbeit,  s.  Scrofulose. 

ScroftilMe  II.  276;  —  Verbreitung  derselben  im  Medoc 
L  242,  —  in  Arabien  L  250,  251,  —  in  denNiUän- 
dem  L  261 ,  —  unter  den  Negern  in  Columbia  L  263, 

—  auf  Tasmania  I.  269 ;  —  Verhältniss  derselben  zur 
Tuberculose  IL  96. 

Screpbalose,  s.  Scrofulose. 

ScretQiOy  8.  Hodensack. 

Seeale  comotinn,  s.  Mutterkorn. 

Sectie  caesarea,  s.  Kaiserschnitt. 

SectioDs-Faronlel,  U.  301. 

Seebäder,  über  dieselben  in  der  Nordsee  I.  357. 

Sebeo,  biooculares  I.  63;  —  Gesetze  des  räumlichen 
Sehens  I.  63. 

Sebnensebeiilen,  Entzündung  derselben  II.  286;  —  Tu- 
mor albus,  fungöse  Entzündung  der  Sehnen -Schleim- 
beutel n.  359. 

Sebnerv,  Erkrankungen  desselben  II.  445  ff.;  —  Ent- 
zündung desselben  n.  445,  446;  ~  Druck  von  Tu- 
moren auf  denselben  II.  446;  —  Atrophie  desselben 
n.  445. 

Seldenranpe,  Krankheit  derselben  I.  48. 

Seiteawandbettt,  abnorme  Oeffaungen  in  demselben  IL 
409;  —  8.  a.  Foramina  parietalia. 

SelbsteDtwIekelong  n.  528. 

Selbstmord,  zur  Statistik  desselben  L  427. 

SelbstweDdang  IL  528. 

Senegamblen ,  zur  medicinischen  Topographie  desselben 
L  257;  —  zur  Anthropologie  daselbst  L  256. 

SeoDa,  die  differenten  Bestandtheile  derselben  L  338. 

SeDsIblllt&t,  Störungen  derselben  als  diagnostische  Hülfs- 
mittel  bei  Gehimkrankheiten  n.  28-29. 

Septicaemie  n.  286,  294  ff.;  —  dieselbe  nach  Schuss- 
verletzungen n.  364. 

Seqoestroteiole,  s.  .Knochen. 

Seioalorgane,  weibliche,  Krankheiten  derselben  II.  543 -559; 

—  s.  a.  Geschlechtsorgane,  weibliche. 

Siderosis  pulmonum,  übßr  dieselbe  ü.  99. 

Siegelsteine  der  romischen  Oculisten  L  228. 

SlngvItaS)  über  das  Entstehen  desselben  L  204. 

Sioneseindrücke,  gleichzeitige  disparate,  Perception  der- 
selben I.  135. 

Sinnesorgane,  Histologie  derselben  L  34;  —  angeborene 
MissbUdungen  derselben  L  159. 

SinnesTorstelInngea,  Zeitrerhältnisse  des  Wechsels  dersel- 
ben L  135. 

Sinus  frontalis,  s.  Stirnhöhle;  •—  S.  maxillaris,  s.  Ober- 
kieferhöhle. 

Sirengift,  über  dasselbe  I.  332. 

Situs  viscerum  inversus  I.  161. 

Solannn  paniculatum,  therapeutische  Anwendung  des- 
selben I.  325. 

Sologne,  medicinische  Topographie  derselben  I.  241. 

Sonnenllcbt,  intermittirendes,  Beleuchtung  durch  dasselbe 
L  62. 

Sonnenstieb  als  Ursache  von  Irresein  U.  8;  —  s.  a. Hitz- 
schlaff. 

Soolqnellen  L  357;  —  Sooldunstbäder  in  Oeynhausen 
L  357. 


Soorpilie,  Vorkommen  derselben  L  182. 
Spanien,  biostatische  Verhältnisse  daselbst  L  239. 
Spasmus  glottidis  H.  563. 
Speckkrankbeit,  s.  amyloide  Degeneration. 
Spedalskbed,  s.  Aussatz. 

Speicbel,  Abhängigkeit  der  Secretion  desselben  von  Ner- 
veneinflüssen L  130  ff.;  —  Analyse  desselben  L  lCf7; 

—  8.  a.  Parotis. 

Spelcbeldrfisen,  LymphgeOsse  derselben  L  27;  —  Histo- 
logie der  Speicheldrüsen  L  40;  —  Endigung  der  Ner- 
ven in  denselben  I.  40-41 ;  —  Epithelzellen  derselben 
I.  20;  —  Speichelzellen  L  4D;  — Veitnderangea 
derselben  auf  Nervenerregung  I.  20;  —  Kirnnkheitei 
der  Speicheldrüsen  H.  126,  413. 

Speichelsteine  H.  406,  414. 

Speiserfibre,  s.  Oesophagus. 

Sperma,  s.  Same. 

Spbygmograpb,  Messung  der  Herzbewegnng  durch  densel- 
ben L  108;  —  Vorzüge  des  Marey* sehen  Sphygmo- 
graphen  vor  dem  Cardiographen  L  109;  —  derselbe 
för  diagnostische  Zwecke  I.  190;  n.  61. 

Spina  bifida,  FaU  davon  L  161;  IL  360,  362;  —  Jod- 
Injectionen  bei  derselben  n.  360. 

Spinalaffectionen  bei  Rheumatismus  IL  268. 

Spinne,  giftige,  in' Andalusien  Verletzungen  durch  di^ 
selbe  I.  339. 

Spondjlartbirocace  bei  jungen  Kindern  IL  562. 

Spracbvermogen,  Sitz  des  Centralorganes  für  dasselbe  L 
135;  —  Einfluss  von  Zungendefeden  auf  dasselbe  E 
406.  —  Sprachstörungen  IL  33  ff.;  —  sokhe  ab- 
hängig von  Himerkrankimg  L  142. 

Spritae,  zur  Application  von  Salben  IL  319. 

Spmnggelenk,  s.  Fussgelenk. 

Spalwim,  s.  Ascaris. 

Staar,  grauer,  s.  Cataract 

Stirkeverband,  s.  Kleisterverband. 

Stammeln,  Pathologie  desselben  IL  33. 

Stapbjloma  corneae.  Vorkommen  von  StachelzeUen  daria 
n.  434,  435;  —  St  posticum  IL  452;  —  St-Opeia- 
tionen  H.  437,  439,  441. 

Stapbjlorrbapbie  IL  414. 

SUtistik,  medicinische  L  235;  -r-  geburtshfilfliclie  H  543; 

—  St.  der  Amputationen  IL  384;  -—  der  Fradora 
n.  336;  —  St  von  Zahnextractionen  IL  47X). 

StanblnbalatioB,  Krankheiten  der  Lungen  dadurch  L  19^ 
193;  n.  99. 

Steatose,  Darstellung  derselben  I.  137;  —  acute  8t  der 
Leber  und  Niere  L  140. 

Steinblldong,  nach  einer  Schusswunde  der  Blase  IL  373» 

Steinbeil'scbe  Loupen  L  15. 

Steinkoblenarbelter,  schwane  Phthise  derselben  L  44. 

Steinoperationen,  Indicationen  für  die  Wahl  der  einsehieB 
n.  157. 

Steinscbnitt  IL  152,  287;  —  die  verschiedenen  Methodea 
desselben  IL  154,  155;  —  lateraler  Steinschnitt  aif 
der  rechten  Seite  11.  156;  —  Blutung  nach  dem  Stein- 
schnitt n.  154;  —  Hamincontinenz  nach  demselbea 
n.  154. 

Steiniertrfimmemng,  s.  Lithotripsie. 

Steissdrfise,  Bau  derselben  L  25. 

Stenose  des  Darmes  s.  Darmstenose. 

Sterblichkeit  der  Kinder  n.  561;  —  dieselbe  der  Neu- 
geborenen in  Frankreich  I.  403;  s.  a.  MedieiBiacbi 
Geographie  und  Statistik  L  235  ff. 

Sterilität  der  Frauen  U.  515,  544,  548;  —  SteriUtät  der 
Männer  durch  Phimose  bedingt  n.  169. 

Stemopage,  Fall  davon  I.  158. 

Stiebe  giftiger  Thiere  n.  169. 

Sticbsige,  Instrument  zur  Führung  derselben  oder  der 
Kettensäge  n.  317. 

Stichwunde  H.  365;  —  dieselbe  am  Perinaeum  durch  eieei 
Gitterp&hl  11.  363;  —  Stichwunden  des  Unterieibei 
IL  422;  8.  a.  Arterien,  Bajonet,  Brust,  Darm. 

Stickhusten  s.  Keuchhusten. 

Stickstoffhaltige  Stoffe,  Zersetzung  derselben  im  'Qi» 


Stfekstoffoxydul. 
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korper  I.  68.  —  Stickstoffhaltige  Zersetzungsprodncte, 
Ausscheidiing  derselben  aus  dem  thierischen  Organis- 
mus L  69. 

SUeksteflliiydal  als  Anaestheticom  I.  295. 

SttfflinbiMuiig  I.  58. 

,Stfaiiubln4er,  falsche,  Function  derselben  I.  58;  —  Ver- 
halten derselben  bei  Taubstammen  IL  109;  —  Läh- 
mung derselben,  zur  Pathogenie,  Diagnose  und  Be- 
haniUung  derselben  IL  111. 

SUmmritoeiärampf  H.  563. 

Stimhekle,  Exostose  derselben  IL  409 ;  —  Schleimansamm- 
lung in  derselben  IL  409;  —  Eiterung  in  derselben 
n.  409. 

Stiraogen,  allgemeine  und  lokale,  Verhältniss  derselben 
zu  einander  I.  188. 

Stelbilitis  als  Folge  der  inneren  Anwendung  von  Argent. 
nitricum  1.305;  —  St.  aphthosa,  ulcerosa  IL  567;  — 
St  diphtheritica  IL  120;  —  Behandlung  der  St.  IL 
127;  8.  a.  Hundhöhle. 

Stittern,  yerschiedene  Formen  desselben  im  Kindesalter 
n.  564;  —  Pathologie  desselben  IL  33. 

Strabismus  s.  Schielen. 

Strafgeseti,  österreichisches,  seine  Mängel  ^in  gerichts- 
arzneilicher  Beziehung  I.  365. 

StrahlHDg,  polarisirte  L  59. 

StrammoDium,  Fall  von  Vergiftung  I.  327. 

Streekang  und  Beugung,  Begriffsbestimmung  derselben 
L  6. 

Sirem,  constanter,  über  die  Anwendung  desselben  L  348 ; 

—  galvanischer,  durch  das  Rückenmark  zur  Stillung 
von  Krämpfen  I.  348;  —  galyanischer,  als  elektroly- 
tisches  Heilmittel  L  349;  s.  a.  Elektridtät,  Galva- 
nismus,  Inductionsströme. 

Streogylas  in  einem  Aneurysma  der  Art  mesenterica  I. 
146. 

Strama  s.  Kropf. 

StryckidM,  phyBiologische  Wirkung  desselben  I.  328,  332, 
343.  —  Strychninvergiftung  L  330,  398;  — 
zum  gerichtlich-chemischen  Nachweise  des  Str.  I.  329. 

StongeboH  n.  526. 

Stuftgart,  Gesundheitsverhältnisse  daselbst  1865  L  245; 

—  Bericht  aus  dem  Catharinenhospital  daselbst  n.  1. 
Styrax  ilqaidos  gegen  Krätze  II.  484. 

Sablttiatien  des  Kiefergelenkes  IL  406. 

SabmaxÜlardrfise,  ythiasis  derselben  n.  414. 

Sobfieriestale  Resectionen  n.  396  ff.,  399,  400. 

Silel  des  Gehirns  I.  8. 

Superfoetatien  II.  515. 

SaplnalioBy  Begriffsbestimmung  L  6. 

Sappe,  V.  Lieb  ig' sehe  für  Säuglinge  11.  560. 

Sappesltorien,  mercurielle  bei  Syphilis  IL  507. 

Symbiotes-B&ude  bei  Pferden  L  450. 

Syme^t  Fuasgelenks-Amputation  n.  390  ff.,  394. 

SympatlikiM»  Bau  der  Ganglien  desselben  I.  29;  — 
Selbstständigkeit  des  Sympathicus  I.  115;  —  Eioffuss 
desselben  auf  die  Gland.  submaxillar.  I.  130;  —  Be- 
ziehung desselben  zur  Parotis  I.  131 ;  —  Einfluss  des- 
selben «uf  erectile  Organe  I.  57;  —  Schusswunde  des 
Halsthefles  desselben  IL  367. 


SyndesmeUgie  L  6. 

SynoYlalmembraoen,  Histologie  I.  21;  —  Lymphgefösse 
derseben  I.  28. 

Syphilis  und  Yenerische  Krankheiten,  Bericht  über  die- 
selben n.  487-513;  —  zur  Geschichte  der  Syphi- 
lis L  233;  —  Verbreitung  derselben  im  Kaukasus 
L  249,  —  in  Arabien  L  250,  —  in  Indien  L  252, 

—  in  Gochinchina  I.  253,  —  in  den  Nilländem  L 
261,  —  in  Senegambien  I.  258,  —  unter  den  Negern 
in  den  Tropen  L  238,  —  auf  Madagaftcar  I.  259,  — 
auf  Tasmania  I.  269;  —  angeborene  S.  ü.  505;  — 
Verbreitung  derselben  durch  das  Säugegeschäft  L 
414,  —  üebertragung  derselben  durch  .^nmenmildi 
n.  493,  —  durch  Vaccination  E.  250,  251,  253, 
254,  —  durch  Küsse  IL  494,  —  durch  chirur- 
gische Instrumente  und  Gegenstände  I.  414,  — 
durch  den  Ohren -Katheter  n.  456,  494,  —  durch 
einen  Schnitt  des  Rasirmessers  11.  493;  —  verschie- 
dene Formen  syphil.  Inoculation  n.  489;  —  Nicht- 
rückimpfbarkeit  der  syphil.  Formen  II.  492;  —  Impf- 
versuche  bei  Kaninchen  II.  490 ;  —  Incubation  der  S. 
n.  493;  —  Anfangsformen  derselben  II.  490;  —  Dua- 
litätsfrage derselben  11.  490;  —  phagedänische  sy- 
philitische Ulcerationen  n.  494;  —  syph.  Geschwüre 
zwischen  Zehen  und  Fingern  n.  495;  —  Bubo  syph. 
n.  494.  —  Syphiliden,  gelbe  Pigmentirung  dersel- 
ben II.  495;  —  Localisation  des  syph.  Giftes  IL  488; 
•^  chronische  syphil.  Infiltration  der  Schleimhaut  IL 
496;  —  Osteitis  gummosa  11.  499;  —  syph.  Gelenk- 
krankheiten IL  499;  —  syph.  Erkrankung  der  BOun- 
Arterien  II.  497;  —  Nerven-Syphilis  II.  500;  —  syph. 
Epilepsie  II.  501;  —  syph.  Paralysen  11.  501;  — 
syph.  Erkrankung  der  Netzhaut,  des  Sehnerven  IL  500 ; 

—  syph.  Laryngitis  II.  497;  —  syph.  Nekrose  der 
Kehlkopfsknorpel  n.  497;  —  syph.  Verengerung  der 
Luftröhre  11.  497.  —  Condylom  in  der  Trachea  IL 
497;  —  S.  der  Eingeweide  IL  488,  498,  499,  500; 

—  syph.  Erkrankungen  der  Lunge,  Leber,  des  Gehirns 
und  Darmes  IL  498,  499;  —  syph.  Geschwülste  innerer 
Organe  n.  496;  —  syph.  Myom  des  Herzens  11.  67;  — 
syph.  Geschwülste  der  Leber  I.  169 ;  —  syph.  Tumo- 
ren L  167;  —  Syphüome  L  169;  II.  496;  — 
syph.  Verengerung  der  Harnröhre  H.  500;—  Sections- 
befnnd  bei  tertiärer  Syph.  H.  496;  —  Diagnose  der  S. 
n.  488;  —  S.  bei  Kindern  H.  571 ;  —  prophylaktische 
Behandlung  der  S.  H.  506.  —  Syphilisation  H. 
501  ff.;  —  Behandlung  syph.  Geschwüre  nüt  Guaoo- 
Tinctur  H.  506;  —  Behandlung  der  S.  mit  Ar- 
senik I.  299;  —  Behandlung  der  Syphiliden  mit 
GoUodium  mercuriale  I.  322;  —  Calomel -Dampfbäder 
.gegen  S.  U.  505;  —  subcutane  Mercurial-Ii^jectionen 
bei  S.  IL  507;  —  Behandlung  derselben  mit  mercu- 
riellen  Suppositorien  IL  507;  —  grosse  Dosen  Jod- 
kalium bei  tertiärer  S.  H.  507;  —  Behandlung  der 
S.  bei  Kindern  H.  506;  —  Behandlung  der  S.  mit 
den  Aachener  Thermen  I.  361 ;  — -  über  die  Ver- 
breitung und  Mittel  zur  Beschränkung  der  S.  vom 
medicinal-polizeilichen  Standpunkt  L  413,  414,415. 

Systole  des  Herzens,  s.  Herz. 


T. 


fMkj  Tabaksfabrication,  Einfiuss  derselben  auf 
die  Gesundheit  der  Arbeiter  L  421;  —  Tabak- 
rauchen, Schädlichkeit  desselben  1. 413;  s.  a.  Nicoün- 
yergiftnng. 

Taliea  dersalls,  zur  Pathologie,  Therapie  und  Gasuistik  der- 
selben IL  48-51. 

fadller  Apparat,  verschieden  von  dem  schmerzempfin- 
denden L  132. 

faeafa  beim  Menschen,  Abtreibung  derselben  L  387;  H. 

139. V«  mediocanellata,  Finnen  derselben  bei  Thie- 

rm  X  450. 


Tageslicht,  diffuses,  Intensität  seiner  chemischen  Wir- 
kung I.  61. 

Tallpes  varus  s.  Klumpfuss. 

Talk,  gegen  Verbrennungen  angewendet  L  308. 

Talos  s.  Astragalus. 

Tarantelblss,  über  denselben  IL  170. 

Tarasp-Schuls,  die  Mineralquellen  daselbst  L  355. 

Tarsafgie  H.  357. 

Tartaros  stiUatas  gegen  Rheumatismus  acutus  H.  273. 

Tasfflaoia,  Krankheits-  und  Sterblichkeitsverhäitnisse  da 
selbst  L  268. 
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Tuthaire. 
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Tuthaare,  Bau  derselben  I.  33. 

TastUrpercken,  Vorkommen  derselben  L  31;  —  Histolo- 
gie derselben  I.  31. 

Taubheit,  katarrhalische,  comprimirte  Luft  dagegen  11. 
460. 

Taebstomme,  Verhalten  der  Stimmbänder  bei  denselben 
IL  109. 

feleaogiektasie,  Behandlung  derselben  11.  310.  —  Be- 
handlung derselben  mit  dem  galvanischen  Strom  1. 349. 

Temperatur,  Einfiuss  derselben  auf  die  Herzthätigkeit  I. 
126.  —  T.  des  Korpers  s.  Korpertemperatur,  Thermo- 
metrie.  —  Temperatur  sinn,  physiologisch  und  pa- 
thologisch untersucht  I.  204;  —  Messung  desselben 
I.  60.  —  Temperaturwechsel  als  Krankheits- 
ursache I.  192;  —  Sinken  der  Temperatur  bei  Thie- 
ren  L  59;  -  Temperaturmessungen  bei  Krankheiten 
der  Thiere  L  460. 

TeDon'scbe  Kapsel,  Entzündung  derselben  IL  451. 

Teootomie  bei  Klumpfuss  11.  360,  —  beiPlattfuss  IL  361. 

Teratelogie  L  157. 

Teratom,  auriculäres  n.  418. 

Terpenthinfil  zur  Behandlung  mikroskopischer  Objecto   L 
16;  —  über  die  Darreichung  desselben  L  338;  —  An- 
wendung desselben  in  der  Cholera  IL  219;   —   Be 
handlung  von  frischen  Wunden  mit  demselben  I.  325 ; 

—  Terpenthinbäder,  Wirkung  derselben  auf  die  Haut 
L  324. 

Tetanus,  zur  Pathologie,  Therapie  und  Gasuistik  dessel- 
ben IL  51,  287,  298,  370;  —  T.  nach  dem  Abbinden 
eines  Papilloms  der  grossen  Schamlippen  ü.  513;  — 
T.  nach  normaler  Geburt  Ü.  540;  —  T.  nach  frühem 
Abortus  U.  531. 

Tbeer-Destillation,  Vergiftung  bei  derselben  L  312;  — 
Theer-Räucherungen,  über  die  Einrichtung  der- 
selben I.  320;  —  Theerw asser,  Darstellung  und 
Anwendung  desselben  L  320;  —  dasselbe  gegen  Fu- 
runculose  L  320. 

Therapie,  allgemeine  L  213. 

Thermen,  indifferente  L  362;  —  Gebrauch  der  Thermal- 
bäder während  des  Winters  L  353. 

Thermometrie,  Kranken-T.,  Anstellung  und  Resultate  der- 
selben I.  188;  —  dieselbe  als  diagnostisches  Hülfs- 
mfttel  I.  18d,  190;  —  dieselbe  zur  Bestimmung  der 
Temperatur  in  entzündeten  Theilen  1.200;  —  dieselbe 
bei  Wocherinnen  L  200. 

Thermos&ulen ,    Widerstandsbestimmungen   an   denselben 

I.  64. 

Thierkrinkheiien,  Bericht  über  dieselben  I.  433;  —  über- 
tragene T.,  Bericht  über  dieselben  1. 428;  —  Thiergifte, 
als  Ursache  von  Infectionskrankheiten  IL  169. 

Theracocentese  U.  418;  —  dieselbe  bei  Kindern  H.  565. 

Thorax,  s.  Brust 

Thrlnenwege,  Anatomie  derselben  I.  14;  —  Anatomie 
der  Thränenwärzchen  I.  14;  —  Thräjienpunkte  I.  14; 

—  Thränenkanälchen  I.  14;    —   Thränensack  I.  14; 

—  Erkrankungen  des  Thränenapparates  U.  449  ff.; 

—  Behandlung  einiger  Krankheiten  desselben  H.  436; 

—  Thränenträufeln  U.  450;  — -  Thränenfistel 

II.  287,  451;  —  Thränenbein,  DurchbohnjÄg  des- 
selben IL  452;  —  Thränendrüse,  Reposition  der 
prolabirten  H.  434;  —  Entzündung  beider  Thränen- 
drüsen  II.  451;  —  Sarcom  derselben  H.  434;  — 
überzähliges  Thränenkanälchen  IL  450;  —Instru- 
ment zur  Erweiterung  derselben  H.  436;  —  Thrä- 
nen-Nasenkanal,  silberne  Ganüle,  34  Jahre  in  dem- 
selben getragen  H.  451. 

Thrombose,  über  dieselbe  II.  79,  82,  83;  —  Aneurysmen 
durch  Thrombose  veranlasst  I.  146;  —  ausgedehnte 
Thrombose  im  Wochenbett  IL  540;  —  s.  a.  Arterie. 

Thrombus  der  Vagina  und  Vulva  U.  532. 

ThnJa  occidentalis  als  Abortivmittel  H.  531. 

Tic  douloureur  s.  Prosopalgie. 

Tibla.  Resection  derselben  ü.  393. 

Tobelbad,  die  Acratotherme  daselbst  L  362. 

Tobsucht  In  der  Reconvalescenz  von  acuten  Krankheiten 


L  205;   —   dieselbe  in  Eolge  heftiger  GemuthBboit' 

gungen  IL  7. 
Tod,   plötzlicher  IL  311;    —    solcher  noch  der  Snttii- 

dung  n.  543 ;  —  Tod  Neugeborener  in  f oro  beuM 

L  400,  402,  403. 
Todesart,  gewaltsame,  vom  gerichtlich-medicimscheiiStei- 

pundtto  I.  386  ff. ;  —  Nachweis  derselben  in  foio  bei 

mehrfachen  tödtlichen  Eingriffen  I.  387. 
Toll,  s.  Krankenheil. 

Töpferwaaren,  Bleigehalt  in  der  Glasur  derselben  L  tii 
Tomaten -Gonserve,  Vergiftung  mit  derselben  L  413. 
Ton,  Wahrnehmung  eines  soldiien  durch  die  Empfindi^ 

der  Accommodation  I.  58;  —  Auslöschung  desselba 

durch  Interferenz  L  57 ;  —  Tönende  Flammen  L  5]; 

—  Tönende  Schwingungen  I.  57. 

TonIsIrende  Allgemeinbehandlung  bei  localen  Kranklute 

L  214. 
Tonsillen,  chronische  Hypertrophie  derselben  H.  568;- 

Stein  in  einer  H.  414;  —  Ezcision   derselben,  Tob- 

sülotomie  U.  311,  568. 
Topographie,  medicinische  von  Aegypten  I.  235  ff. 
Torpedos,  Verwundung  durch  Explosion  solcher  IL  371 
Tournlqnet,  Lister's  Aorten-T.  H.  328. 
Toux  des  abojeurs  IL,  18. 
Toxicologie,  Bericht  über  dieselbe  I.  289. 
Trachea,  s.  Luftröhre. 
Tracheotomle  n.286,  311;  —  Crico-T.  H.  417;  -  T.W 

Croup  n.  121,  123,  124,  417. 
TransfusloD  des  Blutes  H.  524,  532;  —  Spritze  zu  d» 

selben  II.  317;  —  Anwendung  der  T.  bei  AninüeL 

218-220;  —  dieselbe  bei  Leukaemie  II.  258. 
Transplantation  thierischer  Körpertheile  H.  314,  316. 
Transport  Verwundeter  II.  363,  364,  375. 
Tranbenmolen,  histologische  Geschichte  derselben  E531; 

—  dieselbe  eine  Schwangerschaft  und  Geburt  sionü- 
rend  H.  531 ;  —  dieselbe  mit  Albumimioe  EL  ^1, 

—  mit  Eclampsie  544 ;  s.  a.  Eleiscfamole,  Mojieii,  Ib 
lenschwangerschaft 

Trentln^  Mineralwässer  daselbst  I.  353. 

Trepanation  des  Schädels  H.  405,  407;  —  Anwendoif 
von  Hammer  und  Meissel  bei  derselben  11.  407;  - 
T.  desselben  bei  Epüepsie  H.  287;  —  T.  der  WiiM 
bei  Fractur  derselben  H.  340. 

Trlcuspidalklappe,  s.  Herz. 

Trichinen,  Naturg^chichte  derselben  I.  126 5  —  dv 
Vorkommen  derselben  bei  Thieren  L  450-452;  - 
Ursprung  derselben  bei  Schwejnen  I.  451-452;  - 
bei  Ratten  L  451-452;  —  Vorkommen  deiselbeo  bs 
verschiedenen  wilden  Thieren  I.  453;  —  geographiacli 
Verbreitung  derselben  I.  186;  —  epidemisches  V» 
kommen  derselben  I.  183,  186;  —  epidemisches  Y» 
kommen  derselben  in  Calbe  L  416;  —  VorkoffiB* 
derselben  in  den  Nilländem  IL  262;  —  die  Schall- 
maassregeln  gegen  dieselben  I.  416;  —  T.-Uiki06k(f 
L  15;  —  Tödten  derselben  durch  Kochen  I.  453;- 
s.  a.  Schweine.  —  Trichinosis,  zur  Pathologie  tot 
Therapie  derselben  L  183 ff.;  —  Behandlung  deneDA 
n.  440. 

Trigeminus,  Affectionen  desselben  0.52;  s.  a.  Gesicbii' 
Neuralde,  Prosopalgie. 

Trigonocephalus,  Folgen  des  Bisses  desselben  H.  171. 

Trinkwasser,  schlechtes,  als  Ursache  typhöser  Fieber! 
422,  423. 

Tripper  H.  508;  —  Vorkommen  desselben  unter  d« 
Negern  in  den  Tropen  I.  238;  —  rheumatisch»  ^V" 
fälle  während  des  Verlaufes  desselben  IL  508;  -^ 
T.  bei  gichtischer  Diathese  H.  511;  —  T.-Cbari», 
subcutane  Morphium-Injectionen  dabei  H.  512;  —  fi^ 
handlung  des  T.  mit  Kali  hypermanganicom  JL  h" 
Behandlung  desselben  mit  löslichen  Boiigies  IL  5lSi 

—  Einbringung  pulv^rförmiger  Medicamente  in  ^ 
Harnröhre  H.  511;  —  T.-Diathese  IL  508. 

Tfipper-Rheumatlsmas  Q.  508 ff.;  --  deraelbe  beimW* 
iL  510;  —  Terpenthinbäder  bei  demselben  IL.  510. 
Troehei,  du,  Biographie  desselben  L  231. 


Troopuelfell« 
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Troflupelfell  9  Anatomie  dessalben  I.  13;  —  Yerbinduug 
desselben  mit  dem  Hammer  L  37 ;  —  Zusammenhangs- 
trennimgen,  Substanzverluste  an  demselben  ü.  458; 

—  Perforation  desselben  11.  458;  —  hochgradige  De- 
generation desselben  bei  normaler  Horschärfe  U.  458; 

—  anomales  neugebildetes  T.  n.  459;  —  Bildungs- 
hemmung desselben  II.  459;  —  primäre  Entzündung 
desselben  IL  460;  —  Abscess  desselben  IL  460;  — 
Spechie  desselben  mit  dem  Promontorium  und  Steige- 
bugel  n.  460;  —  Ealkablagerungen  in  demselben  ü. 
460;  —  künstliches  T.  H.  458.  460. 

Trommelhöhle,   Polypen   derselben  n.  461;    —  Einfüh- 
rung Ton  Wasserdämpfen,   Flüssigkeiten   in  dieselbe 
n,  460,  461. 
Tniocos  coeliacus,  Aneurysmen  desselben  IL  75, 

TroppeD,  die  Verpflegung  derselben  vom  medicinal- poli- 
zeilichen Standpunkte  I.  422. 

Tohen,  Gttmmigesch Wülste  derselben  IL  496;  —  Tubar- 
Schwangerschaft,  Diagnose  derselben  von  Uterinschwan- 
geCschaft  bei  Uterus  bicomis  1. 164;  —  purulente  Ent- 
zündung der  T.,  Peritonitis  danach  I.  152;  II.  553. 

Tobcrculose,  Verhältniss  derselben  zur  Scrofulose  11. 
96;  —  dieselbe  mit  Krebs  complicirt,  Pall  davon  I. 
176;  —  Impfung  derselben  L  177-179;  —  T.  der 
Lungen  ü.  93;  —  T.  der  Bronchialdrüsen  II.  97;  — 
Miliar-T.  der  Ünterleibsoi^ane,  Fall  davon  L  179;  — 
T.  des  Ovariums,  Gasuistik  II.  3. 

Tumoren  s.  Geschwülste. 

Türkei,  Vorkommen  der  Hundswuth  daselbst  I.  248. 

Tos&ls  conyalsha  s.  Keuchhusten. 

Tymptnites  des  Magens  und  t)arme8  U.  129. 

Typhlse  Fieber,  Bericht  über  dieselben  IL  227—  dieselben 
in  den  Nilländem  I.  261;  —  dieselben  abhängig  von 
Witterungaeinflüssen  L  192;  —  typhöse  Erkrankungen, 


Auftreten  derselben   in  Nord -Amerika  I.   188:;   84  a. 
Abdominaltypoid,  Typhus. 

Tphoid,  biliöses,  s.  Typhus  recurrens;  —  Typhoide  Affec- 
tionen  bei  Pferden  I.  443. 

Typhus  als  Folge  von  schlechtem  Trinkwasser  L  423;  — 
Verhalten  des  Parotisspeichels  bei  demselben  I.  212; 
—  Typhus  exanthematicus,  Bericht  über  den- 
selben 11.240;  —  Epidemieen  desselben:  1864-05 
in  Bonn  U.  240,  —  1864-65  in  London  IL  241,  — 
1865-66  in  Leeds  II.  241,  —  1862  in  Preston  und 
Manchester  II.  241,  —  in  Ohristiania  H.  4,  — 
1864  65  in  China  H.  239,  —  1863-64  in  Nord- 
America  (bes.  Philadelphia)  II.  241.  — Verbreitung 
desselben:  1863  und  64  in  Hannover  I.  245;  —  im 
Kaukasus  I.  249,  —  in  Persien  I.  249,  — »  in  Ara- 
bien I.  250,  251,  —  in  Mexico  L  265,  —  auf  Tas- 
mania  I.  269 ;  —  zur  Pathologie  und  Therapie  dessel- 
ben n.  240,  241,  242 ;  —  Messungen  der  Körpertem- 
peratur bei  demselben  ü.  242;  —  Gehalt  des  Harnes 
an  Harnstoff  in  demselben  H.  242 ;  —  zur  Anatomie 
desselben  H.  242.  —  Typhus  recurrens,  Bericht 
über  denselben  II.  238;  —  Epidemie  desselben  1865 
in  Moscau  U.  238,  —  1864-65  in  China  H.  239,  — 
1864-65  auf  R^union  IL  239.  —  Typhus  recur- 
rens und  biliöses  Typhoid  epidemisch  in  Gali- 
zien  n.  238 ;  —  dieselben  1865  in  Bangalore  (Indien) 
IL  238;  —  zur  Aetiologie  derselben  H.  2Ä8;  —  zur 
Pathologie,  pathologische  Anatomie  und  Therapie  der- 
selben n.  238,  239,  240.  —  Typhus  bei  Kindern 
IL  566;  —  Typhus  ambulans  mit  Perforations- Peri- 
tonitis IL  2.  —  Typhus  der  Thiere  entspricht  Milz- 
brand L  443. 

TyroslD,  Vorkommen  desselben  im  Körper  L  98. 

Tyson^sche  Drüsen  in  Vorhaut  und  Eichel  L  44. 


U. 


Veberosmlums&iire  zur  mikroskopischen  Untersuchung  der 
B^tina  L  16. 

Üleiis,  8.  Geschwür. 

Ülna,  Eesectionen  an  derselben  IL  397,  402. 

ITmschlftge,  kalte,  s.  Kälte. 

IFmstfilpimg  des  Uterus  bei  einer  Hündin  L  458;  s.  a. 
Uterus,  Inversion. 

Üntereztreniltäteii,  Deformität  und  Schwäche  derselben 
n.  360. 

VvterkJefer,  Fractur  desselben  H.  406,  411;  —  veraltete 
Luxation  desselben  H.  406;  —  Nekrose  desselben  H. 
406;  —  Knochengeschwulst  IL  406;  —  Fibro- cysti- 
scher Tumor  U.  406;  —  Cystosarcom  desselben  H. 
411;  —  Resectionen  an  demselben  H.  393,  399;  — 
osteoplastische  Besectionen  an  demselben  IL  395, 
399. 

Viiierliieferdr&se,  Epithelien  in  den  Alveolen  derselben 
I.  40. 

Unterkiefergelenk,  s.  Kiefergelenk. 

Unterleib,  Ausdehnuag  desselben  bei  der  Frucht  als  Ge- 
burtshindemiss  IL  527,  528;  s.  a.  Bauch. 

tTnierleibsbrocb,  s.  Hernie. 

UBterllppe,  Epitheliom  H.  406;  —  Cheiloplastik  an  dersel- 
ben n.  317. 

üntersebenkel,  Bruch  desselben,  s.  Fracturen ;  —  Besect. 
an  den  Ejiochen  desselben  H.  404;  —  Amputation 
desselben  IL  383,  384. 

Unterschwefligsaare  Salie,  Anwendung  derselben  bei  Ma- 
lariafieber  H.  177;  —  Anwendung  derselben  in  der 
Cholera  U.  219. 

Untersincbiuigs-Methoden  L  188.  . 

Vrimle,  Vorkommen  von  Kroatin  bei  derselben  im  Kör- 
per I.  98;  —  Genese  derselben  L  208. 

Vran«plasta  IL  414. 

Ureter  s.  Harnleiter. 

ITret^ra,  männliche  s.'  Harnrohre. 


Urethra,  weibliche,  Urethralschleimhaut,  Vorfall  dersel- 
ben bei  kleinen  Mädchen  IL  570. 

Üretbral-Ebeumatisinns  IL  508. 

Fretbritis,  s.  Tripper. 

Vrethrotomie ,  innere  und  äussere,  zur  Behandlung  der 
HamrÖhrenstricturen  IL  159,  160,  161. 

UrfermeD,  Entwickelung  derselben  L  50. 

trio  s.  Harn. 

llrlnsack  des  Foetus,  übermässig  ausgedehnter,  als  Ge- 
burtshindemiss  U.  528. 

Urollthiasis,  Vorkommen  derselben  auf  Madagascar  I.  259; 
—  in  den  Küländern  I.  262;  —  Behandlung  dersel- 
ben mit  Lithionsalzen  L  309 ;  s.  a.  Harnstein. 

tropoetlscbes  System,  Histologie  I.  43. 

Urticaria,  intermittirende  IL  471. 

UneuguDg  I.  47. 

Uterus,  Krankheiten  desselben  IL  543  ff«;  —  Mangel 
desselben  ü.  545;  —  Atresie  des  Orificlum  uteri  II, 
526,  546;  —  Ut.  bicornis  unicollis  mit  Sohwanger- 
sch^  I.  164;  —  U.  bicornis,  Zwillinge  in  grossem 
Intervall  geboren  IL  522 ;  —  Schwangerschaft  in  einem 
rudimentären  Hörn  eines.  Ut.  bicornis  U.  530;  — 
Ut  bilocularis  und  bicomis,  mit  Ueberwanderung 
des  Eies  H.  516;  —  Ut  bioornis  mit  Vagina  du- 
plex n.  545;  —  Ruptur  des  Ut,  Bauchschnitt  IL 
534;  —  spontane  Ruptur  H.  533;  —  Heilung  der 
Uterus-Risse  U.  533;  —  Prolapsus  desUt  U.  529, 
543,  546,  547;  —  derselbe  bei  emer  Jungfrau  IL 
546;  —  Inversion  des  Ut.  IL  54b:  —  Reposition 
H.  543,  546 ;  —  dieselbe  bei  der  Entbindung  H.  533, 
534;  —  Chronischeinversion  IL  547;  —  Ezstirpation 
des  invertirten  U.  IL  546;  —  U.  inversus  bei  einer 
Hündin  L  458;  —  fester  Schleimpfropf  im  Cervix 
uteri  als  Ursache  von  Sterilität  H.  549;  —  Hypertro- 

.  phie  des  Ut,  als  Erschwerung  der  Enti>indung  durch 
eine  solche  IL  526;  —  Spaltang  des  Cervix  uteri  H. 
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546;  —  Katarrh  des  Üt,  Jod-Injectionen  dabei  n. 
560;  —  Gangr&n  des  Ut  H.  544.  —  Retroyersion 
desselben  IL  542;  —  Retroversion  des  schwangeren 
Ut.  n.  529;  —  Retroflexion  desselben  U.  543, 
546;  —  fibrinöse  Polypen  II.  551;  —  Operationen 
derselben  IL  544,  551,  555;  —  Fibroid  des  üt, 
spontane  Gangrän  desselben  n.  544;  —  ein  solches 
von  beträchtlicher  Grösse  U.  544;  —  Geburtshinder- 
niss  durch  Uterus-Flbroide  n.  544;  —  Complication 
des  puerperalen  Zustandes  durch  ein  Uterus -Fibroid 
IL  527,  551 ;  —  Laparotooiie'  bei  Üterus-Fibroiden  H. 
551;  —  Gysto-Fibroid  des  üt,  mit  Ovarialgeschwulst 


verwechselt  ü.  551,  555;  —  Geschwulst  des  Cerfix 
uteri  n.  544;  —  Gancroid  der  Portio  vaginalis  uteri  E 
558;  —  Epithelialkrebs  derselben,  Brom  dagegen  E 
552;  —  Jodoform  gegen  üteruskrebs  L  318;  —  Be- 
handlung der  Uterus-Krankheiten  n.  544;  —  Kaäa- 
terisation  des  Ut  11.  526;  —  therapeutische  Bedea- 
tung  der  Uterussonde  II.  549;  —  neue  Gurette  for 
den  Ut  n.  544;  —  Suppositorien  far  denselben  IL 
549;  —  medicamentose  Pessarien  für  denselben  E 
549,  550.  —  Extirpation  des  Ut  durch  Bancb- 
schnitt  n.  550.  —  s.  a.  Muttermund. 


V. 


Taecine,  über  dieselbe  n.  250-254;  —Bibliographie  der- 
selben n.  250;  —  spontane  V.  IL  250;  —  Ver- 
mischung der  y. -Lymphe  mit  Glycerin  n.  251;  — 
Schutzkraft  der  Y.  gegen  Variola  U.  251;  —  Bezie- 
hungen der  V.  zur  Variola  11.  251.  —  Retrovacci- 
nation,  animalische  Vaccination,  Impfung  von  Kühen 
mit  menschlicher  Vaccine  L  446;  H.  252,  253.  —  Vac- 
cination, über  dieselbell.  250, 252;  —  über  den  Zu- 
stand derselben  in  Sachsen  I.  415,  —  in  England  I. 
415;  —  V.  bei  Neugeborenen  E.  571,  —  mit  Lym- 

-  phe  von  Kühen  IL  250,  252;  —  Pyaemie  nach  Vac- 
cination n.  250;  —  Verbreitung  der  Syphilis  durch 
Vacdnation  11.  250,  251.  —  Revaccination  n. 
250,  251. 

Taciifleii  (histologisch),  Vorkommen  und  Bedeutung  der- 
selben L  21;  —  in  der  Darmschleimhaut  L  39,  40. 

Yagloa.  s.  Scheide. 

Taginal-Pelyp,  s.  Scheide. 

Taglntsinns  11.  557. 

Taglnltts,  s.  Scheide. 

Tagltns  üterinuB  IL  524. 

Tagos,  Beziehung  desselben  zur  Herzthätigkeit  L  124, 
125;  —  Wirkung  von  Ghloroform  auf  denselben  I. 
120;  —  Affectionen  desselben,  Gasuistik  II.  53;  — 
Neurose  desselben  in  Folge  von  Zahnreiz  11.  467. 

Taleriana  g^en  Polydipsie  U.  262. 

Talgof,  pes,  s.  Klumpfiiss. 

Tals,  die  alkalischen  Quellen  daselbst  L  354. 

Yaricellen  H.  254;  —V.  und  Vaccine  ü.  254;  —  Vari- 
cellen geben  keinen  Schutz  gegen  Blattern  II.  3. 

Yaricecele,  über  die  Behandlung  derselben  n.  167;  — 
gleichzeitige  Heilung  einer  V.  und  einer  Hernie  H.  424. 

Tariela,  s.  Blattern. 

Yarix,  Verblutimg  aus  einer  geborstenen  V.  der  grossen 
Schamlippe  bei  einer  Schwangeren  IL  532;  —  Be- 
handlung der  Varices  ü.  331. 

Yaras,  pes,  s.  Klumpfuss. 

Yater^sche  Korperchen  an  den  Genitalien  I.  31. 

YegetatieneD,  venerische  U.  512;  —  an  Anus  und  Vulva 
einer  Wöchnerin  U.  556. 

Yenei,  Klappen  im  Gebiete  der  V.  azygos  I.  9;  —  V. 
hemiazygos,  Einmündung  in  die  rechte  Hen^ammer 
L  10;  —  Blutdruck  in  den  Venen  L  110.  ^  Krank- 
heiten derselben  U.  81;  —  chirurgische  Krankheiten 
derselben  H.  330;  —  Schussverletzungen  derselben 
n.  330,  370;  —  Venenentzündung,  s.  Phlebitis;  — 
Venenpuls  in  der  V.  jugelaris  bei  Anaenüe,  Ent- 
stehung desselben  L  206;  —  V.  cava  superior, 
Störungen  in  der  Girculation  derselben  bei  Mediasti- 
nalgeschwülst^n  H.  81;  —  V.  jugularis  interna, 
Atherom -Geschwulst  an  der  Gtofössscheide  H.  331;  — 
V.  portarum,  s.  Pfortader 

Yeatilatiei)  die  Abzugskanäle  grosser  Städte  und  der 
Schiiforäume  I.  407;  —  Behandlung  der  Wunden  mit 
Ventilation  H.  374. 

YeratriB,  physiologische  Wirkung  desselben  L  324;  — 
Wirkung  desselben  auf  die  Muskelthätigkeit  I.  121; 
— •  dasselbe  gegen  Neuralgieen  L  324. 


Yeratram  viride,  Anwendung  desselben  in  der  Lungenent- 
zündung n.  89;  —  physiologische  Wirkung  des  Harzes 
desselben  I.  323-324;  —  Fall  von  Vergiftung  mit  der 
Tinctur  desselben  L  323. 

Yerband,  Verbandlehre  H.  318  ff.;  —  Verbandmittel  E 
318  ff.;  —  immobilisirende  Verbände  mit  Paraffin 
n.  319. 

Yerbrecherwaknslnn,  in  foro  beurtheilt  L  375. 

Yerbrennong  H.  286,  287,  363;  —  dieselbe  durch  Blitz 
n.  364;  —  Vorkommen  derselben  in  chemischen  La- 
boratorien I.  418;  —  Narbencontractur  amFuss  nadi 
derselben  H.  361;  —  Behandlung  derselben  H.  289. 

—  mit  Talg  I.  308;  — Verbrennung  des  Auges  durch 
Schiesspulver  H.  454. 

YerbrQhong  U.  286,  287. 

Yerdauong  I.  100,  107. 

Yergeie,  über  die  Mineralquellen  daselbst  I.  360. 

Yergiflungen  mit  metallischen  Mitteln,  Behandlung  der- 
selben mit  Eisenozydhydrat  L  307;  —  dieselben  bei 
Theerdestillation  und  in  Gasfabriken  I.  312;  — 
Vorkommen  derselben  in  chemischen  Laboratorien 
I.  419;  —  acute  Vergiftungen,  Behandlung  de^ 
selben  mit  Transfusion  I.  218;  —  Vergiftung  vwn 
gerichtlich-medicinischen  Standpunkte,  untersucht  1. 391; 

—  septische  Vergiftung  des  Blutes  IL  294  H,  298, 
301 ;  —  chirurgische  V.,  s.  Wundkrankheiten. 

YerirrongsbildoDgea  L  159. 

Yerkalkungen  der  Gefässe  im  Gehirn  und  Backenmark  L 

148. 
Yerknicheriing  der  Arterien  I.  150. 
YerkrCmmangen  des  Fusses  s.  Klumpfuss. 
Yerlefiungen,  Einfluss  der  Malaria  auf  dieselben  IL  176; 

—  Hospitals-Einfluss  auf  dieselben  11.  291;  —  Ye^ 
letzungen  vom  gerichtlich-medicinischen  Standpunkte 
L  371. 

Yerrenkung  s.  Luxation. 

Yersllbernng,  Methode  derselben  bei  histologisdien  Unte^ 
suchungen  I.  20. 

Verwundete,  Transport  derselben  n.  363,  364,  375,  376. 

Yerfniodongen,  tödtliche,  in  foro  beurtheilt  I.  289. 

Yesicatore  aus  Gantharidenmixtur  I.  341;  s.  a.  Can- 
thariden;  —  solche  gegen  Rheumat.  acut  11.  273. 

Yibrlenen,  Verwechselimg  derselben  mit  Leptothrix-SchYb- 
mem  I.  182. 

Yichy,  über  die  Thermen  daselbst  I.  353. 

Yillate'sche  Losung  bei  Fisteln,  Garies  IL  319. 

Ylpem,  über  die  Folgen  und  Behandlung  des  Bisses  der- 
selben n.  170. 

Yisceral-Rbeamatlsmas  s.  Rheumatismus. 

Yltiltgeldea  plana  et  tuberosa  IL  481. 

Yomer,  Exostose  desselben  11.  406. 

Yerderarm,  tiefer  Abscess  desselben  IL  364;  —  Bndi 
desselben  s.  Fracturen ;  —  Amputation  desselben  E  Sw« 

Yorhant,  s.  Praeputium. 

Yulcanismas  als  Krankheitsursache  I.  192. 

Ynlva,  Krebs  derselben  II.  558;  —  Zerrefssung  dersel- 
ben bei  der  Entbindung  II.  533.  —  Vulvitis  dipkthe- 
riüca  IL  120. 


Wadenbein. 


SACH-  REGISTER. 


Zahn. 
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Wädeolbelfi,  Brach  desselben  s.  Fractoren. 

Wärme,  Lehre  von  derselben  I.  58;  —  Wärmeaus- 
strahlnng,  abhängig  yon  dem  umgebenden  Medium 
I.  58;  —  Absorption  derselben  durch  feuchte  und 
trockne  Luft  L  58;  —  dieselbe  durch  Fluorescenz  L 
59;  —  Wärmetheorie,  Prindpien  derselben  auf  die 
Lebenserscheinungen  angewendet  L  59;  —  Wärme- 
bildung  in  entzündeten  Theilen  L  200;  —  patholo- 
gische, örtliche  und  allgemeine  L  200;  U.  540. 

Wahlverwandtschaft,  capillare  L  55. 

Wange,  Erkrankungen  derselben  11.  410;  •—  Enchondrom 
derselben  n.  410. 

Wangenbein,  s.  Jochbein. 

Warmbronn,  die  Kurmittel  daselbst  L  362. 

Warienfortsatz,  operative  Anbohrung  desselben  11.  462. 

Wasser,  Methoden  zur  Reinigung  desselben  L  411;  — 
Untersuchung  desselben  vom  medicinal  -  polizeilichen 
Standpunkte  I.  411.  —  Wasser  trinken,  methodi- 
sches, über  die  Wirkungen  desselben  I.  364;  —  Ein- 
fluss  des  Wassergenusses  auf  die  Milchproduction  L 
92;  —  Wasser-Umschläge,  s.  Kälte. 

Wasserglas,  Verband  mit  demselben  U.  319;  —  derselbe 
beim  Klumpfuss  junger  Kinder  ü.  360. 

Wassersprengen,  s.  Fruchtblase. 

Wassersncht,  s.  Hydropsie;  —  Behandlung  derselben  mit 
der  Milchkur  L  214. 

Wechsel,  zeitlicher,  des  Krankheitscharakters  L  188. 

Wechsel  lieber,  s.  Malariafieber. 

Wehen,  Anomalieen  derselben  U.  526. 

Weichseliopf,  die  Natur  desselben  I.  287. 

Wein,  Verunreinigung  desselben  I.  413. 

Weingeist,  Vertheilung  desselben  im  Organismus  I.  313; 

—  Einwirkung  desselben  auf  die  Temperatur  von  Kran- 
ken L  314;  —  Vergiftung  mit  demselben  I.  314;  s. 
a.  Alkokol. 

Weilenkleber,  Bestandtheile  desselben  L  81. 

Wendung  durch  äussere  Handgriffe  II.  536;  —  combi- 
nirte  äussere  und  innere  W.  IL  536;  —  dieselbe  auf 
den  Kopf  IL  536;  —  dieselbe  auf  das  Knie  II.  536; 

—  Cautelen  und  Hülfsmittel  in  schwierigen  Fällen  der- 
selben n.  536;  —  Wendungsschlinge  aus  Draht 
n.  536. 

Wharton^scher  Gang,  zur  Anatomie  desselben  I.  10;  — 
angeborener  Verschluss  desselben  11.  413. 

Wien,  Hospitalbericht  aus  der  Rudolphstiftong  daselbst 
H.  1. 

Wiesbaden  bei  der  Kur  der  Gicht  H.  267. 
Wiederbelebung,  die  Anstellung  von  Versuchen  zu  derselben 
L  387;  —  solche  bei  gewaltsamen  Todesarten  I.  427. 


Wildungen,  die  Mineralquellen  daselbst  L  359. 

Wimpern  der  Augen,  s.  Gilien. 

Wimpenellen  des  Darmes,  zur  Histologie  derselben  I.  17. 

Wind,  als  Träger  vulkanischer  Eruptionen  einer  Krank- 
heitsursache I.  192. 

Windpocken,  s.  Varicellen. 

Winterschlaf,  Einwirkung  desselben  auf  die  Muskeln  I.  56. 

Wirbellose,  Gefässentwickelung  bei  denselben  I.  53. 

Wirbelsäule,  Mechanismus  derselben  beim  Aufrechtstehen 
I.  6 ;  —  Bewegungen  derselben  in  Beziehung  zur  Sco- 
liose  n.  361;  —  Brüche  derselben,  s.  Fracturen;  — 
Verrenkungen  derselben,  s.  Luxationen;  —  Schuss- 
verletzungen derselben  II.  371;  —  Wirbelerkrankun- 
gen  als  Ursache  von  Rückenmarksaffectionen  U.  45-46 ; 

—  Wirbel-Caries,  Stütz-Maschine  bei  derselben  0. 346 ; 

—  Eröffnung  der  Oongestionsabscesse  bei  derselben 
IL  346. 

Wochenbett  ü.  539;  —  Pathologie  und  Therapie  dessel- 
ben n.  541;  —  Temperaturbeobachtungen  bei  dem- 
selben IL  540;  —  plötzlicher  Tod  in  demselben  durch 
Herz -Ruptur  IL  542,  —  durch  Embolie  der  Lungen- 
arterie n.  540,  542. 

Wohnung,  Verhältnisse  derselben  vom  medidnal-polizeili- 
chen  imd  pathogenetischen  Standpunkte  I.  406. 

Wollustkörperchen,  Vorkommen  derselben  I.  31. 

Würmer,  parasitische  I.  182. 

WGrteinberg,  Bevölkerungsstatistik  im  Jahre  1863-64 
L  244. 

Wurmfortsati,  Perforation  desselben  II.  136. 

Wurst,  Fall  von  Wurstvergiftung  L  343;  —  Natur  des 
Wurstgiftes  L  412. 

Wunden,  Verschiedenheit  derselben  H.  364;  —  Verhalten 
derselben  bei  den  Negern  I.  238;  — 'Einfluss  des  tro- 
pischen Klimas  auf  (Seselben  I.  286;  —  Mechanismus 
der  Wundenheilung  L  138.  —  Wundfieber  H.  291  ff. 

—  Wunddiphtherien.  120;  —  dieselbe  epidemisch 
n.  300.  —  Accidentelle  Wundkrankheiten  H. 
286,  291  ff.  —  Behandlung  der  Wunden  IL  «73 ;  —  die- 
selbe mit  Luftausschluss  H.  373,  —  dieselbe  mit  Ven- 
tilation IL  374,  —  dieselbe  mit  Chlorzink -Lösung  H. 
319,  —  dieselbe  mit  Terpenthin  I.  325,  —  mit  Blei- 
plättchen  n.  374;  —  Verband  derselben  mit  Fliess- 
papier n.  373;  —  brandige  Wunden,  Dipsacus  sil- 
vestris  zum  Verbände  derselben  ü.  374.  —  Wunden 
des  Kopfes  H.  405  ff.,  —  des  Halses  H.  416,  417;  — 
B.  a.  Bauch,  Darm,  Biss-,  Hieb-,  Quetsch-,  Schnitt-,  Schuss-, 
Stichwunden.  —  Vergiftete  Wunden,  8.Hundswuth,  Lei- 
chengift, Schlangenbiss,  Spinne,  Tarantelbiss.  — -  Wund- 
starrkrampf s.  Tetanus. 


X. 


Ilphopage,  Fall  davon  L  158. 


Xjlo-stjptic-ether,  über  denselben  L  345. 


Z. 


Äahtt,  histologisch  I.  23.  —  Anatomie  und  Physiologie 
der  Zahnbeinröhre  H.  463 ;  —  feinerer  Bau  der  Zahn- 
pulpa  n.  465.  -—  Zahndurdibruch  s.  Dentition.  --  Ein- 
wirkung von  Eisenpräparaten  auf  die  Zähne  H.  465. 
—  Zahnfracturen,  Heilung  derselben  H.  465.  — 
Zahnkrankheiten  IL  463-470.  —  Spontane  Zahn- 
blutung  IL  469.  —  Zahn-Caries  U.  465;  —  cariöse 
Zähne,  Amblyopie  und  Erblindung  durch  solche  H. 
447;  —  Zahncysten  I.  168;  —  pathologische  Neubil- 
dung von  Zahnsubstanz  L  168.  —  Zahn-Erkrankung, 

Jahre8b«rieht  der  geaammton  Ifedicin.  1866.  Bd.  U. 


Affectionen  der  Kieferhöhle  und  des  Auges  veranlas- 
send n.  468 ;  —  partielle  Paralyse  des  Armes  in  Folge 
von  Zahnreiz  IL  467;  — Neurosen  durch  Zahnreiz  H. 
467 ;  —  künstlicher  Zahn  als  Ursache  einer  Vagusrei- 
zung n.  53.  —  Statistik  der  Zahn-Eitractionen  H. 
470.  —  Locale  Narkose  durch  Aetherverstäubung  bei 
Zahn -Operationen  H.  469;  —  Blutung  und  Nachblu- 
tung bei  Zahn-Extractionen  H.  468,  469.  —  R^implan- 
tation  der  Zähne  IL  470.  —  Arsenikvergiftnng  bei  Gau- 
terisation  der  Zähne  H.  467. 
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ZabBtechniker. 


SACH-REGISTER. 


Zwillinge. 


XaknteckiiilLer,  ihre  Competenz  Tom  gerichtlich -medicini- 
schen  Standpunkte  I.  366. 

Ztj^fcD  der  Netzhaut,  Function  derselben  beim  Sehen 
I.  134. 

Xeken,  Amputation  derselben  11.  383.  —  Zehea- Nägel, 
Einwachsen  derselben  11.  486. 

ZeitsiBn,  Messung  desselben  I.  58. 

ZelJen,  Schnitze*  sehe  Zellen -Theorie  bei  der  histologi- 
schen Entwickelung  I.  52;  —  eontractile  Zellen  I.  16, 
17,  —  wandernde  Z.  I.  17. 

ZerstiukuBg  von  Augenwässem  IT.  436. 

ZeagBug,  s.  Generation. 

ZiBkarbeiter,  über  Krankheiten  derselben  I.  418. 

ZfBBgeflsse,  über  dan  Bleigehalt  derselben  I.  426. 

Zma,  s.  Herpes  Zoster. 

ZeenaseB)  Bericht  aber .  dieselben  I.  428. 

Zester,  s.  Herpes  Zoster. 

Zacker,  Bildung  desselben  im  Organismus  I.  67;  —  Ge- 
nese der  paäologischen  Zuckerbildung  I.  207 ;  —  die- 
selbe in  der  Leber  I.  97 ;  —  Zuckergehalt  des  Harnes 
1. 102.  —  Zucker,  therapeutisch  bei  Dyspepsia  ablacta- 
torom  n.  568 ;  —  s.  a.  Diabetes,  Glykogen,  Glykosurie. 


Zuekerhammbr,  s.  Diabetes. 

ZoBge,  Muskeln  derselben  1. 12;  —  Fonunen  eoecum  der- 
selben 1. 11;  —  Erkrankungen  derselben  ü.  412;  — 
angeborene  Hypertrophie  derselben  H.  ^6.  —  Ver- 
letzungen derselben  n.413.  —  Fremde  Körper  m 
der  Zungenwurzel ,  Nutzen  des  Kehlkop£q)iegel8  dabei 
n.413;  —  Geschwülste  derselben  H.  406, 412, 413, 
—  Lipom  n.  413,  —  Cancroid  IL  412,  413.  —  Ex- 
stirpation  der  ganzen  Zunge  IL  412,  413.—  Ein- 
fluss  Yon  Zungendefecten  auf  das  Sprachvermögen  IL 
406.  —  Zungenbändchen,  Durchschneidung  des- 
selben H.  406,  568;  —  Eiterbläschen  an  deaaelbcai 
bei  Keuchhusten  H.  104. 

ZurechBUBgsfiiliigkelt,  Beurtheilung  derselben  in  foro  l 
374. 

Zwerchfell,  Lymphgefässe  desselben  I.  26,  28;  —  ange- 
borene Hernie  desselben  I.  162;  II.  430.  —  Zwereh- 
fellrisse  bei  Pferden  I.  456. 

Zwillinge  in  grossem  Intervall  geboren,  bei  Uterus  bioomis 
n.  522 ;  —  glückliche  Trennung  von  verwachsenen  Zwil- 
lingsfrüchten 11.528;  —  Zwülingsgeburt  vom  gericht- 
lich-medicinischen  Standpunkte  I.  367. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 
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